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A.  AOSZitGl. 

l.  Medicinische  Physik ,  Chemie  Qnd  Botanflit 


6W.   TeiglMAeiide  Aialys»  des  Blutes 
^^PHirUder  vd  der  Lekenrene;  von  Pr«r.  c. 

G-lehmaDD.  (Ber.  d.  Sachs. Akad,  1850.  Hft  III. 
i.  i.  Pharm,  ohew.  C.-BL  16—18.  18510 

Vf.   ging  bei   den  hier   mitzutheilenden    Unter- 

lacbmigeii  toü  dem  Gesichtsptiiikle  aus,  dass  sich  der 

Toif  aag  iler  GaUeaiereituagi  insbesondere  die  Quellen 

dieses  Secrels.  am  besten  aus  einem  Vergleich  der  der 

Über  dweh  die  PfoKader  xi^efUbrten  Materialien  mit 

dei*4arcb  die  Ijebervene  aus  ihr  ausgefahrieo  erken* 

Ben  ksaM  «Qssten,     Er  analysirte  daher  das  Blut 

kmier  Gcfilaie  bei  einer  Anzahl  von  Pferden ,  welche 

Ibeils  5  Stnndeii  tiieils  10  Stunden  nach  der  FaUe- 

rang,  wo  also  entweder  die  Odnndarmverdauung  oder 

die  Gallensecrelion  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte* 

^UMlfll  wurden. 

D^»  Pfortaderblut    bildete    einen    braunrothen 

festen  mit  einer  Kruste  versehenen  Kuchen ,  u.  schied 

ein  schwach  opalisirendes  farbloses  Serum  aus;  nie 

war  die  PJacenta  dunkelgeHfrbt ,  weich  oder  gar  zer- 

fliessend,    iO  Stunden  nach  der  Fütterung  war  sie 

weniger  voluminös  als  5  Std.  nach  derselben.     Das 

LettnwienbbU  war  stets  dunkel  kirschblauroth  oder 

fioiett  gefirbt,  bildete  nie  eine  zusammenhangende 

Plaoenta,  schied  m  einem  einzigen  Falle  einige  leicht 

I  lerrtdnrbare   Flocken   ab;    durch  die   Senkung   der 

I  Blntkörperehen  wurde  ein  farbloses  aber  trübes  Se- 

[  nm  ausgeschieden.     Bei  dör  knikroskopi^chön  Uttter- 

nehong  fand  V(  nie  die  fsrnbigmi  Zöllen  des  Pfort- 

iderbliiU  so  iinreigebnassig  gestaltet  und  von  denen 

aderea  Venenhlttts  so  versehieden,  wie  litUiere  Beob- 

«lAtnr  aiigieben,  sie  waren  von  regefanilssiger  Form 

4ib4  Gr9sa«,  m^ist  in  Geldrollen,  nur  selten  in  Hau« 

ka  {mit  den  lUtndem  verWebt)  gruppirL     Bie  farbi^ 

■M  itfIMl  i»  lialMTvaii^lDta  dagiigen  waren  nie 


l'l 


in  Geldrolien ,  stets  in  Haufen  zuseniimengelagert, 
mehr  spbilnseh  als  die  des  Pfotaderbiules ,  scharf 
contourirt ,  glatt  und  klar  durehsobeinend ;  die  een» 
trale  Depression  war  sehr  undeutlich^  trat  auf  Zusatz 
von  neutralen  Alkaliaalzen  deutlicher  hervor;  letztere 
machten  jedoch  bald  die  Körperchen  taekig,  gekerbt 
und  in  verschiedener  Weise  verzerrt.  Durch  Zusatz 
von  destitlirlem  Wasner  waren  die  Blatzeilen  des  Le-* 
bervenenbluts  nie  ganz  nnsiehibar  zu  maeben»  sie 
blieben  als  blosse  Blasen  oder  Ringe»  m^ist  z«  hbnig* 
wabenartigen  Platten  zusammen  gelagert  sichtbar.  Die 
directen  Messungen  des  Qnerdurchmessers  an  &0  Mut- 
kOrperehcn  des  Pfortader-  und  Lebervenenblots  bei 
verschiedenen  Pferden  mittelst  des  Glasmikrometers 
im  Oeölar  «nsgefafort  gaben  folgende  Millelreäultate  t 


I. 

Pf.  Lt. 

ö,(M)60ntaA   0,0045iniii 


II. 

Pf.  Lv. 

0,007Smta  0,06l2<bm 


III. 
Pf. 

0,0058tttn» 


Bs  ergiebt  sieh  hieraus ,  dass  die  Blutkörperchen 
des  Lebet^enenblüts  circa  um  0»0015  Mmtr.  kleiner 
sind ,  als  die  des  PforUderbltttes ,  was  sich  aus  dem 
Grunde  nicht  allein  aas  der  grosseren  Wcbtigkert  des 
Lebervenensterams  erklären  Itfsst,  weil  die  centrale 
Depression  in  den  Lebervenenblutktfrperchen  hisigant 
fehlte ,  wahrend  sie  soAst  in  eonoentrirteren  niissig^ 
keiten  gerade  stSrker  herfortritt.  Die  Beobaehlnng 
Sitaaoa's,  dass  des  Pfortaderblut  keilte  farbhiißn 
Zellen  enthalte,  fand  Vf.  nicht  bestätigt,  et*  sah 
sie  in  der  gewöhnlichen  Menge,  nur  granulirt,  0,9089 
bis  0,0098  Mmtr.  gross ;  durch  Essigsäure  trat  sel- 
ten ein  deutlicher  scharfcontourirter  Kern  hervor. 
Das  Lebervenenblut  enthielt  stets  eine  ausserordent- 
liebe  Menge  theils  in  Baufeo  zusammenliegender,  theils 
isolirter  fsrbloser  Zellen  von  0,0082 — 0,018tf  Mmtr.; 
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die  kleineren  waren  meist  granolirt,  die  grossen  ge- 
wöhnlich äusserst  blass,  blasenfürmig ,  zeigten  zum 
Theil  ohne  Weiteres  einen  Kern;  bei  den  meisten 
trat  auf  Zusatz  von  Wasser  oder  Essigsaure  ein  ein- 
facher, linsenförmiger  excentrischer  Kern  hervor. 
Die  Trflbung  des  Lebervenenserums  rUhrte  von  den 
enormen  Hassen  suspendirter  farbloser  Zellen  her. 
Der  Faserstoff  de&  Pforladerblutes  war  in  allen  Fal- 
len völlig  normal,  durchaus  nicht,  wie  gewöhnlich 
angegeben  wird,  schmierig,  schleimartig;  auch  die 
allmSlige  Gerinnung  desselben,  die  Vf.  einmal  unter 
dem  Mikroskop  beobachtete,  ging  in  derselben  Weise 
von  Statten ,  wie  in  jedem  normalen  Blut.  Das  Le- 
bervenenblut dagegen  enthielt  gar  kein  Fibrin,  nur 
einmal  Spuren  desselben.  In  dem  Gruor  des  Leber- 
venenhluts  zeigte  sich  ausser  den  Blutzellen  kein  mor- 
phologisches Element;  wurde  die  vermeintliche  Pla- 
centa  wie  gewöhnlich  mit  Wasser  ausgewaschen ,  so 
blieb  allerdings  eine  ziemliche  Menge  einer  schleimi- 
gen flockigen  Substanz,  welche  schnell  das  Filter 
verstopfte,  zurück ;  dieselbe  bestand  aber  lediglich  aus 
den  ungelösten  Hüllen  der  farbigen  und  farblosen 
Blutzellen.  Eine  geringe  Menge  solcher  Hüllensub- 
stanz erhält  man  auch  aus  Pfortader-  und  anderem 
Venenblut,  wenn  man  den  vom  Fibrin  abgepressten 
Cruor  mit  Wasser  behandelt,  aber  ungefähr  nur  den 
8.  Theil  von  dem  aus .  Lebervenenblut  erhaltenen. 
Auch  die  chemische  Untersuchung  sprach  gegen  die 
Identität  dieser  Hüllensubstanz  mit  Fibrin ,  sie  löste 
sich  nicht  in  Salpetersolution ,  wohl  aber  in  salzsäu- 
rehaltigem  Wasser,  gab  nicht  die  geringste  Spur 
einer  Schwefelreaction.  Das  Albumin  der  Pfortader 
zeigte  sich  nicht  verschieden  von  dem  der  Lebervene 
oder  anderer  Venen. 

Gallenbestandtheile  Hessen  sich  im  Pfortader- 
blute  nicht  nachweisen;  die  im  ätherischen  Extract 
durch  Zucker  und  Schwefelsäure  entstehende  blaue 
Färbung  schreibt  Vf.,  da  sie  erst  nach  langem  Stehen 
in  der  Luft  eintrat,  dem  Fett  zu,  welches  bekannt- 
lich diese  Eigenschaft  besitzt.  Das  Pfortaderblut  ent- 
hielt trotz  seiner  Herkunft  aus  dem  Darmkanal  nur 
sehr  geringe  oft  nicht  einmal  quantitativ  bestimmbare 
Mengen  Zucker^  in  einem  Falle  0,055  %  ^^^  festen 
BUckstands.  Dagegen  enthielt  das  Leberven enblut 
stets  bedeutende  Mengen  Zucker,  0,635  o/o*  0,893  % 
und  0,776  %  im  festen  Bückstand  bei  3  verschie- 
denen Pferden;  das  Serum  desselben  Bluts  enthielt 
einmal  0,0059%  ein  anderes  Mal  0,0041  %  Zucker. 
Bef.  fand  einmal  in  dem  festen  Bückstand  des  Leber- 
venenbluts von  einem  Hunde  0,838  %  Zucker.  Es 
bestätigen  demnach  diese  Beobachtungen  die  Ansicht 
von  Bernard,  dass  die  Leber  ein  Bildungsorgan  für 
Zucker  ist. 

Die  mit  Anwendung  aller  möglichen  Cautelen 
ausgeführten  quantitativen  Bestimmungen  des  Fettge- 
haltes beider  Blutarten  gaben  folgende  Besultate. 

Es  enthalten  an  Fett  100  Th.  des  festen  Bflck- 
stands  im: 


Pfortaderblate 

I.        3,226 

U.        3,610 

lü.        3,373 

Mittel:  3,403 


Lebenrenenblute 

1,685 
2,570 
1,946 


Mittel:  2,100 


;el1teu 


Der  Eisengehalt  beider  Blutarten  stellteC^h  so 
heraus : 

Es   enthalten   metallisches   Eisen    100  Th.  des 
festen  Bückstands. 

Pfortaderbl.    Lebenreoeobl. 

ll;     S  SI12I    »  Std.  nach  der  FQtteroDg. 

UI.     0,201  0,140    10     -         -       - 

Mitt. :  0,193  Mitt. :  0,130 

Das   Ferhältniss  zwischen   Serum   und  Bka- 
kuchen  war  folgendes. 

Es  trennen  sich  100  Th. 


1 

• 

Pfomderblat 

Lebervenenblut 

in 

Serum 

Blutk. 

Serum 

Blutk. 

1. 
H. 

in. 

IV. 

V. 

VK 

332,2 

353,09 

361,14 

333,9 

646,47 

614,14 

667,8 

646,91 

638,86 

666,1 

353,53 

385,86 

143,1 

156,57 

156,94 

146,8 

230,33 

218,41 

856,9 

843,43 

843,06 

853,2 

769,67 

781,59 

I.^IV.  5,  V.  u.VI.  10  Std.  nach  der  FQtteniDg. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Zahlen ,  dass  in  bei- 
den Blutarten,  besonders  aber  im  Pfortaderblut  10 
Stunden  nach  der  Fütterung  bei  Weitem  mehr  Serum 
und  weniger  Cruor  enthalten  ist  als  während  der'be- 
sten  Verdauung.  Im  Lebervenenblut  übertrifft  das 
Volumen  des  Blutkuchens  das  des  Serum  stets  weit 
mehr,  als  im  Pfortaderblut.  Die  Bestimmung  des 
Gehalts  an  festen  Bestandtheilen  in  Serum  und  Gruor 
beider  Blutarten  gab  folgende  Besultate: 


In  100  Th.  Flüssigkeit  sind  feste  Bestandlheile. 

Pfortaderblut 

Lebervenenblut 

Serum 

Blutk. 

Serum 

Blutk. 

1. 

II. 

III. 

IV. 

V. 
VI. 

7,740 
8,413 
7,931 
8,144 
7,829 
7,692 

30,709 
29,811 
30,144 
29,989 
23,340 
24,042 

10,702 
10,487 
10,557 
10,712 
10,580 
10,643 

34,803 
33,163 
33,491 
34,712 
30,213 
30,311 

I.— IV.  5,  V.  und  VI.  10  Std.  nach  der  Fütterung. 

Der  Gehalt  des  Serums  an  festen  Bestandtheilen 
ist  in  beiden  Blutarten  ziemlich  constant,  ohne  we- 
sentliche Aenderungen  durch  den  Zeitpunkt  der  Ver- 
dauung. Im  Blutkuchen  dagegen  sind  bei  beiden 
Blutarten  10  Std.  nach  der  Fütterung  weit  weniger 
feste  Bestandtheile  enthalten  als  während  der  Ver- 
dauung ,  was  Vf.  von  einem  verminderten  Senkbngs- 
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der  Blntiellen,  also  tob  einer  grosseren 
QunüUt  im  Blntkachen  eingesehlossenen  Serums 
leitet. 

Folgendes    VerhiUniss    zwischen    Wasser   und 
festen  Bestandikeilen  ßndet  im  GesammtbhUe  Statt : 


« 

Pfortaderblat 

Lebeirenenblut 

/    Semm 

Bintk. 

Sernm 

Blutk. 

i. 
m. 

IV. 

?. 
n. 

76,821 
77,746 
77,878 
77,305 
86,234 
85,998 

23,079 
22,255 
22,122 
22,695 
13,766 
14,001 

68,646 
70,250 
70,108 
68,811 
74,309 
73,585 

31,354 

29,750 
29,892 
31,189 
25,691 
26,415 

Die  10  Std.  nach  der  Ftttternng  eintretende  Ver- 
minderung der  festen  Bestandtheile  in  beiden  Blut- 
arten kann  nach  dem  Obigen  nur  von  einer  Vermin- 
derung der  Blutzellen  herrühren. 

Der  Faserstoffgehalt  des  Pfortaderbluts  war 
in  I.  =  0,501  0/^,  II.  =  0,424  %,  V.  = 
0,592  %. 

Die  directe  Bestimmung  des  Albumins  und  der 
Salze,  so  wie  die  Berechnung  der  übrigen  organi- 
schen Materien  aus  dem'  Verluste  au  Serum  beider 
Blutarten  gab  folgende  Resultate. 


1. 

II. 

V. 

Serum 

Pf.    ^ 

L?. 

Pf. 

L?.                Pf. 

Lv. 

Wasser 

Albumin 

Salxe 

ExtracliTStoffe  und  Fette 

92,260 
6,199 
0,783 
0,758 

89,298 

'  7,470 

0,702 

2,530 

91,587 
6,997 
0,855 
0,561 

89,513 
7,776 
0,725 
1,986 

92,171 
6,015 
0,829 
0,985 

89,420 
7,698 
0,882 
2,000 

DieVergleichnng  der  festen  Rückstände  unter  sich 
ohne  Rücksicht  auf  den  Wassergehalt  giebt  folgend^ 
Zahlen,  welche  zum  Theil  ans  directen  Bestimmungen 


der  Extracte ,  tbeils  aus  den  ftlr  das  flüssige  Serum 
gefundenen  Zahlen  berechnet  sind: 


Seramruckstand 

1. 

II. 

Y. 

Pf. 

Lv.               Pf. 

Ly.               Pf. 

Lv. 

Fett 

In  Alkoh.  lösl.  Mat.     . 
In  Wasser    - 
Unlösliches    .... 

3,613 
10,409 

4,086 
81,892 

2,678 
23,427 

2,528 
71,307 

3,243 

7,937 
3,952 

84,868 

2,356 
19,268 

2,443 
75,933 

3,764 
9,342 
4,164 

82,730 

2,505 
19,826 

2,519 
75,120 

Albamin 

Fett  i^nd  Extractiyst. 
Salze' 

80,090 

9,794 

10,116 

69,800 

23,640 

6,560 

83,160 

6,677 

10,163 

74,140 

18,947 

6,913 

76,830 
12,582 
10,588 

72,760 

19,471 

7,760 

ins  (/lesen  Zahlen  geht  zunächst  hervor,  dass 
das  Lebervenenserum  circa  3  y^  Wasser  weniger 
enthält,  als  das  Pfortaderseruin ,  dass  letzteres  also 
in  der  Leber  3  %  Wasser  verliert.  In  dem  flüssi- 
gen Serura  der  Lebervene  finden  wir  ein  Plus  von 
1,266  ^0  Albumin;  dass  diese  Zunahme  nur  relativ 
ist  geht  aus  dem  Vergleich  der  festen  Stofle  hervor, 
wo  wir  im  Lebervenenserum  ein  Minus  von  7,793  ^q 
Albumin  finden.  Es  geht  in  der  Leber  circa  Vio  ^^^ 
Rigeffihrten  Albumins  in  andere  Materien  über.  Einen 
loch  erheblicheren  Verlust  erleiden  die  Saize  in  der 
Leber.  Von  100  Tb.  durch  das  Pforladerserum  zu- 
gelklhrter  Salze  gehen  circa  31,2  Vo  verloren.  Die 
Abnahme  des  Serum-Fettes  in  den  Lebercapillaren 
:  it  nur  eine  geringe,     Aufi^llig  ist  die  Vermehrung 


der  Extraetivstoffe  im  Lebervenenserum ,  welche, 
wie  schon  das  reichliche  Vorkommen  von  Zucker  in 
demselben  lehrt,  eine  absolute  sein  muss.  Vf.  hält 
es  für  wahrscheinlich ,  dass  das  Fibrin ,  welches  in 
der  Leber  verloren  geht,  den  neugebildeten  Zucker 
liefere,  während  dagegen  das  Albumin  zur  Bildung 
der  farblosen  Blutzellen*  verwendet  werde. 

Die  hier  mitgetheilten  Diflerenzen  zwischen  Pfort- 
ader- und  Lebervenenserum  sind  geringer  während 
des  Culminationspnnktes  der  Gallenabsonderung  (V.), 
was  leicht  durch  den  Umstand  erklärt  wird ,  dass  zu 
dieser  Zeit  eine  ungleich  grössere  Menge  Serum  der 
Leber  zugeführt  wird,  wie  wir  oben  gesehen  haben; 
es  müssen  sich  natürlich  hei  reichlicherem  Zufluss 
von  Material  durch  die  Bildung  der  Galle  geringere 


_.J 
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Bifl^renieB  in  der  GeBtiitatioA  herausstdlen ,  ab  bei 
spMrlicbett  Material»  wie  es  wlfhreud  des  Hüliapunktes 
der  Verdaiiiiog  xuAiesst.  Dass  Übrigens  das  Serum 
und  nicht  die  Blutkörperchen  das  Gallenaiaterial  lie* 
fern ,  wird  aus  dem  Vergleich  der  letzteren  in  beiden 
Biiitarten  noch  deutlicher  hervorgehen. 


Die  quantitative  BesttnuniMig  i$r  eoa^^ulak0b$ 
Materie  der  BbtikuehenflüssigMt »  ihres  Eisen^ 
und  Salzgehalts  und  Berechnung  der  übrigen  argth- 
nischen  Matten  aus  dem  Verlitfte  f^ab  folffead«  Re- 
sultate, 


InlOOTheilen 

1. 

U 

» 

V. 

flOssigeD  Croor*s 

Pf. 

Lv. 

Pf. 

Lv. 

Pf. 

Lv. 

Wasser 

69,291 

65,197 

70,189 

66,837 

76,660 

69,787 

Coagulable  Mat.  .     .     . 

27,668 

30,570 

26,660 

28,768 

22,461 

27,M1 

Metall.  Eisen .... 

0,066 

0,038 

0,088 

0,076 

0,079 

0,071 

Fett  und  ExtractWst.     . 

2,216 

3,236 

2,356 

3,504 

0,152 

1,775 

Salze 

0,759 

■ 

96,097 

0,959 

• 
87,837 

0,707 
89,430 

0,815 
86,747 

0,648 
96,233 

0,856 

In  100  Theilen  festen 
Cruorrfickstands 

Coagni.  Mat 

91,096 

Eisen 

0,215 

0,109 

0,295 

0,229 

0,338 

0,^5 

Fett  und  Extractivst.     . 

7,216 

9,299 

7,903 

10,566 

0,649 

5,8T6 

Satze 

2,472 

2,755 

2,372 

2,458 

2,780 

2,833 

Wir  finden  hier,  gleich  wie  beim  Serum,  beim 
Vergleich  beider  Blutarien  Verminderung  der  coagu- 
labeln  Materie  und  des  Wassers  und  Vermehrung  der 
Extractivstoffe  im  Lebervenencruor,  dagegen  sind  (im 
Gegensatz  zum  Serum)  im  Lebervenencruor  mehr 
Salze  enthalten ,  als  im  Pfortadercruor ,  obwohl  der 
erstere  weit  mehr  feste  Serumbestandtheile  einge- 
schlossen enthalt  als  der  letztere,  wonach  man  eher 
eine  verminderte  Zahl  der  Salze  erwarten  sollte.  Vf. 
schliesst  daraus ,  dass  diese  Zunahme  eine  absolute 
sei,  d.  h.  dass  ein  Theil  der  aus  dem  Serum  in  der 
Leber  verschwindenden  Salze  nicht  in  die  Galle,  son- 
dern in  die  Blutzellen  übergehe.  Das  Eisen  erscheint 
vermehrt  im  Pfortadercruor,  doch  werden  wir  über 
den  Eisengehalt  der  Blutzellen  in  beiden  Blutarten 
erst  urtheiJen  können,  wenn  wir  die  Mengen  des  in 
beiden  Gruorarten  eingeschlossenen  Serums  kennen 
gelernt  haben.  Was  den  Einfluss  der  Verdauung 
betrifft,  so  ist  in  beiden  Blutarten  der  Gruor  10  Std. 
nach  der  Fütterung  wasserreicher  als  5  Std.  nach 
derselben,  was  von  den  grösseren  Mengen  beige- 
mischten Serums  herrttbrt.  Die  Extractivstoffe  sind 
in  beiden  nach  beendigter  Verdauung  in  weit  gerin- 
gerer Zahl  vorhanden,  als  vor  Beendigung  derselben. 
0as  relative  Verhftliniss  aber  swiscfaen  Eiti^activstoffen 


des  Pfortader-  und  Lebervenencruors  ist  nach  wie 
vor  beendigter  Verdauung  dasselbe  (die  Zahl  fttr  die 
Extractivstoffe  des  Pfortadercruors  sub  V.  ist  durch 
einen  Fehler  etwas  zu  niedrig  ausgefallen). 

Vf.  lässt  nun  eine  nach  G.  Schmidt  ausgeitlhrte 
Berechnung  der  Constitution  der  feuchten  Blutzellen 
und  der  IntercellularflUssigkeit  folgen ,  da  allein 
aus  dem  Vergleich  dieser  beiden  Factoren  des  leben- 
digen Blutes  sich  ein  Urlheil  über  die  zwischen  bei- 
den staltfindenden  Stoffbewegungen,  so  wie  über  die 
Veränderungen  des  Blutes  beim  Durchtritt  durch  ge- 
wisse Organe  gewinnen  lässt.  Vf.  macht  darauf  auf- 
merksam ,  dass  die  Schmidt'  sehe  Berechnungs- 
weise stets  nur  approximative  Resultate  geben  könne 
(da  s.  B.  allein  der  verschiedene  Gehalt  des  Blutes 
an  farblosen  Zellen  den  censtanten  Factor  4,  mit 
dem  Schmidt  die  nach  P  r  6  v  o  s  t  und  Dumas  be- 
rechneten sogen,  trocknen  Blutkörperchen  multiplicirt, 
um  die  Zahl  der  feuchten  zu  finden,  modificiren  muss) 
und  verspricht  die  baldige  Mittheilung  einer  genaueren 
Methode,  mittels  welcher  man  in  jeder  einzelnen  Blut- 
quantitat  die  Zahl  der  feuchten  Zellen  auffinden  könne. 

Die  Zusammensetzung  des  Blates  in  IQOO  Tb.  ist 
folgende : 


L 

IL 

■  !  ..L,      iL    '    ^■■.           "     ' 

V. 

• 

Pf. 

Lv. 

Pf. 

Lv. 

Pf. 

Lv. 

Blatzellen      .... 
IntercellularflCssigkeit   . 

600,520 
399,480 

776,396 
223,604 

572,632 
427,368 

743,400 
256,600 

256,928 
743,072 

578,476 
421,524 

1000,009 

1090,000 

1000,090 

1090,000 

IQOMOO 

1000,000 
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»W        IL  II        I       —«^^^i^»     ■■         UM«! 

Wmht 

6Mfiikklt  Mal.  .  .  . 
IhttXL  Em«  .... 
f^  ui  EatnctifiBt.  .  . 
Sil» 

IntercelliiUrfluM.  .     .     . 

V&wer 

Fibnn 

Albmniii 

r«U6 

BftTMitifStoffi^ .... 
Sak» 


1. 


IL 


III  II' 


■■'■■■■^"  *■ 


V. 


>*«a^»*«w< 


V^^a 


Pf. 


000,590 


Lv. 


770,300 


■*» 


H. 


Lv. 


W. 


Lf. 


OOO^iT» 
170,490 

0,430 
13,000 

4,440 


»72^03a 


399,480 


303,938 
5,010 
24,463 
1,103 
1,087 
3,000 


480,705 
355,041 

0,805 
95,093 

7,053 


223,004 


199,074 

16,703 
0,040 
5,017 
1,570 


Afls  die«en  Zdhleii  gebt  zunächst  hervor,  dass 
Cmor  des  ?fortader-  und  Lebervenenbluts  bei 
and  demselben  Thiere  gleichviel  Blutkörper- 
ekem  von  derselben  Gewichtsmenge  Serum  umgeben 
sind,  und  zwar  1000  Th.  Blutzellen  in  L  mit  108 
Tb.,  in  IL  mit  133  Th.,  in  V.  mit  340  Th.  Serum. 
Dieses  ▼erhaUnisa  ist  um  so  auflallender,  als  die 
Didiligkeit  des  Serums  und  die  Gruppirung  der  Zellen 
m  beideo  Blutarien  so  verschieden  ist. 


300,914 
103,320 

0,500 
14,840 

3,975 


427,368 


743,400 


474,100 
234,852 

0,044 
27,50a 

0,140 


250,928 


250,00^ 


181,077 

73,182 

0,270 

1,400 


748,072 


387,530 

229,690 

4,240 

— 

ZV,WM 

10,952 

1,154 

0,634 

1,228 

4,404 

3,618 

1,800 

079,440 
5,920 
44,340 
2,172 
5,000 
6,111 


M» 


578;47« 


360,404 

197,020 

0,504 

9(,830 

4,902 


421,524 


870,927 

32,440 
1,117 

7,500 
3,405 


Die  Verringerung  des  Jtbumins  in  der  Leber  (ritt 
bei  dar  Betrachtung  das  Gesamnatbiiiis  nach  stärker 
hervor,  in  einem  gleichen  Volinnen  LAbarvaneobliit 
ist  circa  Y^  Albumin  weniger  als  im  PforladerUiit; 
ebenao  verhalt  es  »i^b  mit  den  Differettzen  der  OMr 
gen  SernnheBlandtbeHe  in  beiden  BJutarten. 

Die  Zusammensetzung  der  Blutzellen  auf  1 00  Th. 
berechnet,  ist  folgende. 


100  Tb.  BhiUellen 


1. 


H. 


Pf. 


Walter  .... 
Coignlable  Hat.     . 
Eisen     .... 
FeU  und  Eatractivst. 
SiUe     .... 


07,487 

29,377 

0,071 

2,323 

0,742 


Lv. 


02,698 

32,905 

0,042 

3,309 

0,980 


^05  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  Blut- 

tellen  des  Lebervenenbluts  mehr  fhste  Bestandtheiie 

enthalten ,  ah  die  des  Pfortaderbtuts  sowohl  vor  ah 

flieh  beendigter  Verdauung,  und  zwar  enthalten  die 

ersteren  constant  oa.  63  %,  d!e  letzteren  ca.  68% 

Wasser.     Während  der  Verdauung  enthalt  die  Pfort- 

I  aderblntzelle  ca.  3  %  coagulable  Materie  weniger 

1  dl  die  Lebervenenblutzellen ,  nach  der  Verdauung  ist 

I  üe  DifTerenz  weit  grösser.    Die  Lebervenenblutzellen 

latbalten  constant  weniger  Elsen  als  die  Pfortader- 

^  ^htzellen ,  sei  es  wegen  der  Beimengung  der  zahl- 

lieheii  fiirblosen  Zelhn ,  oder  wegen  directen  Aus- 

^  Oiis  von  Eisen  in   die  Galle.     Die  Extractivstoffe 

i|  Me»  sich  fn  grosserer  Menge  in  den  Lebervenenblut- 

'■«Oen  als  in  den  Pfortaderbhitzellen ;  nach  der  Ver- 

I  .hnuig   enthalten  die  BtotzeUen  weniger  Extracttf- 


Pf. 


68,092 

28,522 

0,099 

2,598 

0,094 


Lv. 


63,788 

31,591 

0,086 

3,708 

0,827 


V. 


Pf. 


Lv. 


70,829 

28,483 

0,108 

0,580 


63,299 
34,059 

0,094 
.1,701 

0,847 


Stoffe  als  wahrend  derselben.  An  Salzen  werden 
die  Blutzellen  reicher  wahrend  ihres  Durchgangs 
durch  die  Leber ,  während  die  hnterceUularflOssigkeit 
ärmer  wird ,  woraus  sich  schliessen  lässt ,  dass  ein 
Tbeil  der  Salze  der  letzteren  in  die  neugebiUeten 
farblosen  Zellen  übergeht. 

Der  Vergl&ich  der  Salze  in  beiden  BlotarUn  ftUnrt 
VL  zu  folgender  Betrachtung.  Im  PfortaderUut  sind 
constant  7 ,  6  p.  m.  im  Leberven enblut  8 ,  5  p.  m. 
Salze;  da  das  Blut  in  der  Leber  keine  Salze  auf- 
nimmt, sondern  durch  die  Galle  davon  verliert,  so 
lässt  sich  das  Plus  von  1  p.  m.  im  Lebervenenblut 
nur  durch  den  Verlust  einer  entspechenden  Menge 
organischer  Materie  und  Wasser,  und  zwar  aus  der 
ItttercellttliirflttssTgkeit,  da  die  BIntzellen  relativ  ver- 
mehrt  sind,  erklären.    Vf.   berechnet,  dass,  wenn 
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die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  der.  Leber  keine  Zu- 
nahme erleidet,  von  1000  Th.  Pforladerblut  circa 
200  Th.  IntercellularflUssigkeit  verloren  geben  mU88en, 
um  das  Plus  der  Salze  im  Lebervenenblut  und  den 
Austritt  von  Salzen  in  die  Galle  zu  erklären.  Nach, 
dieser  Berechnung  würde  sich  für  das  Lebervenenblut 
eine  Zusammensetzung  in  1000  Th.  ergeben  aus 
750  Th.  Zeilen  und  250  Th.  IntercellularflUssigkeit, 
wie  wir  sie  in  der  That  5  Sld.  nach  der  Fütterung  Gndeu. 
Unter  derselben  Voraussetzung  müsste  aber  das  Pfort- 
aderblut 10  Std.  nach  der  Fütterung  sein  halbes  Ge- 
wicht IntercellularflUssigkeit  (500  Th.)  verlieren»  um 
in  das  Labervenenblut,  wie  es  10  Std.  nach  der  Füt- 
terung zusammengesetzt  ist,  umgewandelt  zu  wer- 
den. Da  ein  solcher  enormer  Verlust  unwahrschein- 
lich ist,  so  liegt  die  Annahme  naher,  dass  neben 
der  absoluten  Verminderung  der  IntercellularflUssig- 
keit auch  eine  absolute  Vermehrung  der  Blutzellen  in 
der  Leber  stattfindet,  wofür  auch  das  Erscheinen 
der  zahlreichen  farblosen  Zellen  im  Lebervenenblute 
spricht. 

Aus  den  hier  mitgetheilten  Untersuchungsresul- 
taten zieht  Vf.  folgende  Schlussfolgerungen. 

1)  Die  Galle  wird  erst  in  der  Leber  aus  Sub- 
stanzen gebildet,  welche  keine  chemische  Aehnlich- 
keit  mit  den  Hauptsubstanzen  der  Galle  an  sich  tra- 
gen. —  2)  In  der  Leber  geht  eine  gewisse  Menge 
Fibrin  zu  Grunde,  wird  aber  wahrscheinlich  nicht 
zur  Bildung  farbloser  Blutzelten,  sondern  zur  Gallen- 
bereitung und  vielleicht  zur  Zuckerbildun^  verwen- 
det. —  3)Bernard's  Hypothese,  dass  in  der 
Leber  Zucker  bereitet  werde ,  findet  in  diesen  Ver- 
suchen volle  Bestätigung.  —  4)  In  der  Leber  wird 
ein  grosser  Theil  des  derselben  zugeführten  Albumins 
metamorphosirt  und  wahrscheinlich  vorzugsweise  zur 
Bildung  neuer  Blutzellen  verwendet.  —  5)  In  der 
Leber  werden  neben  der  Galle  eine  Menge  Extractiv- 
Stoffe  gebildet,  welche  ebenso  wohl  in  den  Zellen 
als  in  der  IntercellularflUssigkeit  des  Lebervenenbluts 
angehäuft  werden,  und  von  dort  in  die  Gesammt- 
blutmasse  übesgehen.  —  6)  Die  Serumsalze  des 
Pfortaderbluts  werden  zum  Theil  zur  Gallenbildung 
verwendet,  zum  grösseren  Theil  aber  treten  sie  in 
die  Blutzellen  des  Lebervenenbluts  über.  —  7)  Nicht 
die  Blutkörperchen ,  sondern  die  IntercellularflUssig- 
keit des  Pfortaderbluts  liefert  die  Stoffe  zur  Gallen- 
bil^ung.  -^  8)  In  den  Lebercapillaren  wird  entweder 
die  Zahl  der  Blutkörperchen  vermehrt,  was  wahr- 
scheinlicher ist,  oder  jedes  einzelne  muss  eine  er- 
hebliche Zunahme  an  festen  Substanzen  erleiden.  — 
9)  Zphn  Stunden  nach  dem  Füttern  der  Pferde  muss 
die  Gallenabsonderung  reichlicher  sein  als  5  Stunden 
nach  demselben. 

Schlttsslich  bemerkt  Vf.,  dass  die  aufgestellten 
Schlüsse  durch  eine  noch  grössere  Anzahl  von  Ver- 
gleichungsanalysen ,  mit  denen  er  beschäfligt  sei ,  zu 
bestätigen  seien,  dass  aber  zur  genauen  Gontrole 
derselben  eine  beziehungsweise  Analyse  der  Pferde- 
galle ,  die  bis  jetzt  nur  unvollkommene  Resultate  ge- 


liefert bat,  nöthig  sei.  Dem  Einwand,  dass  zar  Be- 
urtheilung  der  Umwandlungen  des  Blutes  in  der  Leber 
die  Berücksichtigung  des  durch  die  Leberarterie  zage- 
führten  Blutes  unbedingt  nöthig  sei,  begegnet  Vf. 
dadurch ,  dass  er  den  Einfluss  dieser  Zufuhr  auf  die 
Constitution  des  Lebervenenbluts  für  sehr  unerheb- 
lich erachtet,  einmal  weil  das  Leberarterienblut,  nach- 
dem es  zur  Ernährung  der  Leber  gedient  hat,  in  die 
Pfortaderzweige  fliesst,  zweitens  weil  das  Lumen  der 
Leberarterie  dem  der  Pfortader  gegenüber  so  ausser- 
ordentlich klein  ist,  endlich  weil  wahrscheinlich  die 
Lymphgeßisse  das  MaieriaU  welches  die  Leberarterie 
durch  die  Ernährung  der  Leber  liefert,  abführen. 

(Funke.) 

659.   neber  das  Blat  der  Hilzrene;   von 

Otto  Funke.  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1851.  58.  S^ 
nebst  1  lithogr.' Tafel.) 

Der  den  Lesern  der  Jahrbb.  durch  seine  gedi««)i 
genen  Beferate  über  physiol.-cbemische  Arbeiten  hin- 
reichend bekannte  Vf.  der  vorliegenden  Schrift  be- 
merkt zunächst  in  der  Vorrede,  dass  man  die  Function 
dei;  Milz  auf  3  Arten  zu  erforschen  bemüht  gewesen 
sei.  Dass  man  durch  Exstirpation  der  Milz  den 
fraglichen  Zweck  nicht  erreiche ,  hat  man  längst  ein- 
gesehen, u.  deshalb  durch  mikroskop,  u,  ehem.  Unter- 
suchung des  Baus  der  Milz  darüber  Aufschluss  zu  er- 
halten gesucht.  Allein  auch  letztere  hat  2  verschiedene 
Annahmen  hervorgerufen.  Denn  während  gegenwärtig 
die  Mehrzahl  der  Physiologen  mit  Köllikeru.  Ecker 
annimmt,  dass  die  rothen  Blulkügelchen  bei  ihrem 
Laufe  durch  die  Milz  zu  Grunde  geben ,  mithin  eine 
regressive  Metamorphose  des  Blutes  stattfinde,  glau- 
ben andere,  Ger  lach  an  der  Spitze,  dass  in  den 
Haargefässen  der  Milz  neue  Blutkörperchen  gebildet 
werden.  Endlich  hat  man  noch,  und  zwar  zuerst 
B  6  c  1  a  r  d ,  dadurch  die  Frage  zu  lösen  gesucht,  dass 
man  das  aus  der  Milz  kommende  Blut  mit  dem  Jugu- 
larvenenblut  verglich ,  um  die  Veränderungen  zu  er- 
forschen,  welche  das  Blut  bei  seinem  Durchgange 
durch  die  Milz  erlitten  hat.  B^clard  gelangte  aui 
diesem  Wege  zu  einer  der  von  K ö  1 1 i k.  und  Eck. 
aufgestellten  ähnhc^en  Ansicht,  Vf.  beweist  indessen, 
das  B's.  Untersuchungsmethode  an  zahlreichen  und 
folgenreichen  Fehlern  litt,  so  wie  überhaupt  erst  in 
neuester  Zeit,  u.  zwar  besonders  durch  G.  Schmidt's 
(Dorpat)  Vorschläge,  die  Methoden  zur  Blutunter- 
suchung den  hinlänglichen  Grad  von  Genauigkeit  er- 
reicht haben ,  dass  man  physiolog.  Schlüsse  auf  sie 
zu  gründen  eher  berechtigt  ist,  als  es  früher  der 
Fall  war. 

Vf.  schlug  bei  seinen  Untersuchungen  zwar  den 
von  B Retard  betretenen  Weg  ebenfalls  ein,  wählte 
indessen  zur  Vergleichung  mit  dem  Blute  der  Milz- 
vene nicht  das  Blut  der  Jugularvene ,  wie  B. ,  son« 
dern  das  Blut  der  Milzarterie ,  welches  zu  gleicher 
Zeit  von  Prof.  Lehmann  untersucht  wurde.  Das 
Blut  selbst  erhielt  Vf.  aus  der  Milzvene  von  3  gesun- 
den und  3  rotzkranken  Pferden,  welche  in  der  Thier-^ 
arzneiachule  zu  Dresden  durch  Einblaaen  Yon  Luft  in, 
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Ikt  Jvgolarveaa  geiodiet  u»i  mii  mdglkhftlcr  Sehftrl- 

i^ck  geSflaei  wM'Uei  warea«  bi  allen  Fnilea  koaale 

?L  dasselfe  24  SiiL  jiadi    ii«in    Tode   4cs  Tkieres 

Blersiieheii,  wobei  freilich  die  geringe  lleage,  wcJ- 

liht  UftdisUiis  46  GroMi.  betrug,  weBeaUiche  Scliwte- 

rifckeiiaB  verarMcbla.    Oas  ttiai  der  gesuMdem  Pferde 

halle  eina  hindMaliie,  wobi  in  Folg«  dar  AuAtewah- 

rang  in  graeserct,  aicbr  Luft  enUiakenden  ijenfssoa, 

elvas  keilare  Farbe,    geringe  Kühigkeit,    nie  einen 

feaien   foehee;    der    Paserüloff  war   in    sparaaaieii 

FheUa  woa  veraehiedenef  GesUlt  coaguUrl  und  im 

Senm  raadea  sich  noch  eiazelae  wenige  BlalkOgel- 

cbea.     Daa  spiec.  <fewichl  konala  Vf.  der  geringen 

Henge  halber  aichi  direcl  besliaiHien,  aus  der  Menge 

dfr  eiazeloea  fcslen  fieslandiheiie  aber,  ial  eraichl- 

^Üch,  dass  es  bald  grOsäer,  bald  geriager  als  dos  des 

ilales  der  Hilsarlehe   war.     Von  den  9i0lsAranäi$R 

?^Tdea  hiagegea  erschien  das  Blul  sohwarzrolb,  iHb, 

.  Jmg,  tmd  aelbal  nach  24  Sld.  seigten  die  Blitt- 

UffpeDcbeo  naeli  keine  Neigung,  sich  za  Büdea  au 

lenfcf .      Vf.  beaalzte  daher  zur  ckem,  Untersuehuag 

aar  ersleres ,  letzleres  niv  aar  mikr^skopUckem, 

Mikroskopische  Untersuchung,  Ein 
aat  einer  Glaslafei  mngliclist  ausgelireileter  Tropfen 
des  usTerdQnDten  Blules  hatle ,  so  oft  Vf.  den 
Versuch  wiederliolle,  ein  höchst  eigenlhümliches 
Aossehen ,  welches  ^on  dem  anderer  Blularten  we- 
sentlich abweicht.  Dasselbe  war  bei  dem  Blute  aller 
6  Pferde  gleich ,  und  Vf.  ist  geneigt  es  als  für  das 
Milzblut  charakteristisch  zu  betrachten. 

Die  roihen   Blutkörperchen  erschienen  weist  in 
uaregeliDf  ssigea    dichten    Haufen ,    hier  '  und    da  zu 
6 — 12  mit  den  Randern  zu  Flocken  verbunden,  was 
£tkeT   auch    in    der  Miizpulpe  vorfand.     Einzelne 
leiglea  skh  selten,  und  auch  die  Haufen  Hessen  sich 
iuidi  Druck  auf  die  Glasplatte  kaum  trennen ,  was 
iadess  mach  Verlauf  einiger  Tage  eher  möglich  war. 
Die  Gesiah  der  Blutkörperchen  war  mehr  linsenför- 
mig ,  ihre  GrOsae  kleiaer  als  bei  desa  Pferde  im  Ali- 
^  gemeinen. 

'         FwrhUte    Blutkörperchen    (Lymphkörpareben), 

foud  Vf.  im  llüsveoenblute  aller  6  Pferde  in  ausser- 

ordenüick  graKcr   Anzald  und  zwar  grösslealbeils 

daaeii  IfoJekuAarkirnchen  zu  Haufen  serboaden.     Oft 

Mdeleo  »ie  einen  ILraas  um  eigeaihUmlicbe  runde 

oder   lOe^Jiche,  blasse,  acharf  ooBtourirte  Körper- 

ehea  «der  sassen  auf  denselben,   olt  endlich  bi^ob- 

adrtale  aia  Vf.  au  twcien  verWioden  oder  auch  ein- 

adn.     hM  Gr(tsae  ttberlraiea  sie  durchschnittlich  die 

retben    HOrperehea^   alle   warea    fast   dureltsichtig, 

CMchaam  mit  einem  feinen  Pulver  bestreut,  nanebe 

liesaen  einen  grttsaem  einfachen  Kern  durchscheinen. 

Dasa  mrter  den  rotben  eine  nicht  unbeträchtliche  An- 

|iabl  farlil^ser  Blutkörperchen  vorlianden  war ,  Uber- 

'leaglte  sich  Vf.  an  daanen  Schichten  der  erstem  mit 

Beal«naillieit.     Qh  aber  gewisse  kleine  R^rperchen, 

die  ^r  od  naiter  den  farblasea  beobaelitete ,  sehr  er- 

Uassie ,  auf  der  Olierfl«cbe  gefleckte  rotAe  BiolJkOr- 


percbea  waren,  oder /nr^loif e ,  leicht  mit  OHBatiae 
gefirbt,  vermecbte  er  nieht  au  naterscbeiden.  Am 
wahrsdieinlichaten  ist  es  ihm ,  dass  es  farklos^  Bkit- 
karperclien  waren,  die  im  Begriffa  standen,  in  roMe 
«berzugelien. 

Mitten  in  den  Reihen  farbloser  Blutkllrperclien 
erschienen  aiemlich  zahlreiche  Körperchen,  welche 
mit  den  sogenannten  KömekeuxtiUn  vollkommen 
ttbereinkamen ,  zu  1 ,  2  oder  8  an  den  nlirigea  anla- 
gen, eine  spliKrische,  durebsiehtige  Zeilbaut  be- 
sassen  und  mehrere  (4,  jB,  10)  stark  lichUirecliende 
Körnchen  enthielten ,  die  auf  verschiedene  Weise  ge- 
ordnet waren.  Fast  alle  waren  nebst  ihren  Körnern 
farblos ,  nur  eiujvelne  entbielten  Uicbt  gelb  geHirbte 
Körner,  die  jedoch  darcbaus  v(^a  den  sogen.  Pig- 
mentkornem  verschieden  waren ,  welche  durch  Ver- 
fallen des  Farbstoffes  der  Blutkörperchen  nach  län- 
gerer Zeit  in  eztravasirlem  Blute  vorkommen.  Vf. 
glaubt,  dass  die^  fraglichen  Körperchen  mit  denen 
identisch  seien,  welche  Ecker  in  den  Malpigbiachen 
Anschwellungen  (bullae)  der  Milz  fand  und  ebenfalls 
als  farblose ,  oder  blassgelbliche  Körnchen^ellen  be- 
schreibt. Zellen,  die  sek»üT%braMn0  Körner  ent- 
hielten •  fand  Vf.  nie. 

£ine  rothe  Blutkörperchen  eutkaUeftde  gelle 
beobachtete  Vf.  in  dem  Milzvenenblute  der  Pferde  ^ur 
etn  Mal,  und  da  er  in  demselben  Bkiie  eincis  eben 
geiödtelea  Hundes  gar  keine  aufftndea  konnte,  so 
glaubt  er,  dass  sie  in  dem  untersuchten  Pferdeblute 
nicht  in  Folge  der  lungern  Aulbewahrung  desselben 
zu  Grunde  gegangen  waren,  sondern  (iberhaupt  im 
MiUvenenblule  viel  seltener  vorkommen«  als  im  Milz- 
gewebe selbsL  Wahrscheinlich  erfaUea  diese  gel- 
len ihre  Bestimmung  schon  während  ihres  Durchgan- 
ges durch  die  Milz,  wofür  auch  der  Umstand  spreclie, 
dass  sie  im  Pfortaderblute  ebenfalls  nicht  beobachtet 
werden. 

Ausser  den  erwähnten  Elementen  enthielt  das 
untersuchte  Milzvenenblut  der  Pferde  noch  Faser- 
stoffschollen und  runde  oder  oblonge  fCürpercheu, 
weiche  ilirem  Ansehen  nach  fiiweissgerinnseln  glichen, 
scharf  begrenzt  waren ,  eine  mit  Körnchen  bestreute 
Oberfläche  hatten ,  undurchsichtig  und  von  verschie- 
dener Grösse  waren.  Ob  sie  aus  mit  Körnchenmasse 
erfüllten  Zellen  oder  aus  Körnebenmasse  ohne  Zellen- 
membran bestanden ,  vermochte  Vf.  nicht  genau  zu 
unterscheiden.  Dass  sie  aber  nicht  durch  Zersetzung 
entstanden  waren,  scbliesst  er  d/araus,  dass  sie  in 
dem  Blute  der  Milzvene  des  erwähnten  Hundes  eben- 
falls in  grosser  Menge  vorkamen. 

ScblUsslich  bemerkt  Vf.  über  den  Einfluss  der 
Essigsäure  auf  das  fragliche  Blut  Folgendes.  Die 
rothen  Blutkörperchen  wurden  nebst  ihrem  Kern  meist 
schnell  gelöst ;  in  der  Lösung  waren  aber  oft  .rötli- 
liche  Körperciien ,  fast  von  derselben  Grösse  wie  die 
Blutkörp.  selbst,  wahrnehmbar,  welche  Vf.  ftlr 
rothe  Blutkörp.  hält,  welche  der  Einwirkung  der 
Essigsäure  widerstanden  hatten.  Die  äussere  llaut 
der  farblositH  Blutkörp.   ward  sdin^U  aufgebläht. 


10 


I.     Medioinische  Physik,  Ctieoiie  o.  Botanik. 


widerstand  aber  der  gänzlichen  Lösung  lange  Zeit 
hindurch ;  um  ihren  Kern  blieb  lange  noch  ein  kreis- 
förmiger blasser  Contour  zu  unterscheiden.  Aehnlich 
verhielt  sich  die  äussere  Haut  der  Köimchenzellen ; 
ihre  Körnchen  erschienen  mehr  um  einen  sphär.  Kern 
herum  gelagert  und  verschwanden  nach  längerer  Ein- 
wirkung der  Säure  ebenfalls.  Die  runden  granuär- 
ten  Körper  wurden  durch  Essigsäure  nicht  verändert. 
Iga  Serum  zeigten  sich  aber  unter  dem  Mikroskop 
zahlreiche  farblose  Blulkörp.  und  Körnchenzellen» 
nebst  einzelnen  rothen  Blutkörperchen. 

Durch  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  glaubt 
sich  nun  Vf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das 
Blilzvenenblut  seiner  mikroskopischen  BeschafTenheit 
nach  mehr  einem  in  der  Neubildung  als  einem  in  der 
Rückbildung  begriffenen  Blute  gleiche.  Besonders 
spreche  aber  dafür  sein  ungemein  beträchtlicher  Ge- 
hall an  farblosen  Blutkörperchen ,  welcher  grösser 
ist  als  in  dem  Blute  irgend  eines  Theiles  oder  irgend 
eines  Thieres,  bei  allen  physiolog.  und  patholog.  Zu- 
ständen ,  mit  Ausnahme  eines  einzigen ,  der  Leukä- 
mie (Virchow)  oder  Leukokythaemie  (  B e n n e t ). 
Bei  derselben  findet  sich  nämlich  gleichfalls  eine 
ausserordentlich  grosse  Menge  farbloser  Körperchen 
im  Blute  von  Personen ,  die  an  höchst  beträchtlicher 
Milzanschwetlung  (bis  zur  Ausfüllung  der  halben 
Unterleibshöhle)  und  meist  gleichzeitiger  Hypertro- 
phie der  Leber  litten  i).  Nur  in  einem  von  Ben- 
net beobachteten  Falle  kam  diese  Beschaffenheit  des 
Bluts  ohne  Milzvergrösserung  bei  Vergrösserung  aller 
Lymphgefässe  des  Körpers  vor;  Vf.  glaubt  daher,  dass 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Milzvergrösserung 
und  der  Vermehrung  der  Anzahl  der  fraglichen  Kör- 
perchen ,  und  mithin  die  Fähigkeit  der  Milz  derglei- 
chen zu  erzeugen,  nicht  geleugnet  werden  könne. 

Dass  die  farblosen  Körperchen  auch  im  Milzvenen- 
blute  zur  Umwandlung  in  neue  rothe  Blulkörp.  be- 
stimmt seien ,  ist  wohl  unzweifelhaft  und  wird  nach 
Vf.  auch  dadurch  wahrscheinlich,  dass  die  farblosen 
Körperchen,  welche  im  Blute  der  Lebervene  in  5mal 
grösserer  Anzahl  als  im  Pfortaderblute  vorhanden  sind, 
in  jeder  Beziehung  den  im  Milzvenenblute  befindlichen 
gleichen,  da  doch  von  Lehmann  durch  mikrosk.- 
chcm.  Gründe  E.  H.  Weber*s  und  KoUiker's 
Annahme,  dass  in  der  Leber  neue  Blutkörperchen 
gebildet  und  durch  die  Lebervene  ausgeführt  werden, 
bewiesen  worden  ist.  Wo  aber  in  der  Milz  und  auf 
welche  Art  und  Weise  diese  Körperchen  entstehen 
und  wo  diese  Umwandlung  stattfinde,  lässt  sich  nicht 
angeben.  Jedenfalls  müssen  die  farblosen  Zellen  dem 
Blutlaufe  nach  in  die  Leber  geführt  werden,  auffal- 
lender Weise  aber  findet  man  im  Pfortaderblute ,  dem 
sie  doch  beigemengt  sein  müssten ,  nur  äusserst  we- 
nige farblose  Körperchen  und  diese  noch  dazu  von 
den  im  Milzvenenblute  sehr  verschieden.  Endlich 
führt  Vf.  für  seine  Ansicht  noch  die  Beschafflenheit  der 
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rotken  Blutkörperchen  im  Miizveneoblote  an ,  welch^ 
unter  dem  Mikroskope,  stets  von  sehr  schwarzeo^ 
kreisrunden  Linien  begrenzt,  mit  scharfen  nirgendi 
gezackten  oder  unregelmässigen  Rändern ,  sehr  roUi» 
scheibenförmig,  ohne  ansehnliche  centrale  Vertiefung, 
von  verschiedener  Grösse  und  in  Haufen  erschienen« 
Von  dieser  Beschaffenheit  sind  aber  stets  die  jungen 
Blutzellen  und  so  auch  die  des  Lebervenenblutes,  wie 
Lehmann  gezeigt  hat.-  Dass  übrigens  die  kaum 
neugebildeten  Blutkörperchen  mit  dem  Milzblute  in  di^ 
Leber,  welche  die  Fähigkeit  dergleichen  zu  bil- 
den ebenfalls  besitzt,  sogleich  übergeführt  werden^ 
ist  einer  der  wichtigsten  Einwürfe  gegen  seine  AnH 
nähme ,  den  Vf.  nicht  zu  beseitigen  vermag. 

Hinsichtlich  der,    wie  erwähnt,    besonders  von 
K  ö  1 1  i  k  e  r  und  Ecker  vertheidigten  Annahme,  das^ 
die  Blutkörperchen  in  der  Milz  zu  Grunde  gehen ,  be- 
merkt Vf.  zunächst,  dass  sie,  ebenso  wie  die  entge- 
gengesetzte ,  besonders  auf  den  Blutkörperchen  hal- 
tenden Zellen  beruhe ,  dass  aber  schon  die  Analogie 
dagegen  spreche.     Denn   weder  im  Organismus  dei^ 
Thiere ,  noch  in  dem  der  Pflanzen  lässt  sich  ein  Fall 
von  Zellenbildung  mit  der  von  K.  und  E.  angenom- 
menen Bestimmung,  d.  h.  um  abgestorbene  u.  auszu- 
scheidende Bestandtheile,  nachweisen,  während  Zellen» 
in  denen  neue  gebildet  werden,  bekanntlich  sehr  ofi 
gefunden   werden.     Dass    eine    regressive  Metamor-| 
phose  in  den  Zellen  vor  sich  gehen  könne,  beweist 
unter  Anderm    die  Aufsaugung  ihrer  Kerne ,  höchst 
unwahrscheinlich    aber   bleibt   es    immer,  dass   die 
Zellen  nur  dazu  gebildet  werden ,  um  als  Hülle   für, 
unbrauchbar  gewordene  und  auszuscheidende  Blutbe-; 
standtheile    zu    dienen.     Dass  die  Form  der  rothen 
Blutkörperchen  mehr  der  der  neugebildeten  gleich- 
komme, wurde  schon  erwähnt.     Besonders  wichtig 
aber  ist  die  Frage,  wohin  die  Ueberbleibsel  der  Blut- 
körperchen kommen.     Ecker  glaubt  in  die  Leber; 
Vf.  fand  aber,  wie    schon  erwähnt,  im  Milzvenen- 
blute   bei    äusserst    zahlreichen  Untersuchungen   nie 
weder  eine  mit  Pigroentkörnern  gefüllte  Zelle ,  noch 
ein  freies  Pigmenlkorn.     Und  dass  in  demselben  kein 
Pigment  gelöst  ist ,  lässt  sich  aus  der  schweren  LOs- 
lichkeit  der  Pigmentkörner,  der  Farbe  der  Intercellu- 
larflttssigkeit  des  Milzvenenblutes  und  dem  geringen 
Eisengehalle  (welcher  lediglich  von  den  in  ihr  befind- 
lichen rothen  Blulkörpern  herrührt)  schliessen.  Ebenso 
wenig  scheint  es  annehmbar,  dass  die  Ueberbleibsel 
der  Blutkörp.  durch  die  Lymphgefässe  aus  der  Milz 
entfernt  und  so  in  den  Duct.  thorac.  gebracht  werden, 
obschon  Ecker  in  ihnen  zahlreiche  Blutkörp.  und 
schwarzbraune  Körner  theils  frei ,  theils  von  Zellen 
umgeben  gefunden  zu  haben  angiebt.    Die  Kernchen- 
zellen aber  hält  Vf.  vorzüglich  deshalb  für  Mutterzel- 
len, deren    Brut   noch  nicht  völlig  ausgebildet  ist» 
weil  ihre  farblosen  oder  sehr  blassgelben  Kernchen 
durch  Essigsäure  gelöst  werden,  wobei  ein  grosser 
Kern  zurückblieb.     Dass  er  entwickelte  Blutkörper- 
chen haltende  Zellen  fast  gar  nicht  beobachtete,  er-  i 
klart  Vf.  durch  die  Annahme,  dass  die  Zellen  nach 
Eintritt  der  völligen  Reife  ihrer  Brut  als  nicht  mehr 
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Mkßg  lerfcUen  und  su  Gnnide  gehen ,  ein  Vorgang, 
der  dann  besonders  slatlfinden  dürfte ,  wenn  sie  aus 
den  Haargefllssen  der  Milz  in  das  Blut  der  ausfahren- 
den Vene  fibertreten.  Ob  nicht  TJelleicht  die  runden 
granniffsen  Körper »  von  verschiedener  Grosse  die  im 
Milzvenenblute  xahlreich  vorkommen,  als  Ueberbleibsel 
dieser  Zellen  xn  betrachten  seien ,  lasst  Vf.  dahinge- 
sIellL  Auch  die  grosse  Anzahl  der  Blutkörperchen 
ballenden  Zellen,  die  Remak  nach  beträchtlichen 
Blntverlasten  im  Blute  von  Hunden  und  Pferden  fand, 
Binmt  Vf.  Air  seine  Ansieht  in  Apspruch ,  da  gewiss 
sieht  angenommen  werden  kann ,  dass  sie  in  einem 
der  BlutkOrp.  so  bedürftigen  Blute  fflr  die  zu  zerstören- 
Idea  Blutkörp.  bestimmt  gewesen  seien.  Das  B^- 
elard's  ehem.  Untersuchungen  nicht  hinreichend 
gvnau  seien,  wurde  schon  erwähnt,  und  auch  der 
Umsland,  dass  in  eztravasirlem  Blute  dieseiben  Zellen 
und  gteiche  Verfnderungen  der  Blutkörp.  wie  in  der 
MfJzpiiJpe  gefaoden  werden ,  worauf  K.  und  E.  be- 
sonders hinweisen ,  ist  nach  Vf.  wenigstens  nicht 
mbediogt  beweisend.  Auch  in  exlravasirlem  Blute 
kösnte  ein  Bestreben  neue  Blutkögelchen  su  bilden 
angenommen  werden,  so  wie  in  jedem  plastischen 
Eisudate,  was  ohnehin  aus  den  Blutgefässen  kaum 
in  anderer  Beschaffenheit  ausgetreten  ist,  als  das  aus 
serrisseoen  Gef^ssen  ergossene  Blut.  Ueberdiess 
giebt  B.  an ,  dass  in  der  Milzpulpe  physiologische 
SiMlexirapasaie  entstehen,  und  ausser  Blutkörp.  hal- 
tenden Zellen ,  farblose  Zelleo  mit  einem  sphärischen 
Kerne  enthalten.  Vf.  fragt  daher,  ob  letztere  auch 
aif  ein  Zerfallen  des  Blutes  hinweisen ,  und  ob  nicht, 
wenn  solche  Primitivzellen  in  einem  Exsudate  entste- 
ken,  die  Blutkörp.  haltenden  Zellen,  für  Blutkörp. 
erzeugende  gehalten  werden  können. 

ScblOsslicb  bemerkt  Vf. ,  dass  zur  genaueren 
Kenntniss  der  Function  der  Milz  vor  allem  2  Punkte 
zu  erledigen  seien :  1)  die  anatomische  Beschaffen- 
heit der  Lymphgef^sse  in  der  Milz,  ihr  Ursprung,  ihre 
Verbindung  mit  den  Blutgefässen  und  den  Malpighi- 
scben  AnscbweliuDgen ,  ihr  Verlauf,  ihr  Inhalt,  und 
2)  wie  die  zweifelhaften  Zellen  entstehen ,  ob  die 
Blutkörp.  hallenden  ,  oder  die  mit  Kernchen  erfüllten 
früher  vorhanden  seien. 

Rrysiallisation  des  Milsvenenblu- 
te$,  Krystalle  aus  Hämaioidin  (Virchow)  wer- 
den bei  Zersetzung  besonders  extravasirten  Blutes  be- 
kanntlieh nicht  selten  beobachtet.  Vf.  beobachtete 
aber  widerholt,  dass  fast  ein  ganzer  Tropfen  Milz- 
nnenblul  in  Krystalle  verwandelt  wurde.  Als  er 
■aralich  einen  auf  einer  Glastafel  ausgebreiteten,  durch 
Verdunstung  schon  etwas  eingetrockneten  Tropfen 
eiit  Wasser  verdflnnte,  bemerkte  er,  ausser  ver- 
tefaieileiien  Veränderungen  der  Blutkörp. ,  dass  zahl- 
kse  tafelförmige,  embryonale  Krystalle  entstanden, 
die  sehnell  an  Lange  zunahmen  und  bei  wenig  oder 
pr  nicht  gesteigertem  Querdurchmesser  in  bllschel- 
fermig  angeordnete  prismatische  Balken  übergingen, 
la  endlich  ein  dichtes  Netz  von  Nadeln  bildeten.  Be- 
mders    dentlieb  war  diese  Brtfcheimmg  beim  Ver- 


schieben der  Deckplatte,  an  den  Stellen  wo  dichte 
Haufen  von  Blutkörperchen  früher  eingetrocknet  waren, 
u.  liess  sich  dann  schon  mit  blossem  Auge  anstatt  der 
frühern  dunkelrothen  eine  hell  ziegelrothe  Farbe  an 
diesen  Stellen  wahrnehmen.  Alle  Krystalle  erschienen, 
ahnlich  den  HSmatoidin-Krystallen ,  roth,  welchem 
Systeme  sie  aber  angehören ,  konnte  Vf.  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen.  Die  ersten  Anlange  zeigten 
meistens  eine  rhombische  Oberfläche,  etwas  mehr 
entwickelte  Krystalle  boten  deutlich  eine  prismatische 
Form  dar,  je  grösser  sie  aber  waren,  um  so  we- 
niger liess  sich  eine  deutliche  krystaliographische 
Form  an  ihnen  wahrnehmen ,  und  sehr  häußg  fand 
Vf.  unter  ihnen  unregelmassige  Schüppchen  oder  sehr 
dünne  und  äusserst  lange  ßlättchen.  Ausser  den  pris- 
malischen  Krystallen  kamen  übrigens  in  demselben 
Blutlropfen  am  Bande  rhombische  Tafeln  zum  Vor- 
schein, ja  wurde  der  Tropfen  nach  Cntwickelung  der 
prismatischen  Krystalle  einige  Stunden  der  freiwilli- 
gen Verdunstung  Überlassen,  so  waren  die  prismati- 
schen beinahe  ganz  verschwunden  und  grosse  rhom- 
bische Tafeln  in  Geschieben  an  ihre  Stelle  getreten. 
Letztere  waren  scharf  contourirt,  sehr  blass,  zuwei- 
len leicht  geröthet,  und  die  Messung  ihrer  Winkel 
ergab  deutlich  ihre  Verschiedenheit  von  Cholesterin- 
krystallen,  denen  sie  der  Form  nach  glichen.  Ob 
sie  aus  demselben  Stoffe  bestehen ,  wie  die  prisma- 
tischen ,  kann  Vf. ,  der  überhaupt  noch  mit  der  wei- 
tern Untersuchung  dieser  interessanten  Erscheinung 
beschäftigt  ist,  nicht  entscheiden.  Bestimmt  über- 
zeugte er  sich  aber ,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
bei  dem  bescliriebenen  Processe  nicht  gänzlich  ver- 
schwinden ;  sie  werden  nur  sehr  blass  und  durch- 
sichtig, und  liegen  zum  Theile  auf  den  erwähnten 
Tafeln. 

Unvermischtes  Milzvenen blut  zeigt ,  wenn  es 
einen  Theil  seines  Wassers  verloren  hat,  ebenfalls 
Neigung  zur  Krystallhildung ,  die  Krystalle  sind  aber 
sehr  klein  und  ohne  bestimmte  Form.  Wird  hinge- 
gen Weingeist  dem  Blute  zugesetzt,  so  entstehen 
nach  Verdunstung  desselben  sehr  grosse,  schon  mit 
freiem  Auge  sichtbare,  lebhaft  rothe,  schwertförmige 
Krystalle ;  auf  Zusatz  von  Aether  bilden  sich ,  nach 
Verdunstung  desselben,  lebhaft  rolbe  Schüppchen.    . 

Auch  in  dem  Milzvenenblute  des  erwähnten,  frisch 
getödteten  Hundes  sah  Vf.  unter  gleichen 'Umständen 
ein  dichtes  Netz  von  Nadeln  sich  bilden ,  was ,  wie 
er  bemerkt,  beweist,  dass  die  Krystallhildung  nicht 
eine  Folge  der  Blutzersetzung  ist ,  sondern  die  Sub- 
stanz, aus  der  die  Krystalle  entstehen,  sich  schon 
im  lebendigen  Blute  vorfindet.  In  dem  genannten 
Blute  der  Rinder  konnte  Vf.  bei  seinen,  allerdings 
nicht  zahlreichen  Untersuchungen  eine  Krystallhildung 
bis  jetzt  noch  nicht  wahrnehmen.  Bei  den  Fischen 
hingegen,  beobachtete  er  und  zwar  nicht  nur  im 
Milzblute,  sondern  im  Blute  überhaupt ,  eine  so 
grosse  Neigung  zur  Krystallisation ,  dass  er  in  einem 
Tropfen  desselben  von  abgestorbenen  schon  etwas  in 
Fäulniss  übergegangenen  Fischen  gar  keine  rothen 
Blutkörperchen,  sondern  nur  grosse,  unregelmassige 
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mifie  KrTMflIlc  fif  ^\met  rothen  mir  ll»iek«l»r»iibM»iis 
oiilliJilli'fiilcii  FIlHüigkcil  viirfand. 

Chemische  Unter suchnn g.  Vf.  bemerkt 
ziitiili'iisl  >elli8l,(ljiss(liest*tlie  nicht  su  heschiilTfn  sei^dass 
sM'li  ganz  tieslimniie  Sclilü<sc  aii.s  ihr  ziohen  Hessen. 
Er  eiitsriiiilitigl  diese  Mang(*lli»riigkeil  indessen  durch 
die  wfnigen  Cntersuchungen,  die  er  anstellen  konnte, 
die  geringe  Menge  des  verfUgharen  Blutes  und  3. 
durch  die  BeschaflVnheil  des  letztem  seihst,  indem 
C.  Schmidl*s  Metlinde  zur  Berechnung  der  Blut- 
kürperchen  nicht  anwendbar  war,  und  ihre  Anzahl, 
ihre  Zusammensetzung  an  und  fUr  sich  und  mit  der 
der  lulercellularnussigkeil  verglichen  nicht  absolut  ge- 
nau heslimmt  werden  konnte. 

Um  zu  erfahren  ob  die  rothen  Blulkörp.  ncuge- 
biblete  oder  schon  alle  seien,  untersuchte  Vf.  zunächst 
die  Zellmembran  derselben,  die  bekanntlich  bei  jun- 
gen schwer  gelöst  wird  und  in  einer  grossen  Menge 
viin  Wasser  einen  beträchtlicheren  Niederschlag  bil- 
det ,  als  bei  alten.  Durrh  Verdünnung  einiger 
Tropfen  Milzvenenblut  mit  der  lOfachen  Menge  Was- 
sers erhielt  Vf.  eine  leicht  getrübte  Flüssigkeit,  in 
der  nach  einigen  Stunden  ein  geringer  weisslicher 
Niederschlag  sich  bildete,  wahrend  die  FIdssigkeit 
eher  trUber»  fast  schleimig  wurde.  Der  Niederschlag 
zeigte  sich  unter  dem  Mikroskope  untersucht  fast  nur 
aus  structurloser  Molekularsubstanz  bestehend;  zu- 
sammengeklebte Ueberbleibsel  von  Zellhifuten,  die 
Lehmann  bei  ähnlicher  Behandlung  im  Lebervenen- 
blute  zahlreich  fand ,  konnte  Vf.  im  fraglichen  Blute 
nur  sehr  wenige  und  undeutliche  wahrnehmen.  Er 
glaubt  indess  dass  dieses  Crgebniss  allein  nicht  das 
höhere  Alter  der  fraglichen  Körperchen  beweisen 
könne,  zumal  da  &cker  einen  Theil  der  Blutkör- 
perchen in  den  Malpighi'schen  Anschwellungen  eben- 
falls schwerlöslich  fand\  u.  Vf.  sich  selbst  durch  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Blutes  von  der  Schwer- 
löslichkeit eines  grossen  Theils  der  rothen  Blutzetlen 
überzeugte.  Uebrigens  dürfte  ihre  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  das  Wasser  auch  noch  davon 
abhängen ,  dass  zu  dem  Versuche  Blut  benutzt  wor- 
den war,  das  schon  längere  Zeit  gestanden  halte. 

Die  Menge  des  Faserstoffs  ilisst  sich  nach  Vf. 
Dicht  mit  völliger  Genauigkeit  bestimmen ,  da  er  von 
den  farblosen  Körperchen  nicht  ganz  frei  gemacht 
werden  kann.  Jedenfalls  enthalt  das  Blut  der  Milz- 
f^ene  wenig  und  sehr  viel  weniger  Faserstoff  als  das 
der  entsprechenden  Arterie.  Vf.  glaubt  daher,  dass  ein 
Theil  des  in  dem  der  Milz  xuge führten  Blute  enthal- 
tenen Fasersteffs  zur  Bildung  farbloser  Körper- 
ehen  verwen'det  werde,  wobei  jedoch  zu  berück-* 
sichtigen  sei,  dass  ein  Theil  desselben  auch  in  die 
LympligeHtsie  übergehen  dürfte. 

Von  Gaile,  Zucker,  Harnstoff' und  Harnsäure 
konnte  Vf.  im  Milzvenenblule  keine  Spur  nachweised. 
An  Fett  und  fettsauren  AlkaUen  eothält  dasselbe  nur 
kleine  Mengen ,  ob  mehr  als  das  Blut  der  Art.  lieA. 
vermag  Vf.  nicht  anzugeben,  da  letzteres  in  dieser 
Besiebiuag  von   Lehmaan   noch   nicht  vAtersncht 


worden  nu  —  In  Bezug  aof  da»  Verhältnis^  iwiaehei 
dem  freiwillig  aus  dem  Blute  sich  ausscheidenden 
Serum  und  dem  Cruor  geht  aus  Vfs.  üntersacliungea 
hervor »  dass  im  Blute  der  Art.  und  V.  lien.  eine  vcr< 
schiedene  Menge  voii  Serum  enthalte«  fisC ,  die  bald 
in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  ohne  ilachweia« 
bare  Gründe  vermehrt  wird.  -^  Das  Verhlltniss  zwi- 
schen festen  Bestandtheilen  u.  Wasser  im  Serum  n. 
Crtior  des  Milzvenenbluts  fand  Vf.  in  ersterem  bei 
allen  Versurhen  ziemlich  gleich,  in  letalerem  schwank 
kend.  Im  Allgemeinen  sdieiot  jedoch  daa  Blut  dei 
Milz^^tf/ie  ein  wenig  reicher  an  festen  Bestendth eilet 
zu  sein,  «ils  das  Blut  der  }\\\z- Arterie.  —  Di^  Menge 
des  Eiweisses  im  Serum  des  Milzvenenblutea  zeigte  be< 
irächtiiche  Schwankungen;  stets  aber  war  sie  um  sk 
grösser,  je  weniger  Salze  das  Serum  enthielt  und 
umgekehrt «  was  bei  dem  Serum  <los  Blutes  der  Art 
lien.  nicht  der  Pall  ist.  Vf«  ist  genetzt  anznnehmen, 
dass  m  Serum  des  Milzvenenblutes  ein  grosser  TheM 
der  coagulablen  Materien  den  zjdilreichen  in  ihm  be*' 
findlichen  farblosen  Körpern  zuzuschreiben  sei,  sa 
dass  die  Menge  des  in  der  Intercellularflassif^keit  ge- 
lösten Eiweisses  im  Serum  des  Milzvenenblutea  geringer 
wäre»  als  in  dem  des  Milzarterienblutes^  Ein  be« 
stimmles  Verhaltniss  zwischen  den  Salzen  de»  Serua 
beider  filutarlen  war  nicht  nachzuweisen ;  iaa  Allge- 
meinen ist  die  Menge  derselben  im  Serum  des  Mtlz- 
venenblutes  etwas  beträchtlicher.  Die  Eaciruetitf^ 
Stoffe  im  Serum  des  Milsvenenblutes  konnte  Vf.  nur 
aus  dem  Verluste  bestimmen^  die  Kahlen  laasen  daher 
keine  sichere  Auslegung  zu«  —  Hinsichtlich  der  Zu^ 
sammensetzung  des  Cruor  bemerkt  Vf.  zunaehst,  dass 
der  Gehall  an  fVasser^  beim  Serum  ziemlich  bestän- 
dig, hier  bei  beiden  Blutarten  sehr  beträchtliche 
Schwankungen  zeigte.  Ebenso  wenig  Hess  sich  ein 
bestimmtes  Verhällniss  Tür.  die  coagulablen  und  Ex- 
tractiüstoffe ,  so  wie  für  die  Salze  des  Cruor  beider 
Blutarten  nachweisen.  Die  relalive  Menge  der  letz- 
leren war  im  arteriellen  Blute  allerdings  etwas 
grösser,  und  findet  es  Vf.  für  nicht  unwahrschein- 
lich ,  dass  ein  Theil  derselben  in  den  Üaargefässen 
der  Milz  in  das  Serum  übergeht  und  bei  der  Bildung 
der  zahlreichen  farblosen  Körper  im  Milzvcuenbtute 
verwendet  wird.  Dass  auch  in  die  Lymphe  ein  Theil 
derselben  ^[elaage,  hält  kt  für  triebt  uHtDöglich,  findet 
es  aber  wahrsclieinlichi  dass  in  diese  nur  aus  iiet 
IntercellularQüssigkeit  Satze  gelangen.  Aeusserst 
achwankend  war  ferner  die  Menge  des  Eisens  im 
Blute  der  Milzvene»  im  Allgemeinen  ist  sie  um  so  be- 
trächtlicher) je  bedeutender  der  Gehalt  aki  eoagulab- 
len  Materien.  Durchschnittlich  findet  man  ihn  etwas 
grösser  im  Blute  der  Milavene»  als  im  Blute  der, 
Miliarterie ,  woraus  nach  Vfs.  Ansicht  allerdiligs  su , 
schliessen  sein  durfte  ^  dass  das  Eisen  der  in  der^ 
Hila  untergegangenen  Blutkörperchen  an  die  ttbrigeil , 
übergehe.  Er  selbst  weist  jedoch  darauf  hin,  dasa^ 
man  bei  der  Schwierigkeit,  den  Eisengehalt  des  Blutes, 
überhaupt  zu  bestimmen,  etwas  Sicheres  darüber  niobt , 
angeben  könne.  t 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Zahl  undZutam^  ^ 
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mmteinmg^  i^r  im  MUanf€äen*'BimU  tchmeb^dem 
ftktm  ß8rp0tet»i^  so  vjie  eine  P^&rgimckimg  der- 
9Mem  im  BUue  der  tntspredunden  jirierit^  ka^Bte 
VIL,  wie    schott   drwShot,  vwrzOgheh  deshalb  nicht 
•osnibreB»  weil  die  von   d  Sehmidt  vorgt»cl>U* 
fcae  Melliode  hier  nicht  mit  völliger  Sicherheit  «n^ 
vcndbar  erschien.     Als  Grflnde  dafür,  wegen  deren 
weilerer  Ausfbbrung  Bef.  aaf  die  Schrift  selbst  ver- 
weiaen  muss,  bezeichnet   Vr.   besonders  die  grosse 
nnd  noch  dazu  ungleiche  Anzahl  von  farblosen  Blut- 
körperchen 9  im   MiUvenen-Blitte ,  und  die  Besdiaf * 
fealieit  der  rolhen  Blulkörp.  selbst,  welche  in  dem- 
selben, wie  schon  bemerkt,  kleiner  und  von  aDiloier 
Form  gefunden  werden ,  als  im  Blute  anderer  Theile 
des  Körpers.     Oeberbaupt  ist  Vf.  der  Aosichl,  dass 
die  fragliche  Methode  nicht  für  alle  Arten  des  Blutes, 
wenn  sie  auch  nicht  so  sehr  verschieden  sind ,  wie 
das  der  ütliTeDe  Yon  dem  anderer  Körpertheile,  an- 
wendbar ist,    da    die    rothen    Blutkörperchen,    als 
/ebeadrge  Zellen  dem   Einflüsse  der  Endosmose  fort- 
irarfarend  aosgeselzt  sind,  in  Folge  dessen  sie  je  nach 
der  verschiedenen  Dichtigkeit  der  InlercelluIarflUssig- 
keit,  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  verschie- 
dene Mengen  an  Wasser  und  festen  ßeslandiheilen 
abgeben  und  aufhehmen.  Nach  S  c  h  m  i  d  i '  s  Methode 
faiet  man  aber  in  dem  Blute,  mag  es  nun  arterielles 
idervenOses,  aus  der   Milz-  oder  Lebervene  sein, 
tiets  ein  gleiches  procentisches  Verbal iniss  zwischen 
dem  Wasser  und  den    festen  Beslandllieiien ,   d.   h. 
■Bgefthr  68,5  :  31»5  %.     Und  doeli  ist  es  ilem  Vf., 
■it  Beivg  anf  Beschaffenheit   und    Bestimmung  der 
BlttlkOrp.  kaum  glaublich,  dass  dieselben  Zellen  in 
den  verschiedenen  Theilen  des  Geßtsssyslems  fiberall 
eine  gleiche  Menge   von    Wasser  einscbliessen.     Er 
selbst  bemerkt  jedoch,  dass  er  sich  des  Schmidt'* 
sehen  Verfahrens ,  als  des  zur  Zeit  ewecktD9ssigsten, 
bedient  hafte,  und  Iheilt  das  Ergebniss  seiner  IJnter- 
sucbungen  ausführlich  mit.    Wir  heben  indessen  dar- 
aus nur  hervor,  dass  die  BlutkOrp.  des  Milzvenenbtutes, 
deren  Menge  1  Mal  relativ  vermiodert,  2  Mal  vermehrt 
war    gegen    die    des    Arterien blutes ,    etwas    mehr 
feste  Beslandthette,  als  die  des  Milzarterienblutes  ent- 
halten, von  denen  die  coagulablen  Materien  und  das 
Eisen  zu-,  die  Extractivstoffe  und  die  Salze  abge- 
nommen haben. 

In  einer  kurzen  Epikrise  bemerkt  Vf.  zunächst, 
dass  die  Annahme  einer  Neubildung  von  BlutkOrp.  in 
der  Milz,  welche  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung wahrscheinlich  wurde,  durch  die  chemische 
weder  zur  Evidenz  bewiesen,  noch  aber  umgestossen 
werde.  Jedenfalls  spielen  die  Lyropbgefässe  eine  sehr 
betrachtliche  Rolle  bei  der  Umwandlung  des  Blutes 
in  der  Milz,  Vf.  glaubt  daher,  dass  nothwendig  erst 
die  fVindion  derselben  genau  Erklärt  sein  müsse,  be- 
vor sich  aus  Vergleichsanalysen  des  aus  -  und  elnge- 
Mhrten  Bfaiat  physiologische  Sehltlsse  mit  Sicherheit 
lieben  laeaeti. 

Au»  dem  Vorstehenden,  dessen  ^AusRlhrlrchkeil 
üe  Wicl^ligkeit  des  Gegenstandes  hinlänglich  recht- 
fartigt,  gebt  lur  lüenttge  hervor»  dass  Vf«  einen  sehr 


beachtenawerfben  Beitrag  lor  Lehre  von  dar  Verrieb- 

lung  ilcr  Milz  geliefert  habe.  Hollen  wir,  dass  sein« 
Abhandlung  nur  die  erste  sein  oMftgevon  vielen  so  ge- 
diegenen Arbeiten ,  die  unter  Lehroann*8  Einfliiaae 
und  Leitung  unternommen  und  ausgeführt  werden. 

(Winter.) 

6^0.  Heber  die  Terdauimg  des  Fettos  im 

Diabetes  mellitus )  von  m.  t  r  a  u  b  e.  (V.  u.  K's. 

Arch.  IV.  1.  1851.) 

vr.  hat  sich  bemaht,  das  Hingst  bekannte  Problem 
zu  lüseii ,  ilureh  welche  stiekstoflTreien  dem  Amylum 
nahe«;tpho!Kle  IVnlimngssubstanzen  bei  Diabetikern  das 
für  die  Respiration  und  Fettbildung  so  nOlhige,  ande* 
rerjtpils  aber  in  dieser  Krankheil  wegen  seiner  Um-* 
wiinfMung  in  Zucker  so  schndliche  Sttfrkmehl  zu  er-* 
setzen  sei.  Da  die  Fette  zu  diesem  Zwecke  am  ge- 
eignetsten scheinen,  so  untereuchte  Vf.,  ob  die  Fette 
im  Diabetes  wirklich  verdaut  werden  oder  unverdaut 
mit  den  Faeces  abgehen.  Er  bestimmte  daher  bei 
einem  Di«belikf»r,  der  eine  fettreiche  Nahrung  erhieltt 
den  Pettgebalt  der  Faeces  au  zwei  verschiedenen  Zei** 
leb.  Das  erste  Mal  bestanden  45,22  Gr.  frischer 
Faeces  aus  32.11  Gr.  Wasser  4,23  Gr.  Fett  und 
8*88  Gr.  anderer  fester  Bestandtheile ;  das  zweite 
Mal  enthielten  350  Gr.  Faeces :  265.90  Gr.  Wasser, 
12,11  Gr.  Fett  und  71,99  Gr.  anderer  fester  Be- 
standtheile, das  Fett  (mit  Alkohol  und  Aether  aus- 
gezogen) war  gelblich  unkrystallinisch ,  vOllig  ver- 
seifiiar.  Da  mm  Pat.  allein  an  Speck  V^  Pfd.,  an 
Butler  und  an  Wurst  7^  Pfd.  täglich  genoss,  so 
schliessl  VT. ,  dass  der  grOssle  Theil  des  genossenen 
Fettes  verdaut  und  resorhirt  worden  war,  dass  daher 
die  Fette  die  passendsten  Ersatzmittel  fttr  das  Amy- 
lum bei  Diabetikern  seien.  (Funke.) 

661.  üeber  die  Gesetze  der  Znckerans- 
scheidung  im  Diabetes  mellitus;  von  m.  Traube. 

(V.  u.  R's.  Arch.  IV.  1.  1851.) 

Ein  neuer  Beitrag  zur  Erforschung  des  imm^r 
noch  so  rathselhaften  Diahetes,  welcher  einerseits 
wegen  einer  neuen  Methode ,  den  in  bestimmter  Zeit 
ausgeschiedenen  Zucker  zu  berechnen ,  andererseits 
wegen  einiger  interessanter  Resultate  volle  Beachtung 
verdient.  Vf.  verwirft  die  bisher  Üblichen  Nethoden» 
nach  denen  man  die  Intensität  der  Zuckerausschei«» 
dnng  im  Diabetes  7U  ermitteln  suchte,  und  zwar 
ebenso  wohl  die  gewiss  von  Niemand  mehr  als  ratio«- 
nell  anerkannte  Berechnung  des  procentiscbett  Zucker- 
gehalts in  einer  beliebigen  Harnquantitat ,  als  auch 
die  Berechnung  des  binnen  24  Stunden  entleerten 
Zuckers.  Er  schlug  dafür  folgenden  Weg  ein.  Er  be- 
stimmte die  absolute  Zuckermenge  in  jeder  einzelnen 
unlersuchlen  Harnpnrlion  und  dividirte  dieselbe  durch 
die  Secrelionsdauer  des  Harns,  d.  h.  durch  die  Lange 
der  Zeit,  wahrend  welcher  er  »ich  in  der  Blase  ange- 
sammelt hatte ;  hieraus  wurde  berechnet ,  wie  gross 
jedesmal  die  Zuckcrausscheidung  zu  der  Zeil  war»  in 
welcher  der  betreffende  Harn  serernirt  wurde.  Vf. 
theüt  «na  awei  Reihen  von  Beobachtungen  mit ,  wel«- 
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ehe  er  xa  verschiedener  Zeil»  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Krankheit,  die  zweite  wülirend  cin(?r  Kur 
mit  dem  stark  alkalischen  Karlsbader  Wasser,  an 
einem  Diabetiker  angestellt  hat. 

Erste  Beobachtungsreihe.  Der  betreffende  Pat.  war 
ein  junger  kraftig  gebauter  Mann,  zur  Zeit  dieser  Unter- 
sucbaog  noch  nicht  lange  erkrankt  und  daher  noch  in  leidli- 
chem Ernährungszustande.  Ausser  der  Zuckorausscheidung 
waren  die  Hauptsymptome  bei  ihm  grosser  Hunger  und  Durst, 
schlechter  Schlaf,  unregel massiger  spärlicher  Stuhlgang,  dabei 
aber  noch  gute  Hautthätigkeit ,  selbst  Schweiss  nach  körper- 
licher Anstrengung.  Die  Diät  war  in  der  Unlersnchnngszeit 
eine  gemischte ,  mehr  animalische  als  vegetabilische ,  um 
6  Uhr  Kaffee  mit  1  Uh.  Weisshrod,  zw.  9  und  10  Uhr  Eier 
oder  Beefsteak ,  um  i  Uhr  Suppe,  Fleisch,  Gemüse  (beson- 
ders Kohl)  Braten  mit  Obst  (ohne  Zucker)  und  wenig  Brod ; 
zw.  4  und  5  Uhr  Kaffee  und  etwas  BuUerbrod ,  6  Uhr  Eier 
oder  Braten  mit  Obst;  dabei  machte  sich  Pat.  fleissige  Be- 
wegung. 

Vf.  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  der  in  8 
Tagen  von  ihm  angestellten  Untersuchungen,  bei 
denen  die  quantitative  Zuckerhestimmung  nach  der 
Fehlin g'schen  Methode  ausgeführt  wurde.  Wir 
müssen  jedoch  wegen  derselben  auf  das  Original  ver- 
weisen und  theilen  hier  nur  die  Schlüsse  mit,  die 
Vf.  ans  seinen  Beobachtungen  zieht. 

1)  Der  procentische  Zuckergehalt  des  Barns  ist 
zu  verschiedenen  Zeiten  höchst  verschieden;  100  GG. 
Harn  enthielten  im  Max.  6,8  Gr.  im  Min.  0,78  Gr. 
Zucker. 

2)  Die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  schwankt 
bedeutend  (zw.  0,17  Gr.  und  5,7  Gr.  slündlicb). 
Während  der  Nacht  (von  lOi/^Ubr  bis  frfÜiSVjühr) 
ist  sie  am  geringsten,  zwischen  1,0  u.  0,17  Gr.  im 
Mittel  0,78  Gr.  siandlich,  zwischen  6u.  10  Uhr 
bedeutender ,  zwischen  4,4  u.  2,8  Gr. ,  im  Mittel 
3,86  Gr.  stündlich,  zwischen  11  u.  l^/^  Uhr,  1,88 
—  0,88  Gr.,  Nachmittags  wurden  im  Mittel  4,2  Gr., 
Abends  3,3  Gr.  Zucker  stündlich  entleert. 

3)  Nach  grösseren  Mahlzeiten  gehen  in  den  näch- 
sten Stunden  darauf  bedeutende  Zuckermengen  in  den 
Harn  über;  während  in  der  Nacht  im  Durchschnitt 
0,78  Gr.  Zucker  stündlich  ausgeschieden  wurden, 
gingen  unmittelbar  nach  dem  Frühstück  3,86  Gr.  fort. 

4)  Bei  llslttndigem  Fasten  erleidet  die  Zucker- 
aosscheidung  eine  so  rasche  Abnahme ,  dass  in  den 
letzten  7  Stunden  dieses  Zeitraums  nur  äusserst  wenig 
Zucker  in  den  Harn  übergeht.  Während  zwischen 
6  und  7  Uhr  Abends  nach  der  Mahlzeit  3,3  Gr.  Zucker 
stündlich  entleert  wurden ,  gingen  in  der  Nacht  nur 
0,78  Gr.  in  den  Harn  Ober. 

5)  In  den  letzten  Stunden  der  Nacht  wird  ge- 
wöhnlich gar  kein  Zucker  ausgeschieden.  Dieser 
Satz  stützt  sich  nicht  auf  directe  Beobachtung,  son- 
dern auf  folgende  Betrachtung.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  unmittelbar  nach  der  Abendmahlzeit  erhöhte 
Znckermenge  schon  in  wenigen  Stunden  darauf  be- 
deutend geringer  ist,  diese  Abnahme  geschieht  nicht 
etwa  Ton  der  Höhe  von  3,5  Gr.  auf  0,18  Gr.  mit 
einem  Mal,  sondern  allmälig,  also  stündlich  um 
0,06  Gr.;  wenn  s.  B.  Abends  von  7  —  8  Uhr  4,16 


Gr.  Zucker  ansgeschiedea  worden,  so  worden  fe»! 
9— 10  Uhr  nur  2,84  Gr.  (4,16—2X0,66)  ausg»^; 
schieden;  von  10  —  11  Uhr  hätten  2,18  Gr.  secer^i 
nirt  werden  müssen ,  da  aber  in  diesem  Fall  m  der  I 
ganzen  Nacht  nur  1,3  Gr.  Zocker  in  den  Harn  über« 
gingen ,  so  muss  schon  vor  Ablauf  der  ersten  Nacht- 
stunde ein  ganz  zuckerfreier  Harn  secernirt  worden  < 
sein.     Wenden  wir  diese  Rechnung  auf  die  Durcln 
Schnittszahlen  an ,  so  ergiebt  sich ,  dass  gewöhnlich 
in  der  dritten  Nachtstunde,  8  Std.  nach  dem  Abend* 
brod,  die  Zuckersecretion  aufhört. 

6)  Die  Gesammtmenge  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  stammt  unmittelbar  aus  der  Nahrung,  nach 
Vollendung  der  Verdauung  hört  die  Zuckerausschei- 
dung auf. 

Ueber  die  Präge ,  welche  Nahrungsmittel  vorzüg- 
lich den  Zucker  liefern,  geben  die  mitgelheilten 
Beobachtungen  keinen  weiteren  Aufschluss,  da  Pat 
gemischte  Kost  genoss ;  sie  bestätigen  höchstens  das 
bekannte  Factum ,  dass  besonders  die  Amylaceen  in 
Zucker  übergehen ,  während  Fleischgcnuss  nur  eine 
geringe,  vielleicht  gar  keine  Zuckersecretion  veran- 
lasst. Doch  empfiehlt  Vf.  seine  Methode  zur  Anstel- 
lung von  Versuchen  über  diese  Frage. 

Zweite  Beobachtung sreihe.  Diese  wurde,  wie  sehen 
bemerkt,  aogestellt,  wahrend  Pat.  in  Karlsbad  3  Wochen  lang 
täglich  4,  8  bis  10  Becher  Muhl-  oder  Schloasbrunnen  trask, 
zuweilen  zur  Beförderung  des  Stuhls  mit  grossen  Dosen  Karls- 
bader Salz  vermischt.  Seine  Diät  war  dabei  folgende :  iw. 
5  und  7Vs  Uhr  Brunnentrinken  und  Spaxiereogehn ,  um 
9  Uhr  Kaffee  mit  viel  Sahne  und  6  Lth.  Weissbrod;  um 
12^2  Uhr  Mittagsessen  (Suppe,  Rindfleisch,  Gemüse,  Bra- 
ten mit  Obst  ohne  Zucker,  ohne  Brod);  um  4 Uhr  Kaffee  irie 
früh,  um  6  Uhr  Abendbrod  (Suppe  mit  Kalbfleisch  oder 
Huhn) ;  um  9  Uhr  ging  Pat.  zu  Bette. 

1)  Auch  hier  ist  der  procentische  Zuckergehalt 
des  diabetischen  Harns  sehr  wechselnd,  in  100  CG. 
Harn  sind  enthalten  1,1  — 7,7  Gr.  Zucker. 

2)  Die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  hat 
gegen  die  früheren  Beobachtungen  bedeutend  zuge- 
nommen; während  früher  das  Maximum  5,7  Gr. 
Zucker  stündlich  war,  ist  es  jetzt  12  Gr. 

3)  Die  geringsten  Zuckermengen  sind  im  Morgen- 
harn, im  Mittel  2,9  Gr.  stündlich  ausgeschiedener 
Zucker;  zwischen  10  und  11  Dhr  wurden  durch- 
schnittlich zw.  7,7  und  10,7  Gr.  Zucker  ausgeschie- 
den, in  den  folgenden  2  Std.  zw.  10,3  u.  12,0  Gr. 
stündlich.  In  der  Nacht,  wo  früher  die  Zuckeraus- 
sclieidung  am  geringsten  war,  ward  jetzt  mehr  als 
in  den  Morgenstunden  secernirt,  im  Mittel  5  Gr. 
stündlich. 

4)  Diese  im  Laufe  des  Tages  erfolgenden  Inteo- 
silätsschwankungen  erklären  sich  wie  früher  einfach 
aus  der  Diät. 

5)  Wenn  Pat.  mehrere  Stunden  keine  Nahrupg 
nahm,  so  verlor  zwar  die  Zuckerausscheidung  sehr 
an  Intensität,  hörte  aber  nie,  wie  früher  gans  auf. 

6)  Wenn  Pat.  längere  Zeit  fastete ,  so  ^sank  die 
Intensität  in  den  ersten  Stunden  bis  za  einem  gewis- 
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$m  Grade,  auf  dem  sie  dann  nnverlnderl  stehen 
Mjei).  So  nahm  in  einem  Palle  diel  Menge  des  slflnd- 
bch  ausgeschiedenen  Zuckers  in  llVs  ^^^'>  obwohl 
Pat  wahrend  dieser  Zeit  und  schon  mehrere  Stunden 
foriier  nichts  gegessen  hatte,  nur  um  0,7  Gr.  ab. 

7)  Wahrend  frOher  sammtlicher  Zucker  aus  den 
genossenen  Speisen  stammte,  so  ist  diess  jetit  nur 
Bit  einem    Tbeile  desselben  der  Fall,    ein  anderer 
Theil  wird  unabhängig  too  der  Verdauung  vom  Orga- 
wsmus    selbst    producirt,  ist  ein  Secret  desselben. 
YL  schliesst  diess  hauptsachlich  aus  dem  Umstand, 
dass  auch  bei    t4stflndiger  Nahruogsentziehung  der 
Zocker  nicht  aus  dem  Harn  verschwand.     Der  Ein- 
wurf, dass  der  Zucker  sich  langsamer  aus  der  Nah- 
rang  bilde ,  und  längere  Zeit  zum  Uebergang  in  den. 
Harn  brauche,  halt  er  fllr  unstatthaft,  einmal,  weil 
bei  Pat  keine  Symptome  einer  verlangsamten  Vei^ 
Aauung  da  waren  .   und  wie  frflher  sehr  schnell  nach 
dem  FrObsiflek  die  Erhobung  des  Zuckergehalts  ein- 
trat, zwefleos  weil   er  es  für  unlogisch  halt,  eine 
spariicbe  Abendmahlzeit  fllr  die  Quelle  einer  1 48lün- 
rftgen  Zockerausscheidung  anzusehen,    drittens  weil 
wlbreod  des  Fastens  die  Intensität  der  Zuckersecre- 
tioo  nicht  continuirlich,  sondern  nur  bis  zu  einer  be- 
stimmten Grenze  abnahm ;  den  von  diesem  Zeilpunkt 
jo  Btt  gleichmassiger  Intensität  producirten  Zucker 
sehreibt  Vf.  lediglich   einer  anderen  Quelle  als  den 
NahrungsiDitteln  zu. 

8)  Als  das  Organ ,  welches  diesen  Zucker  liefert, 
ktracbtel,  Vf.  auf  die  Entdeckung  Bernard*s  ge- 
itfltzt ,  die  Leber  und  glaubt ,  aus  seinen  Beobacli- 
langen  die  von  der  Leber  eines  Erwachsenen  sltlnd- 
lieb  producirte  Zuckermenge  auf  mindestens  2,9  Gr. 
berechnen  zu  können.  [Folgerung  7  und  8  scheinen 
aas  nicht  auf  so  ganz  sicheren  Fassen  zu  stehen,  wie 
Vf.  meint;  einmal  fehlt  jeder  direcle  Beweis,  dass 
wirklich  nicht  aller  Zucker  aus  der  Nahrung  stammle, 
und  noch  viel  nackter  steht  der  Schluss  da,  dass  die 
Leber  jenen  Zuckertiberschuss  im  Harn  geliefert  habe, 
obwohl  die  Möglichkeit  nicht  abzuleugnen  ist.  Warum 
soU  gerade  nur  im  Diabetes  der  Leberzucker  in  den  H^rn 


gehen  ?  Warum  nur  gerade  in  spateren  Stadien  dieser 
Krankheit  ?  Selbst  wenn  wir  aber  die  Richtigkeit  dieser 
Schlosse  zugeben  wollten,  so  scheint  uns  doch  der  Be- 
rechnung der  von  der  Leber  gelieferten  Zuckermenge 
die  exacte  Unterlage  zu  fehlen.  Wie  kOnnen  daher  auch 
für  jetzt  noch  nicht  die  Ansiebt  des  Vfs.  theilen,  wenn 
er  sagt:  «Jedenfalls  haben  wir  den  Diabet.  mellit. 
vom  physiologischen  Standpunkt  aus  als  diejenige 
Veraoflerung  des  menschlichen  Organismus  zu  bo- 
trachten ,  durch  welche  unserer  Forschung  eine  Le- 
berfunction  zugänglich  wird,  die  bei  normaler  Be- 
schailenbeit  des  Organismus  unserer  Wahrnehmung 
völlig  entgeht  n.  s.  w.**] 

9)  Es  giebl  2  Hauptstadien  im  Diabetes :  im  er- 
sten stammt  der  im  Harn  erscheinende  Zucker  ledig- 
lich und  unmittelbar  aus  der  Nahrung,  im  zweiten 
zum  Theil  aus  der  Leber. 

10)  Zur  diagnostischen  Bestimmung  der  Inten- 
sität, eines  Falls  vun  Diabet.  mellit.  empfielt  Vf  den 
wahrend  der  ersten  zwei  Morgenstunden  vor  dem 
FrahstOck  secernirten  Harn  zu  jirOfen.  Ist  derselbe 
zuckerfrei ,  so  ist  Pat.  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit, enthalt  er  Zucker,  so  ist  er  im  zweiten,  und 
zwar  um  so  weiter,  je  grosser  die  Zuckermenge  ist. 

1 1)  In  Bezug  auf  die  Einwirkung  des  stark  alka- 
lischen Karlsbader  Brunnens  beobachtete  Vf.  Folgen- 
des, a)  Die  ganze  Menge  des  getrunkenen  Brun- 
nens ging  in  den  Harn  Über,  b)  Dieser  Uebergang 
ging  sehr  langsam  von  Statten ,  da  der  Harn  gewöhn- 
lich erst  5  —  8  Sld.  nach  dem  Brunnentrinken  alka- 
lisch wurde,  und  dann  auch  erst  in  betrachtlich 
erhöhten  Mengen  ausgeschieden  wurde.  Diesen  Um- 
stand glaubt  Vf.  auf  Rechnung  einer  verlangsamten 
Resorption  schieben  zu  müssen.  Bei  einem  gesun- 
den Individuum  wurde  der  Harn  schon  ly^  Sld.  nach 
dem  Brunnentrinken  alkalisch,  c)  Trotz  des  drei- 
wOchenllichen  Genusses  des  Karlsbader  Wassers 
wurde  doch  keine  wahrnehmbare  Verminderung  der 
Krankheit,  d.  h.  der  Zuckerausscheidung  herbeige- 
führt; der  Morgenharn  enthielt  zu  Ende  der  Kur 
ebenso  viel  Zucker,  als  zu  Anfang.        (Funke.) 
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662.  Ueber  den  Ban  der  lilz ;  von  Dr.  w. 

I.  Sanders  in  Edinburg.  (Goodsir  AnnaL  1.  1850.) 

Vorliegender  Aufsalz,  der  Auszug  aus  einer  Inau- 
guraldissertation ,  besteht  in  seiner  ersten  Hälfte  aus 
einer  geschihtlichen  Aufzahlung  der  Ansichten  der 
Anatomen  Ober  den  Bau  und  die  Function  der  Milz 
von  6  a  1  e  o  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Da  dieselbe  nichts 
wesentlich  Neues  ergiebt,  und  namentlich  die  Arbei- 
ten der  letzten  beiden  Jahrzehnte  über  die  Milz  vor- 
ngsweise  von  Deutschen  geliefert  worden  •  also  uns 
Wkannter  sind,  als  dem  Englander,  ao  Übergeht  Ref. 
ieseo  Theil,  and  beginnt  mit  dem  zweiten  Tbeile, 
^  eignen  Untersuchungen  des  Vfs. 


Die  Malpighi  sehen  ICörperchen,  Druschen  oder 
Bläschen  ^)  sind  kugliche  KOrper  von  Y3  —  */s'" 
Durchmesser,  IrUblich  weisser  Farbe  und  gallertar- 
tiger Gonsistenz.  Sie  Gnden  sich  sehr  zahlreich  in 
die  rothe  Pulpe  eingelagert  und  von  einander  durch 
kleine  Zwischenräume  geschieden.  Werden  sie  an- 
gestochen, so  fallen  sie  zusammen,  mit  einem  schar- 
fen Messer  zcrschnillen  zeigen  sie  eine  deutliche  Höhle 
im  Innern. 


1)  Seine  Beobachtungen  hat  Vf.  an  der  frischen  Milz 
von  Schafen  ond  Rindern  gemacht,  u.  spSter  an  menschlichen 
Milzen  bestätigt. 
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Wir4  ei»eft  Aet  Iblpighi^chen  tU)r|NHrcben  isolirl» 
flo  Biebt  HBAD,  dass  e:i  durch  eioen  kurzen  fa^rigeo 
Sliei  uüi  dem  <UctJichUa<rtei)  ttalkeogewebe  «ugaiumeD- 
liüngi.  0er  fasrige  Sliel  be^elU  aus  eiter  kUiaaa, 
iroD  FJ9ergewe4>f  umgebeneii  Arlerie*  welche  sich 
auf  der  OberdJfcliB  Jim  ßläscbent  in  viele  Aeftlctien 
yerxweigi  uad  »oh  dano  in  die  umgebende  Pulpe 
weiter  verbreilei.  Das  Bläschen  zeigl  deutliche  Um- 
risse und  unier  dem  Mikroskop  bei  durchgehendem 
Lichte  eine  dunkelgraue  Farbe.  Es  zerplatzt  bei  ge- 
ringem Drucke,  \m4  der  Inhalt  IriU  dann  h^aus, 
wahrend  die  llUlle  zusammeul'allt. 

Der  Inhalt  der  Malpighi  sehen  Morperchen  Imh 
steht  aus  einem  homogenen  oder  schwach  körnigen 
Plasma,  und  einer  grossen  UeAge  kleiner  Körpercbeji 
von  deutlichen,  kreisrunden  Umrissen.  Sie  sind 
hell  und  durchsichtig,  von  l^^iciU  graulicher  FiMrhung, 
glaiter  OberOMph^»  Ufid  baben  im  knern  ein  oder 
aiehrere  kleine  ziemlich  undeutliche  Körnchen  oder 
KemkOrpen^i^ii.  ^ie  sind  nicht  viel  grosser  als  die 
BlutkUgekhen ,  und  man  kam  der  GrO&se  nach  sie 
in  iwei  Abtheilungen  bringen ,  zwischen  denen  sidi 
jedoch  UebergUngc  finden.  Die  kleinern  haben  einen 
Durchmesser  von  Yeooo  —  V4000"»  <*'«  grössern  von 
V3500  "^  Vtoeo''  ^^^  ^  deutlicheres  körniges  Anse- 
liea.  —  Durch  Zusatz  von  Wasser  schwellen  sie  an, 
werden  heller,  und  zeigen  deutlich  5  —  B  Nucleoli, 
oft  auch  nur  einen.  Essigsäure  macht  sie  kleiner, 
iiire  Umrisse  werden  dunkler,  und  die  Nucleob  wer- 
den ebenfalls  deutlicher  und  dunkler  gerandct.  Alko- 
hol lAsst  sie  ebenfalls  kleiner ,  und  die  KernkOrper- 
eben  deutlicher  erscheinen ,  das  Plasma  wird  granu- 
lirter.  KalisoUUion  und  Ammoniak  lOst  sie  auf,  und 
hiaierUssi  nur  eine  homogene,  schwach  kOrnige 
Masse.  Durch  lungere  Anwemlung  von  VVasaer  ver- 
schwinden sie  ebenfalls ,  erseheinen  aber  bei  Zusatz 
von  Essigstfure  wieder. 

In  geringer  Menge  finden  sich  ausser  den  be- 
schriebenen Körpereben  noch  im  Inhalt  der  Malpighi- 
schen  Bläschen: 

1)  grossere,  körnige  Körperehen  von  Vssoo  ^^^ 
Vsooo'^  Durchm. ,  grauer  Farbe,  und  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Körnchen  enthallend ; 

2)  deutliche  kernhaltige  Zellen  von  Ysooo'' 
Durchmesser,  die  Kerne  von  V40S0''  enUprechen  an 
Grösse  und  Ansehen  den  vorher  beschriebenen  Kör- 
perchen. Die  Zellen  enthalten  entweder  einige  Körn- 
chen, oder  zeigen  nur  einen  zarten  ümriss,  der  nach 
innen  etwas  ungleich  ist. 

Der  Inhalt  des  MalpighV sehen  Bläschen  in  sei- 
ner natürlichen  Lage  beobachtet.  Bringt  man  die 
Oberfläche  eines  unverletzten  Malpighi'schen  Bläs- 
chens in  den  Focus,  so  sieht  man  anfangs  nur  mit 
Schwierigkeit,  später  bei  grösserer  Uebung  deutlicher, 
zunächst  unter  der  fibrösen  Hülle  eine  Schicht  dicht 
neben  einander  liegender,  grosser,  runder,  kern- 
haltiger Zellen ,  deren  Zellenmembran  sehr  hell  und 
durchsichtig,  von  blass  goldgelber  Farbe  ist,  und 
lebhaft  absticht  von  ihren  dunkeln  etwas  granulirten 
Kernen    und   den    freien  dunkeln  Körp«rolisn  miter 


ibseo.  Diese  Zellenisge  bekleide;  die  innere  Fläf 
der  Bläsclienbulle.  —  Die  Zellen  sind  voilkoi 
kuglig,  wenn  man  sie  isolirt  hat,  und  lisben  eil 
Durchmesser  von  Vnos — Visoo"*  '^  ii^rü  sii 
in  der  Zellenmembran  und  gleicht  im  Allgemeinen 
Grösse  und  Ansehn  den  Körpereben  des  BUschei 
iiihalts.  Ausserdiesen  Zellen  gielU  es  noch  grtfsse^ 
von  Vioso''  Durchm.  und  roelur,  welche  «ft  2  — 
Kerne  enihalieo •  uad  kleinere  von  Vmoo  —  ^Itm^t 
welche  durch  <leii  Kern  fast  ganz  ausgefüllt  werden; 
endlich  noch  gelbliche «  kernlose  Kugelchen  vqa, 
ViooD  7^  ViMoo"  Durcbm.  Ltiztere  lUlt  Vf.  enir 
weder  für  kleine  Zellen,  die  ihren  Kern  verloren 
baben,  oder  für  ausgetrocknete  Zfllenkerne,  die 
.  ilurcb  das  zugescizie  Wasser  keine  Veränderung  ei^ 
liiten  haben.  Setzt  man  viel  Wasser  zu,  ^  werde» 
die  Zellen  u.  ihre  Kerne  entweder  grauer  i.  schwach 
granulirt ,  oder  sie  lösen  sich  auf  und  verschwinden 
bis  auf  einen  feinen  kreisrunden  Umriss,  oder  die 
Zelle  4öst  sich  allein  auf  u.  4ie  Kerne  bleiben,  unver- 
ändert. Sie  sdieinen  uimxi  mit  den  Körperch^n  und 
Zellen  übereinzustimmen ,  die  im  Inhalt  des  serplatz- 
ten  Malpighi'schen  Bläschens  bescliriebe«  wurden.  Das 
mehr  oder  weniger  granulirte  Ansehen  rührt  wahr- 
scheinlich von  der  verschiedenen  Entwickelungsstufe 
der  Zelle  lier.  Vf.  hält  die  blassen  für  die  Jüngers, 
die  stärker  granulirten  Xür  die  altem.  Essigsäun 
und  Alkalien  lösen  die  Zellenwand  auf. 

Pfändungen  und  Gefässe  der  Malpighi' sehen 
Bläschen.  Der  Stiel ,  an  welchem  das  Malpighi*sche 
Bläschen  hängt ,  besteht  aus  einer  Arterie  von  Viso 
bis  Vsso"  Durchm. ,  umhüllt  von  Bindegewebe  mit 
elastischen  Fasern  untermischt.  Das  Bindegewebe 
breitet  sich  über  das  Bläschen  aus,  es  mit  einem 
maschigen  Netzwerk  bekleidend.  Die  Arterie  vertheilt 
sich  ebenfalls  auf  deni  Bläschen  in  Zweige ,  die  sich 
dann  weiter  in  die  benachbarte  Milzpulpe  verbreiten. 
Die  Gelasse  sind  also  nur  Arterien  und  HaargefSsse^ 
Venen  scheinen  sich  nicht  auf  den  Bläschen  zu  finden, 
sind  dagegen  in  der  Pulpe  sehr  zahlreich.  —  Voi 
Gegenwart  von  Lymphgefilssen  vermag  das  Mikroskof 
nichts  zu  entdecken ,  ebenso  wenig  sind  an  dei 
Bläschen  dergleichen  durch  Injection  nachgewiesei 
worden. 

Unter  der  Zellgewebshttlle ,  die  sich  vom  Stieb 
her  um  das  Bläschen  zieht ,  giebt  es  eine  siructur 
lose  Tunioa  propria  desselben ,  die  schwer  zu  sehei 
ist,  aber  bei  sorgfältiger  Reinigungeines  StUckdieni 
der  Bläschenmembran  noch  unterschieden  werdei 
kann,  sie  erscheint  dann  als  eine  blasse  Membrai 
von  schwach  granulirtem  Ansehen  und  in  kleine 
nahezu  sechsseilige  Fächer  von  Vsooe  —  Vmoo' 
Durchm.  getheilt. 

Das  Malpighi'sche  Bläschen  besteht  also  aus  eias 
hohlen  Kugel,  die  äosserltch  aus  einer  sellgewebigei 
Hülle  mit  Blutgefässen,  un4  nach  innen  aus  eine 
granulirten  Membran  besteht,  welche  an  ihrer  Inneo 
fläche  eine  einfache  Lage  grosser  kernhaltiger  Zell« 
trägt,  während  freie  Kerns  oder  Körperchen  nebi 
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homogesei»'  oder  granulirlen  Plasma  die  Hr  h- 
aasfailen. 

Die  Analogie  zwischen  diesen  Bllfschen  der  Milz 
d  gewissen  DrÜsenbKiselien ,  die  auch  ersl  bis  zu 
r  Reife  geschlossen  bleiben ,  und  sich  dann  in 
eben  Ausrahningsgang  öffnen  ,  ist  aulTallend.  Es  ist 
iaher  wohl  das  Bestreben  gerechtfertigt,  tlber  das 
Wacbstiium,  das  Zerbersten ,  das  Zerfallen  und  die 
leprodaction  der  Malpighi*schen  Bläschen  genauere 
Eiosicht  zu  gewinnen.  Es  möchten  hierher  folgende 
Thalsachen  gehören. 

1)  Die  lialpighi*schen  Blüschen  variiren  sehr  in 
der  Grösse ,  von  kleinen  Pünktchen  bis  zur  Grösse 
eines  dicken  Stecknadelkopfes.  Bisweilen  sind  viele 
kleine  zusammengchäufl,  bisweilen  liegen  die  klei- 
Deren  um  ein  oder  mehrere  grössere  htTum ;  und  im 
AUgemeinen  findel  man,  dass  die  grössern  dunkler 
und  körniger  sind ,   als  die  kleinern. 

2)  Vf.  fand  in  der  Regel  in  frischen  Milzen  die 
BÜscbea  von  ziemlich  gleicher  Grösse ,  einmal  aber 
waren  sie  sehr  gross,  i"^  dick,  undurchsichtiger 
and  fester,  sie  Gelen  nicht  sehr  zusammen,  wenn 
sie  angeslochen  waren,  und  ihre  innere  Membran 
war  deoüicber  als  gewöhnlich. 

3)  Die  Bläschen  scheinen  demnach  zu  wachsen. 
Ob  sie  dann  zerbersten,  ist  nicht  nachgewiesen ,  aber 
Vf.  balt  es  für  wahrscheinlich,  da  die  Körner  der 
Pulpe  viel  Aehnlichkeil  haben  mit  den  freien  Körper- 
dien der  Bläschen.  Ueber  ihre  Entstehung  ist  eben- 
CiUs  nichts  bekannt. 

4)  In  der  Blilz  des  Schafes  und  Kalbes  fehlen  sie 
niemals .  in  andern  Milzen  aber  sind  sie  nicht  gefun- 
den worden,  was,  wenn  sie  eine  so  wichtige  Function 
haben,  auffallen  muss.  In  der  Milz  des  Menschen 
sind  sie  fast  allgemein  geleugnet  worden.  E.  Home 
iiat  sie  aber  deutlich  abgebiMet,  und  auch  Vf.  sie 
blofig  mit  unzweifelhafter  Deutlichkeit  gesehen.  Wahr- 
äclieinlich  beruht  das  häufige  Fehlen  derselben  dar- 
auf, dass  die  Milz  erst  spSler  nach  dem  Tode  zur 
Unlersuehung  kommt;  auch  in  der  Milz  des  Kalbes 
waren  sie  nach  wenigen  Tagen  auf  keine  Weise  mehr 
aufzufinden.         (Forts,  folgt.)       (Reinhard.) 

663.  Zar  Kenntniss  des  lilzgewebes;  von 

Dr.  Friedrich  Gansburg  in  Breslau  (M's.  Arch. 
3.  1850.) 

Ueber  die  Faserzellen  der  Milz ,  die  er  bekannt- 
lich zuerst  entdeckte,  im  Anfang  aber  fttr  Epithelium- 
lelten  der  Milznerven  hielte  und  tlber  die  Blutkörper- 
eben fahrenden  Zellen,  die  den  Zellen  der  embryo- 
nalen Leber  so  ahnlich  sind,  theilt  Vf,  nach  seinen 
wShrend  der  beiden  grossen  auf  einander  folgenden 
Cholera  -  Epidemien  gemachten  Untersuchungen  Fol- 
gendes mit. 

Die  0,015  Mm.  breiten,  0,02  —  0,05  Mm.  lan- 
gen Milzfasern  haben  den  Charakter  breiter  Blatlchen. 
hs  ISnglich  -  ovale  Kernstabchen  liegt  bald  in  der 
litte,  bald  bd  den  Enden.     Bald  sind  sie  ihrer  gan- 
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zen  Oberflsiche  nach  unbedeckt  und  ihre  Anordnung 
ist  dann  ganz  scharf  kenntlich,  bald  werden  sie 
mit  einem  sehr  feinkörnigen  Besätze  gefunden.  Oft 
erschienen  die  Ränder  an  vielen  Stellen  querschattirt, 
so  dass  die  ganze  Oberflache  der  Faser  quergefurcht 
war,  seltener  wnr  eine  Theilung  nach  der  LSngen- 
richtung  zu  erkennen.  Bei  sehr  starker  Vergrösse- 
rung  unterschied  man  eine  Theilung  (Zerf^llung)  in 
3  Langsplatten ,  2  seilliche ,  durchsichtige  und  eine 
mittlere ,  undurchsichtige. 

Die  Lagerung  der  Milzfasern  ist  vorztlglicU  dann 
besonders  deutlich  sichtbar,  wenn  die  Milz  etwas  hart 
ist  (durch  Digeriren  in  Holzessigsaure ,  bei  der  so- 
genannten Wachsmilz,  nach  lange  bestandenen  Wech- 
selfiebern). Die  glatten  Fasern  sind  gleidimassig 
durch  das  ganze  Milzgewebe  vertheilt,  entschieden 
ist  aber  ihre  häufigste  Beiordnung  zur  Seite  einfacher 
Gefass8chlauche ,  weshalb  sie  Vf.  anfänglich  für  ein 
epitheliales  Balkengerast  hielt.  In  dem  Milzgewebe 
alter  Leute  kommen  diese  Fasern  nur  in  geringer 
Menge  vor. 

Bei  der  Anordnung  der  Milzfasern  ist  es  ein  we- 
sentlicher Unterschied ,  ob  sie  einen  ovalen  Zellkern 
in  ihrer  Mittte  oder  eine  grosse  rundliche  Zelle  an  ih- 
ren Enden  haben.  Bei  Auflafzrerung  auf  der  Mitte  der 
Faserzellen  sind  stets  ovalare,  elliptische  Kerne  vor- 
handen, in  denen  man  bei  einer  starkem  Vergrösse- 
rung  deutlich  molekulare  Körperchen  unterscheidet 
Die  terminalen  Kugeln  haben  meistentheils  entschie- 
den die  Bedetitung  einer  entwickelten  Zelle,  haben 
0,015  —  0,02  Mm.  Dm.,  marginal  anliegenden  Kern 
und  in  diesem,  wie  im  tlbrigen  Baume,  viele  mole- 
kulare Kügelchen.  Die  spindelförmigen  Milzfa.sern 
mit  mittlerem  Kern  sind  meistens  rankenartig  umge- 
rollt  und  mit  einander  in  ein  GcfOge  verwebt,  das 
mit  dem  der  Artl.  helicin.  (J.  Müller)  Aehnlichkeit 
hnt.  Sie  sind  so  mit  einander  verbunden,  dass  die 
zwischen  ihnen  liegenden  MilzkUgelchen  von  ihnen  in 
schmalen  Streifen  umfasst  werden.  Häufig  sind  in 
den  Miilpighi'schcn  Körperclien  einzelne  Fasern  mit 
mittlerem  Kern  um  eine  grosse  Blulkörpeiclien  ftlii- 
rende  Zelle  reifen/urmig  geschlungen.  Die  Fasern 
mit  terminalem  Zellcnkern  sind  um  diesen  letzlern 
herumgerollt.  Vf.  vermuthet,  dass  die.se  Form  über- 
haupt nur  eine  Entwickelungsforni  der  Milzfaser  sei, 
denn  erstens  sind  diese  Fasern  stets  bedeutend  kür- 
zer als  die  flach -spindelförmigen,  und  zweitens  zei- 
gen sie  oft  eine  doppelte  oder  dreifai'he  Theilung. 
Da  es  Vf.  gelang  (in  einigen  Fallen)  in  dem  Bluie  der 
Milzvene  solche  spindelförmige  Faserzellen  zu  finden, 
die  zwar  fast  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Milzfasern, 
aber  formal  vollkommen  mit  ihnen  identisch  waren, 
so  kann  er  nicht  mit  K  ö  1 1  i  k  e  r  und  Wagner  eine 
Contractilitat  des  Milzgewebes  annehmen. 

DievonRemak  entdeckten  Blutkörperchen  führen- 
den Zellen  wurden  von  Kölliker  besondess  bei  Am- 
phibien gefunden  und  enthielten  bekanntlich  5,10  — 
20  Blulkörperehen  in  einer  deutlich  kemhalligen 
Zelle.     Eben  derselbe  Gelehrte  hat  ibre  Bildung  in 
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den  Blutgefässen  der  Amphibien  naehgewie^en ;  bei 
Menschen  fand  er  nur  goldgelbe  in  Zellen  befindliche 
ILOrner  in  grosser  Menge.  Ger  lach  fand  sie  vor- 
lich  in  den  Maipighi*schen  Körperchen  von  0,005^''  — 
0,0  f'  Dm.  und  hüll  sie  (flr  fiaiwickelungsformen. 
Vr.  Tand  folgende  Formen. 

1.  Kugelige  Zellen  mit  sphäroidischem ,  fa&t 
randsländigem.  Kern  u.  vielen  in  der  ZellhuUe  siUen- 
den,  den  Pigmenlkörnchen  ähnlichen  Gebilden. 

2.  Zellen,  in  denen  man  au&ser  diesen  pigment- 
arligen  Körpercheni,  den  Blulscbeiben  ganz  analoge 
Formen  bemerkt. 

3.  Kuglige,  0,0f '  Dm.  haltende  Seilen»  die  an 
der  Halle  Körpepchen  anliegen  haben,  welche  den 
ßlulkörperohen  fast  gleich  sind  und  nur  einen  gerin* 
gern  Grad  von  Durchsichtigkeit  besitzen;  ausserdem 
enthalten  sie^  eine  Menge  kugliger  KOrperchen  von 
Fellglanz.  Diese  Zellen  werden  durch  Essigsäure 
wenig  verändert  u.  schrumpfen  nur  etwas  zusammen. 

4.  Zellen,  den  vorigen  ähnlich,  mit  Platten 
in  der.Httlle,  die  den  Blutkörperchen  analog  sind. 
Dagegen  ist  in  ihnen  ein  concenlrischer  und  durch- 
sichtiger  Körper,  der  in  Aelher  und  kaustischem  Kali 
löslich ,  mithin  wahrscheinlich  Feit  ist, 

,^  In  der  Milzpulpe  traf  G.  dergleichen  Zellen  nur 
wenige,  aber  sehr  häufig  ein  eigenthiimliches  Ge- 
bilde, rundliche  dem  Pflasterepilhel  ähnliche  Zellen, 
die  durch  AJ)plattung  an  einander  polygonal  sind.  An 
einzelnen  von  ihnen  sieht  man  Blutkörperchen  und 
eigen Ihttmliche  Körnchen  als  feinkörnigen  Besatz  der 
Zellen  wand.  Auch  fand  er  eine  auffallend  traubenai^ 
tige  Slructur  der  Milz,  Milzbläschen  der  altern  Schrift- 
steller (Neckel)  bei  verschiedenen  Krankheilen. 

Als  Endresultat  seiner  Untersuchungen  stelk  Vf. 
folgende  Sätze  auf. 

1.  Die  Milzfasern  beim  Menschen  lassen  bisweir 
len  eine  Theilung  in  Längsstäbchen  u.  Querfurchung 
der  Oberfläche  erkennen. 

2.  Sie  sind  gleiclimässig  durch  die  Milz  verbrei- 
tet» am  häufigsten  an  den  feinsten  Gefjlsswandungen. 

3.  Die  spindelförmigen  Fasern  mit  mitten  aufge- 
lagertem, elliptischem  Kern  sind  in  ein  schlingenför- 
miges  Gewebe  vereinigt,  während  die  einzelnen  Fa^ 
aern  rankenarlig  umgerollt  sind. 

4.  Aehnliche  nur  kleinere  spindelförmige  Faser- 
zfillen  kommen  häufig  im  Blute  der  Milzvene  vor. 

5.  Die  spindelförmigen  Fasern  mit  terminalem  Zell- 
kopf sind  um  fliesen  reifenartig  geschlungen.  Die  häufige 
Theilung  dieser  Pasern,  die  anlagernden  Zellen,  gehen 
diesem  Gebilde  den  Charakter  einer  Uebergang&form. 

6.  Die  Blutkörperchen  führenden  Zellen  in  dtr 
menschlichen  Milz  enthalten  nur  selten  nichts  als 
Blutkörperchen.  Meislentheils  ist  ein  Theil  derselben 
in  Pigmenlkörperchen  und  FettkOgelohen  umgewan- 
delt, deshalb  sind  sie  (Külliker)  für  eine  Involu- 
tionsforra  anzusehen« 

7.  Die  BlutkörpercbetB  sind  in  die  ZelUnw^nd 
eingefügt. 

8.  Die  Blutkörperchen  führendeft  Zotleo  gehen  in 
glatten,  dem  Hornepiihcl  ähnlichen  Zellen  unter»  die  mit 


Pigpienlkörperchen  heseUl  sind.  Da  aber  diese  latsi 
terp  Form  viel  häufiger  vorkommt,  als  die  kuglige 
kann  man  schliessen,  dass  die  Blutkörperchen  füh- 
rend« Zelle  die  Involution  bis  zum  Untergänge  in  eil 
epitheliales  Gebilde  und  endlich  in  texlurlose  Masse 
in  sehr  kurzer  Zeit  durchläuft.  (Gramer.) 

664.  Ueber  die  Erweitening  jcieinerer  6e 

fasse;  von  Virchow  (V.  u.  R.'s  Arch.  111.  3.  1851.' 

Jede  Entzündung,  welche  eine  Zeit  lang  besteht, 
kann  Erweiterungen  u.  Vergrösserungen  der  Gefässc 
des  leidenden  Theils  hervorbringen. 

Die  Veränderungen  des  Gefäss- Apparates  sind  ii 
diesem  Falle  weder  auf  ein  bestimmtes  Maass ,  nocli 
auf  eine  bestimmte  Art  von  Gelassen  beschränkt. 

Diese  Veränderungen  sind  nicht  charakteristiscli 
für  den  Entzündungsprocess,  sondern  sie  können  bei 
den  verschiedensten  krankhaften  Processen  in  dersel- 
ben Weise  zu  Stande  kommen. 

Der  physiologische  Typus  für  diese  Veränderun- 
gen findet  sich  an  dem  schwangeren  Uterus  ,  dessen 
Gefifsse  im  Lauf^  der  Gravidität  dieselben-  Verände« 
rungen  durchmachen ,  welche  sich  im  gewöhnlichen 
Laufe  üller  schweren  Ernährungsstörungen  auszubil- 
den pflegen. 

Weder  die  Entzündung  noch  eine  der  amlereir, 
zusammengesetzten  Looal- Erkrankungen  beruht  auf 
Veränderung  besonderer  Gefilsse;  fast  überall  sind 
die  Arterien ,  die  Venen.,  die  Gapillarien  und  auch  die 
LymphgeHlsse  mit  betheiligt»  In  den  kleinen  Gec- 
fassen  kommen  alle  dieselben  Formen  von  £rweite«> 
rungen  vor,  welche  sich  an  den  grossen  und  im  Her-^ 
zen  finden ;  alle  Abschnitte  des  Gefässapparatea  sind 
also  in  Beziehung  auf  Ektasie  gleichen  Veränderun- 
gen unterworfen.  Allgemeine  und  partielle,  aaeiirys« 
malische  und  variköse  Erweiterung  kommt  an  gros* 
sen.,  wie  an  kleinen  Gefässen  zu  Stande. 

Vf.  unterscheidet  folgende  Formen  von  GeHtss^ 
Ektasien ,  bemerkt  aber  dabei ,  dass  dieselben,  beine 
vollkommene  Trennung  zulassen,  sondern  dass  sie 
neben  und  mit  einander  vorkommen. 

1'.  Die  einfache  Ektasie,  bei  der  das  betroffene 
Gefdss  allgemein  und  gleichmässig  erweitert  ist.  Es 
finfiet  in  diesem  Falle  eine  wirkliche  Vergrösseroag 
des  Gefässes  in  allen  Bichtungen  Statt;  es  wird 
dicker,  verlängert  sieh  nnd  in  dem  Maesse  als  diess 
gescliiehl,  nimmt  es  emen  mehr  und  melrr  geschlän- 
gelten ,  gewundenen  Verlauf  an.  Diese  Windungen 
bilden  anfangs  gerinfge  Ausweichungen,  leichte  Bo- 
genlinien,  die  mehr  oder  weniger  in. einer  Ebene  Hel- 
gen; allein  nach  und  nach,  indem  iUis  Geitls»  sieb 
immer  mehr  vergrössert,  werden  die  Curven  stärker« 
spiralförmig ,  kuns ,  zuletst  windet  sich  -  sogar  die 
ganze  Spirale  hier  u.  da.  zurück,,  indem  sich  das  G^ 
ftss  umschlägt,  eine  Strecke  zurOckläuDt,.  dann  wie^ 
der  schnell  umwendet  und  dabei  fortwlthrend  die 
EichtiMfgsebene  ändcrl.  Dies«  Form  derfiktasie  ist  es, 
welche  in  der  Entzündung»  namentlich  der  suiisciilen 
am  häufigsten  auftritt  nnd  weiche  sich  an*  den  veiv 
schiedenelen Abschnitten deaGefitssappairflleB  nachwei- 
aen  lässt.    Wenn  man  kleine  AbichMlM  enMndeter 
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;  scrHser  n.  wfmmMBv  Haute  aus  •hyperSni- 
^dlen»  in  eioer  «oocentrirlen  Salzlösung  unter 
inlMfmkop  bringt»  Hberseagt  man  sich  i€icl»t,  dass 
üc  VeocB  ebenso  erweitert,  verlHngert,  gewonnen 
sind,  wie  die  4r4erien.  —  Anden  Gapillargel^ssen  ent- 
zflndeler  Tlieiie  bat  Vf.  eine  gleichoMlssige  Vergrttüse« 
mag,  weMie  mit  Verlängerung  n.  daher  mit  Windung 
dflrselben  ireriiunden  ist ,  niehl  gesehen. 

Als    etgeotliebes  Paradigma  tritt  aber   hier  der 
schwangere  €tenis  ein ;  sowohl  die  Arterienättome, 
wetebe  -win  der  Spennatica ,  als  die ,  welche  von  den 
Ulm  -  Arterien  kommen,   machen  die  zahlreichsten 
etsfachen ,   stpiral lärmigen  und  rUckIflufigen   Windun- 
gn  IL  treten  dabei  «n  die  allergrössten  Anastomosen 
eia;  sie  «eigen  diess  sowohl  an  der  äussern,  als  der 
irneni  Seile  des  Uterus  und  Vf.  konnte  sie  bis  in  die 
Fbcentn  hinein  verfolgen.  —   Die  Erweiterung  der 
WinA«ngen  der  Venen  ist  nngeheuer ;  an  der  Plecen- 
tasseette  siebt  man  ein  fast  teteangiektatisches,  caver- 
o0Ben  Gewebe,  wo  «wischen  'den  wetten,  in  schnel- 
len  Sniekitngeo   «ich    umschlagenden   Gefiftssrüiunen 
nnr  «in  spOrlicbes  £wi sehen ge webe  bleibt.  —   Oie 
Vertndeningen  der   Ga^^iUargeAfsse    sludirl  man  am 
besten    in   4en    ersten     Sohwangerschafls  -  Monaten. 
Andenftecidua  einarAreu,  welche  6  Wochen  «aeh 
der^onceptina  abertirte,  fand  Vf.  zwischen  den  Zel- 
lenlagen, welche  die  Oberfläche  der  nach  der  Uterus- 
beble  lorspnngcsden  KVillsie  ausmachen ,  Capillarge- 
llaae    mit    vollbomnen   einlMier,    ausserordentlich 
dlaner  Wand ,  in  welche  spSnIiche  und  eehr  schmale 
Ungf kerne  eiByenetst  waren, —  OefUsse  von  0,0025 
^0,004  P.  Z.  Achm. ,  se  dass  ihre  Erweiterung  auf 
das  IrO — iSfache  angeschlagen  werden  konnte.     An 
ciRcfaien  Stellen  bildeten  diese  iGefitsse  deren  Erwei- 
tmng   dnrohnns   gleichmassig   war,    so   zahlreiche 
Schlingen  neben  einander,  daes  von  .anderem  Gewebe 
niebis  weiter  zu  sehen  war. 

Die  allgemeine 'gieichm  aas  ige  lErweilerunf  kommt 
indesa  «cht  bloss  /bei  der  ^nlzUndung  und  Schwan- 
gerschaft, sondern  anoh  in  andern  Fallen  vor^  wo 
mechanische  Bedingungen  obwalAen.  Sie  finden  sich 
daher  namentlich  hei  Ligaturen  von  Arteten  und  Ve- 
nen an  den  seitlich  abgehenden  Geftlssen  u.  zum  Theil 
aoch  en  den  apster  entstandenenineugebildeten  lUnalen. 

Dieae  so  veränderten  G^ßisee  lassen  Übrigens  in 
der  Stnietur  ihrer  lYaadnngen  iheinen  Hangel  irgend 
einer  'Bnut  fwafarnebmen.  Die  ganze  Erscheinung 
tragt  vielmehr  den  Ausdruck  der  Hypejitro^liie. 

2.  «Die  varikös  Ektasie ,  'hei  der  das  ganze  'Ge- 
fiss^  aber  ungleiohmttssig  -erw£ilert  ist.  Diie  auflal- 
laadale  Föns  derselben  ist  die  (Erweiterung  der  Ar- 
tnien,  welche  jfoan  als  Aneurysma  per  anastomosin 
baeichnet  hat.  Die  Arterien  icines  Theils  sind  dabei 
lia  aUen  ihren  Ihesten  erweitert  und  die  anastomosi- 
i Raden,  eettateralen  i^tUmme  in  grosse,  meist  etwas 
dflnnhBMige  •Sefaflanche  verwandelt,  welche  ausser- 
imnecli  aablreiehe  Windungen  machen ,  die  fiicli^ 
taag  hlufig  andern  wid  dabei  zugleich  an  vielen  ^lel- 
ha  nachige,  «eitlache  tDiflreotikei  j^igen.  —  An  den 
^eun   findet  niefa   dinae   Art  von    Erweiterang  ale 


Grundlage  des  Zuatandes ,  der  eigentlioh  den  Namen 
Varix  tragt.  Einzelne  Aeste  sind  es  gewöhnlich, 
welche  hier  befallen  sind  und  welche ,  wahrend  sie 
anfangs  eine  mehr  gleichmassige  allgemeine  Erweite- 
rung zeigen ,  upaier  mit  zahlreichen ,  seitlichen  Aue- 
buchtungen versehen  werden,  mit  deren  Entwicklung 
meist  eine  Atrophie  des  umliegenden  Gewebes  ver- 
bunden ist.  Nicht  selten  setzt  sich  der  Process  auch 
auf  die  collateralen  Gefltsse  fort  und  es  entsteht  end- 
lich ein  Varix  anastomoseön,  analog  dem  eben  ge- 
nannten tProcess  an  den  Arterien. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  von  Ecker 
als  Struma  vasculosa  uud  die  von  Ph.  v.  Wall  her 
als  Struma  aneurysmatica  beschriebenen  Formen  von 
Kropf,  l>eide  Formen  dürften  aber  nach  Aokitans- 
ky*s  tt.  Vfs.  'Untersuchungen  nicht  als  besondere 
Species  anzuerkennen  sein ,  sondern  sie  sind  aufzu- 
fassen als  ein  gewöhnlicher  Kropf  mit  Erweiterung 
der  betreflenden  Venen  und  Arterien.  Zu  derseUken 
Form  von  EJctasie  rechnet  Vf.  auch  die  von  K  ö  1 1  i  k  e  r 
u.  -Hasse  zuers4  beschriebene.  —  Auch  im  Carci- 
noma leleangiectodes  (Fungus  haematodes)  findet 
man  diese  Form  von  Ektasie.  ' 

Erweiterungen  dieser  Art  sind  mit  Verddnnungen 
verbunden,  welche  namentlich  an  den  Venen  sehr 
bedeutend  sind.  Eine  dauernde  Erweiterung  bringt 
gewöhnlich  auch  eine  Atrophie ,  eine  partielle  Usur 
des  umliegenden  Gewebes  hervor. 

3.  ßie  AmpuU^se  Ektasie  umfasst  die  verschie-. 
denen  Formen  der  partiellen ,  localen  Gefasserweite- 
rang ,  w>ek>he  an  sonst  unveränderten ,  wenigstens  in 
ihrem  Kaliber  normalen  Gefäs&en  vorkommen.  Es 
gehören  hierher  die  eigenllidien  Aneurysmen  und  die 
blos  local  vorkommenden  Varices,  obwohl  die  lel^ 
teren  in  4ieser  Art  sehr  selten  sind. 

Von  den  Aneurysmen  der  kleinsten  Arterien  ist 
die  interessanteste  Form  diejenige,  welche  Vf.  einige- 
mal in  der  w<eic$hen  Hirnhaut  älterer  Leute,  nament- 
lich in  Fortsätzen  derselben  zwischen  den  Hirn-Win- 
dungen ,  beobachtet  hat.  Krankhafte  Erscheinungen 
waren  hei  Lebeeiien  nicht  vorhanden  gewesen.  Meist 
waren  es  Erweiterungen ,  welche  den  ganzen  Umlang 
der  Arterie  «betrafen  und  spindelförmig  waren ,  selte- 
ner sah  man  mehr  seitliche  Auszackungen.  Dieselben 
fanden  sich  bald  einzeln,  bald  rosen kranzförmig,  mit 
engeren  Verbin dungskanalen  und  Ilagen  entweder  in 
der  Gontinuitai  eines  vGef^ases ,  oder  kurz  vor  seiner 
Tiheilung.  Man  sah  sie ,  von  fast  mikroskopischer 
Grösse  bis  zum  Umfange  von  feinen  Hirsekörnern ,  an 
Arterien  der  feinsten  Art  und  etwas  grö^beren  Stamm- 
chen, deeb  nicht  an  solchen,  die  ^j^*'*  Dicke  aber- 
stiegen. An  frischen  Bildungen  war  der  ganze  innere 
Raum  mit  unyeränd erden  rotben,  also,  frischen  Blut- 
körperchen «rfttllt ;  in  joinigen  fand  «ioh  jedoch  auch 
eine  «o  reichliche  ^nh^ufung  von  farblosen  (Blutkör- 
perchen., daasJbre  Kahl  fast  die  der  irothen  Überwog. 
Dui^cb  Essigsaure  sah  iman  dann  das  Divertikel  mit 
zahlreiches  »Gruppea  mehrfacher,  gekerbter  41.  rund- 
licher £erne  eitfalH.  Die  erweiterte  Stelle  »eigte 
eheasowiohl  «dhe  verschiedenen  Häute ,  nls  die  Gef^ase 
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seihst,  u,  insbesondere  wunlen  Hie  Kerne  der  mitt- 
leren, qiiergor.iserlen  Haut  durch  Essigsäure  deut- 
lich. Es  waren  also  Aneurysmata  vera  tolalia.  Allein 
von  diesem  ursprünglichen  Zustande  an  konnte  man, 
gerade  wie  hei  grossen  Aneurysmen ,  alle  möglichen 
Stadien  der  Atrophie  der  Ringfaserhaut  heohachlen. — 
Neben  diesen  frischen  u.  durchaus  permeablen,  dem 
blossen  Auge  als  feine  rotlie  Körnchen  erkennbaren 
Aneurysmen  fanden  sich  aber  constant  altere  vor, 
welche  im  (!egensalze  zu  jenen  als  vollkommen  un- 
durrlisiehtige,  weise  Körner  auftraten.  Unter  dem 
Mikroskop  sah  man  an  diesen  Stellen  eine  feinkörnige, 
das  Lieht  stark  brechende  Sul»stanz  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Menge  angehaufl,  die  sich  theils 
innerhalb  des  Kanals  zu  befinden  schien ,  obgleich 
sie  nie  beweglich  war,  theils  und  meist  innerhalb 
der  ll.lule  sich  abgelagert  hatte.  Es  waren  Pettaggre- 
galkujzeln  und  fettige  Emulsion,  das  Prodticl  i\er 
Metamorphose  der  GefhsshSlute  selbst  und  vielleicht 
anderer,  zwischen  Advenlitia  und  Gefilss  eingelager- 
ter EJemente.  Nicht  selten  nahm  diese  fettige  Masse 
gerade  die  eine  ILllfte  der  Ektasie  ein ,  so  dass  es 
schien ,  als  dringe  das  Blut  nur  von  einer  Seite  her 
und  nur  bis  zu  der  Fettmasse  herein.  Ob  in  diesem 
Falle  eine  wirkliche  Stagnation  des  Inhaltes  mit  fet- 
tiger Entartung  der  farblosen  Blutkörperchen  stattge- 
funden hatte,  konnte  Vf.  nicht  ermitteln. 

4.  Dissecirende  Ektasie,  nach  dem  allgemein 
angenommenen  Namen  des  Aneurysma  dissecans  so 
gi'uannt.  Das,  was  Kolli  ker  an  den  kleineren  Hirn- 
arterien bei  Apoplexien  beschrieben  hat,  ist  vollkom- 
men identisch  mit  dem  dissecirenden  Aneurysma  der 
Aorta.  Die  äussere,  vollkommen  slructurlose,  hya- 
line Membran  des  GeHfsses  ist  in  sehr  verschiedener 
Ausdehnung  abgehoben  und  xlas  Blut  in  den  Zwi- 
schenrnumen  inlillrirl,  ohne  dass  ,man  jedoch  an 
den  inneren  und  mittleren  Hauten  die  Ruptur  erken- 
nen kann.  Die  ßesehaflenheit  der  Adventitia  ist  für 
die  Entstehung  dieser  Extravasate  von  grosser  Bedeu- 
tung. Sie  ist  an  den  UirngeHissen  überall  als  homo- 
gene Schicht  vorhanden,  die  sehr  expansibel  ist  und 
schon  durch  einfache  Wasser- Imbitilion  zuweilen  in 
so  grossen  Sacken  abgehoben  wird,  wie  es  sonst 
durch  Blut  geschieht.  Man  kann  dieses  Phaenomen 
unter  dem  Mikroskop  verfolgen  und  sich  dabei  über- 
zeugen ,  dass  sich  diese  Schicht  zuweilen  auf  Gefüsse 
von  capillarem  Charakter  fortsetzt. 

5.  Die  cavernose  Ektasie  is  diejenige  Form  der 
Erweiterung,  wo  die  einzelnen  Divertikel  mit  Atrophie 
und  Verdünnung  der  Gefasswande,  zugleich  aber 
auch  mit  Schwinden  des  zwischenliegenden  Gewebes 
sich  ausdehnen ,  so  das  zuletzt  die  Scheidewände  an 
einzelnen  Stellep  zu  Gründe  gehen  und  die  verschie- 
denen Sacke  zusammenfliesen,  um  eine  unregelmas- 
sige  Höhlenbildung ,  eine  Art  von  Labyrinth  zu  con- 
stituiren.  Das  physiologische  Paradigma  sind  die 
Corpora  covernosa  der  Genitalien ,  das.  pathologische 
die  cavernösen  Geschwülste,  die  Teleangiektasien. 

Was  die  menschliche  Placenta  betrifl\,  so  hat 
nach    Vf.  B.  H.  Weber  Recht,    welcher  den  Bau 


derselben  mit  dem  der  Corpora  cavernosa  verglich; 
altere  Schriftsteller  mit  dem  der  Milz.  Vf.*injicirte 
nach  Unterbindung  der  SchenkelgeHlsse  bei  einer  im 
6.  Monate  gestorbenen  Schwangeren  die  Uterus -Ge- 
lasse von  der  Aorta  und  V.  cava  inf.  aus.  Sowohl 
die  arterielle,  als  die  venöse  Nasse  drang  mit 
Leichtigkeit  in  die  Placenta  ein ,  und  nachdem  auch 
die  kindlichen  Gefifsse  von  der  Nabel vene  aus,  ob- 
wohl nicht  so  vollständig,  eingesprizt  worden  wa- 
ren ,  sah  man  wie  die  Placentarzolten  überall  in  die 
von  den  mütterlichen  GeHlssen  aus  eingedrungenen 
Massen  eingesenkt  waren ,  die  sich  bis  unmittelbar 
an  die  roiale  Seile  der  Placenta  fortsetzten.  Arte- 
rielle und  venöse  Masse  war  zum  Theil  in  dieselheo 
Kfiume  gedrungen  und  hatte  sich  hier  vermischt 
und  es  hielt  nicht  schwer,  sich  zu  überzeugen,  dass 
die  spiralförmig  gewundenen,  erweiterten  Arterien 
in  dieselben  grossen  Baume  einmündeten ,  aus  denen 
die  noch  vielmehr  erweiterten  und  geschlangeltea 
Venen  entsprangen.  Andrerseits  konnte  man  ahei 
sehen,  dass  nicht  alle  Placentar- Räume  mit  einandei 
cummunicirten,  denn  einz.elneColyledonen  waren  gani 
frei  von  Injectionsmasse  gebliehen  und  man  sah  hiei 
nur  den  starken ,  von  fötaler  Seite  her  injicirten,  sicA 
vielfach  verästelnden  Baum  der  Chorionzotten,  aoi 
dem  ein  solcher  Cotyledon  besteht.  Bei  genauere! 
Betrachtung  zeigten  sich  auch  bald  Scheidewanii 
zwischen  den-  Cotyledonen ,  welche  sich  an  der  Ute- 
rusflache, aus  dem  Uterus -Gewebe  in  die  Placenti 
erhoben,  anfangs  ziemlich  gerade  in  die  Höhe  stei- 
gend, dann  in  Bogenlinien  sich  seitlich  fortsetzend 
Diese  Scheidewände  bildeten  gewöhnlich  platte,  seh 
verschieden  breite  und  häufig  durch  rundliche  Loche 
durchbohrte  Balken,  eine  Art  von  Trabekularsubstani 
wie  in  der  Milz.  Von  ihnen  sah  man  nicht  seltei 
seitliche,  feinere  Faden  ausgehen,  welche  sich  zwi 
sehen  die  Zott.en  des  Chorion  begaben.  Das  Mikro 
skop  zeigte ,  dass  sie  aus  Decidua  -  Gewebe  bestan 
den  (grossen ,  langliehen  Zellen ;  vielleicht  komme 
darunter  auch  muskulöse  Elemente  vor,  die  der  alte 
Venenwand  angehören).  Betrachtete  man  übersichl 
lieh  den  ganzen  Durchschnitt,  so  sah  man  eine  ziem 
lieh  regelmassige  Abwechselung,  indem  einmal  de 
dicke  Stamm  des  Chorion  -  Cotyledons  von  der  föta 
len  und  daneben  die  trabekuläre  Scheidewand  von  de 
mütterlichen  Seite  sich  erhob.  Es  liess  sich  als 
nachweisen ,  dass  die  Placenta  wirklich  mütterliche 
Gewebe  enthielt. 

Untersucht  man  frische,  ausgetragene  Placentei 
so  findet  man  ein  sehr  grosses  mütterliches  Randge 
fass ,  weiches  den  Umfang  der  Placenta  einnimmt  üb 
von  dem  aus  sich  Gefasse  in  die  Decidua  verfolge 
lassen.  Von  diesem  Gewisse  aus  gehen  zahlreich« 
kleine  Gef^lsse  in  die  Placenta ,  welche  aber  seb 
schnell  aufhören  eine  Wand  zu  besitzen  und  sich  i 
die  cavernösen  Zwischenräume  der  Zotten  verlieren 
Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  venösen  und  arterielle 
Gefassen ,  die  man  in  der  glatten ,  die  mütterlich 
Seite  der  Placenta  deckenden  und  mit  ihr  sich  ablö 
senden  Decidua  -  Schicht  zuweilen  ziemlich  reichlic 
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liebt.  Sie  g^hen  fast  UDmiltelbar  in  die  Zwischen- 
iSvme  der  Zotten  ein ,  wo  keine  besondere  OeOfss- 
hant  mehr  nachzuweisen  ist.  Am  grttsslen  und  deut- 
liebsten  ist  der  cavernöse  Bau  an  der  fötalen  Seile 
der  Placeota »  direct  am  Chorion  und  hier  sieht  man 
■och  oft  ein  eigenlhamliches  circuläres  Hautrelief, 
fleichsaiii  Andeutungen  von  Scheidewänden.* 

Von  dem  feinen  Capillarnelz ,    das  Esc  bricht 
beschreibt,  ist  weder  bei  der  lojection  noch  bei  der 
mikmskop.  Untersuchung  etwas  zu  sehen.     Das  ge- 
saniute  Capiüarnetz  ist  vielmehr  hier  in  der  caver- 
Dösen  Textur  aufgegangon,  wie  es  hei  den  Teleangiek- 
tasien geschieht,  u.  es  hieihl  daher  Nichts  tlbrig,  als  die 
Weber  sehen  kolossalen  Haargeßisse  anzunehmen.  Der 
Nachweis  der  trabekulären  Scheidewände  zeigt ,   dass 
der  Gang  der  Bildung  hier  ähnlich  ist,   wie  bei  den 
cavemOsen  Ektasien  tlherhatipl.      Die  GeHfsse  erwei- 
lenisich,   ihre  Wandungen  atrophiren  und  usuriren 
sfcfa.  es  bildeo  sich  Communications- OefTnungen  und 
es    bleibt   dazwischen  ein    durchbrochenes    Stroma 
tArig,    welches  nur   noch   Rudimente    der  frOhfriMi 
Zusammensetzung  zeigt. 

Von  den  pathologischen ,  cavernifsen  Texturen 
■aterscheidet  sich  der  Placentarhau  überdiess  durch 
das  Hereinwachsen  der  Chorionzotten,  Offenhar 
durchbohren  diese  hei  ihrer  Ausbildung  die  anfangs 
Doeh  bestehende  Wand  der  Gelasse ,  welche  auf  diese 
Weise  einer  neuen  Bedingung  der  Atrophie  unter- 
liegt. Am  besten  Oberzeugt  man  sich  davon  an  älte- 
ren Plaeenten,  wenn  man  die  Einschnitte  zwischen 
den  Cotyledonen  untersucht.  Hier  ßndet  man  zuerst 
lehr  weite  Gcf^sse,  deren  Wand  auf  einer  fast  struc- 
torlosen ,  leicht  streifigen  Fundamental  -  Membran 
grosse,  sehr  kernreiche  Epithelialzelleu  zeigt,  sich 
aber  nicht  gleichmässig  fortsetzt,  sondern  durch 
grosse  Lücher  durchbrochen  ist.  Sehr  bald  sieht 
man  dann  einzelne  Stellen ,  an  denen  die  Cho- 
rioozotten  kleine  kOrnige  Hervorragungen  an  der 
Wand  bilden,  wo  jedoch  die  Wand  noch  geschlossen 
darüber  fortläuft ;  dann  usurirt  sie  sich  und  die  fein 
gr^nuVirte  Masse  der  Zotten  ragt  frei  in  das  Gef^ss 
bfoein,  hags  umgeben  von  dem  scharfen  Rand  der 
durchJdcherten  Gefässhaut. 

W^s  nun  die  Ursachen  der  Erweiterung  Jietriffl, 
MO  ist  jede  Erweiterung  eines  Ge/asses  die  Folge 
des  Ihmehes,  welchen  das  Blut  auf  die  Ge/asswand 
ausübt  und  welchem  diese  nachgiebt.  ^  Der  Druck 
ist  entweder  blos  der  Herzdruck  mit  dnr  Unter- 
stotzung,  die  er  etwa  durch  contractile  Gef<(ssele- 
mente  erfilhrt,  oder  es  kann  dazu  noch  die  Schwere 
der  Blutsäule,  das  Rückstauen  durch  Hemmungen  im 
Fortrücken,  der  ungleichmässige  Druck  umliegender 
Gewebe,  namentlich  der  Muskeln  u.  s.  w.  kommen. 
Allen  diesen  Momenten,  welche  ihren  gemeinschafl- 
hehen  Ausdruck  in  der  Erweiterung  finden  würden, 
stehen  die  elastischen  und  contractilen  Eigenschaf- 
ten der  Gefässwände ,  so  wie  der  fFiderstand  der 
ftmgebenden  Theile  gegenüber.  Die  Elasticität  des 
Gelasses,  das  Bestreben  seiner  Häute,  einen  bestimm- 
tea  eoDstanten  Spannuogszustand  zu  bewahren  oder 


einzunehmen,  wOrde  auf  die  Länge  allein  nicht  über- 
all ausreichen,  dein  Her^druck  Widersland  zu  leisten. 
An  don  grösseren  (mittleren)  GeHlssen  sind  es  die 
contractilen,  muskulösen  Elemente,  an  den  Capilla- 
ren  die  nicht  leicht  verschiebbaren  Umgebungen, 
welche  die  Elasticität  unterstützen. 

Bei  den  OeHlsson  hat  man  dauernde  und  vor- 
itbergeltende  Erwoiiorungen  zu  unterscheiden.  Die 
erslci'cn ,  wenn  auch  nur  von  relativer  Dauer,  sind 
allein  Objecto  der  anatomischen  Untersuchung;  die 
lotzteron  vprschwinden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
dem  Toilc ,  obwohl  zuweilen  auch  hier  boi  Fortdauer 
des  Dnirkcs  inilpr  besonderen  Verhältnissen  sehr  pal- 
pablo  Veränderungen  vorhanden  sind.  Doch  sind 
sie  so  variabel ,  dass  sich  allgemeine  Normen  dafür 
nicht  aufstellen  lassen. 

Jede  dauernde  Geßsserweiterung  aber  setzt 
eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Gefässwände 
voraus  oder  bedingt  eine  solche. 

Das  Letztere  zeigt  sich  am  besten  bei  der  Ent- 
Wicklung  des  Collateralkreislaufes  nach  partieller  Un- 
terbrechung des  Blutstroms,  namentlich  in  Arterien. 
Hier  steigt  zunächst  der  Druck  in  den  zunächst  ober- 
halb der  Ligalnrstelle  gelegenen  Gefässabschnitten, 
dieselben  werden  ausgedehnt  und  ihre  Wandungen 
verdünnt.  Allein  sehr  bald  verliert  sich  diese  Ver- 
dünnung, es  bilden  sich  durch  Hypertrophie  neue 
Elemente  an ,  die  ganz  andere  Lagerungsverhällnisse 
haben,  und  währ(>nd  d.is  kleine  Gefäss  sich  so  im 
Lauft*  von  Monaten  und  Jahren  allmälig  immermehr 
erweitert ,  wächst  es  auch  an  Wandelementen ,  wie 
es  die  einzelnen  Gefässe  sonst  hei  der  Entwicklung 
des  Körpers  thun.  Anfüngs  Überwindet  sonach  hier 
der  Druck  alle  ihm-entgegeuslehende  Momente,  allein 
die  veränderte  Spannung,  unter  welche  dadurch  die 
VVandelemente  gerathen,  bedingt  wiederum  die  Hy- 
pt^rtrophie,   den  veränderten  Ernährungszustand. 

Allein  nicht  jede  Entwicklung  collateraler  Ge- 
fässe durch  Erweiterung  präexistirc^nder  erklärt  sich 
aus  der  einfachen  Steigerung  des  Druckes ,  und  man 
hat  daher  eine  eigenthUmiiche  Anziehung  der  tiefer 
gelegenen  Gapillaren  und  Gewebsbestandtheile  auf 
das  Blut  angenommen. 

Wir  sehen  die  Erweiterungen  mit  Zunahme  der 
Wandelemente  bei  Entzündungen  Hypertrophien  und 
anderen  krankhaften  Localprocessen.  Denn  dasselbe, 
was  bei  der  Entzündung,  zeigt  sich  fast  nochmehr 
bei  der  Schwangerschaft ,  und  dass  Gefässe  bei  Ge- 
schwulstbildung z.  B.  krebsiger,  sich  ebenso  im  Ver- 
hältnisse zu  der  local  gestörten  Ernährung  erweitern 
und  verilingern,  ist  hinlänglich  festgestellt.  Hier,  wo 
der  Seitendruck  direct  nicht  zugenommen  hat,  wo 
die  Erweiterung  sich  nicht  mehr  auf  einzelne  Ab- 
schnitte des  Geftfssapparates  beschränkt,  sondern 
alle  gleichzeitig  leiden,  wo  nicht  blos  Gefässe  mit 
contractilen,  dem  Nerveneinfluss  unmittelbar  unter- 
worfenen Wandungen,  sondern  auch  einfache,  nicht 
contractile  Gapillaren  gelroflen  werden,  —  hier 
bleibt  nichts  übri^,  als  auch  in  den  Gefässhäuten  die- 
selbe Störung  der  Ernährung  als  bestehend  anzuneh- 
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men ,  deren  Zeichen  man  ringMimher  sieht.  Es  ist 
auch  uicht  denkbar,  dass  die  Gel'üss-Memhniii  un- 
verändert bleibe,  durch  welche  hindurch  der  Aus- 
tausch der  Staffe ,  die  entzündliche  u.  b.  w.  Exsuda- 
tion nnd  Resorp.lion  zu  Stande  kommt. 

Man  hat  die  Entzündung  bald  von  den  Geissen, 
l)ald  von  den  Nerven,  bald  von  dem  Gewebe  aus  con- 
strniren  wollen.  Nach  Vf.  ist  bei  Entzaiuiung  Alles 
betheiligt,  was  ru  der  Ernährung  eines  Theils  ge- 
bort, Blut  und  Nerv  sowahl,  als  Geßfsswand  und  Ge- 
webe. Gehl  flor  Process  wirklich  vor  mch  so  leiden 
sie  fllle.  Dieso  Totalerkrankung  ein^s  Tlieiles  kann 
aber  nusgehen  vo-n  jedem  h*\  flor  Krnäliruiij,'  ('i)n(*nr- 
rirenden  Thcil  und  so  kann  Hlut  und  Nerv,  Gefäss 
und  Gewebe  Ausgangspunkt  sein  für  die  entzündliche 
Störung,  welche  nachher  das  Gesan^mtverhältniss 
aller  betrrfTt  und  welche  erst  dann  ,r entzündlich^'  ist, 
wenn  alle  Elemente  mitleiden ;  denn  vorher  ist  höch- 
stens Hyperaemie ,  Neuralgie  u.  s.  w.  vorhanden. 

Wie  aveh  immer  der  Ausgangspunkt  sein  möge, 
so  wird  die  Gefässer Weiterung  erst  zu  einer  mehr 
oder  weniger  constanten  durch  wirkliche  Veränderung 
der  Wand«  Die  Erweiterung  geschieht  immer  durch 
den  Seitendnick  des  filutes  entweder  in  Folge  des 
Nachlasses  der  Conlraction  durch  Paralyse  oder  in 
Fo4ge  der  unmittelbaren  Ernährungsstörung.  'Beides 
kann  aber  wahrscheinlich  ohne  Zuthun  der  Nerven  zu 
Stande  kommen ,  wie  der  Nahelstrang  beweist. 
Der  'peripherische  Theil  des  Nabelstranges  ist  ohne 
Capülargefässe  u.  ohne  entwickelte  Nerifenfasern, 
Es  giebt  hier  keine  Vasa  vasorum  und  wenn  es  Ner- 
ven ge>ben  eollte,  so  mttssten  es  die  embryonalen, 
unentwickelten  Formen  sein ,  die  Vf.  jedoch  auch 
nichl  gefunden  hat.  Es  bleibt  also  fOr  die  Ernährung 
nichts  Übrig,  als  die  Imbibition,  einerseits  von  dem 
in  den  NaMge^fUs.sen  strömenden  Bltit,  »ndererseils 
von  der  umgebenden  Flüssigkeit,  dem  Liifiter  »m- 
nres.  Die  NabelgefKsse  haben  al>er  einen  sehr  zu- 
sanmengeselzlen  Bau  und  bedeutende  OontractiFttät, 
80  das«  ^hier  »ko  eine  seJbstsländige  Reizbarkeit  und 
zugleich  'eine  selhstständige  Ernährungsthätigkeit  an- 
genommen werden  muss.  Jedes  Element  nimmt 
seine  Substanzen  nach  seinen  jedesmaligen  Zuständen. 
Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  vielen 
Fällen  dieGef^sswamdungen  gleichzeitig  mit  den  übri- 
gen Hestandlheilen  des  Nabelstranges  erkranken,  nnd 
es  kommi  namentlich  eine  Art  von  teigiger,'  ödema- 
töser  Anschwellung  einzehier  Stellen  des  Nabelstrangs 
vor,  wo  eine  Imbibition  angenommen  werden  muss 
und  wo  zugleich  die  Gefässe  erweitert  und  rhre  Wan- 
dungen verändert  sind.  So  fand  Vf.  in  dem  letzten 
Ende  eines  NabelstTnnges ,  kurz  vor  seinem  Eintritt 
in  die  Placenta ,  sowohl  die  Arterien ,  als  die  Vene 
auf  eine  zolllange  Strecke  stark  und  gleichmässig  er- 
weitert, ihre  Wandungen  sehr  verdickt,  ge4blich- 
weiss  u.  undurchsichtig,  wie  bei  dem  atheromalösen 
Processe.  Offenbar  lagen  hier  auch  gleiche  «Bedin- 
gungen vor ,  wie  hei  der  Bildung  der  {grossen  Aneu- 
rysmen: veränderte  Ernährung  in  Folge  veränderter 
Diffusionsströmungen ,  daraus  Veränderung  4er  oon- 


tractilen  und  elaitisoiven  Cigeotohaften  >  daraus  fiiu 
Weiterung  obae  Steigerung  des  Seitendrucfces.  Ge*- 
sebieht  dies  hier  an  einem  Punkte ,  wo  man  den  un- 
mittelbaren Einfluss  trophiscker  Nerven  nicht  bewei- 
sen kann ,  so  muss  man  annehn>en,  dass  unter  irgend 
einer  zußlllig  auftretenden  und  iocal  einwirkenden 
Bedingung  eine  locale  Veränderung  OMchanischar 
oder  cbemisciier  Beschaffenheit  an  d«ni  Nahelstrange 
zu  Stande  gekommen  sei,  welche  eine  Afenderung  der 
Diffusions-  und Imbibilionsverhältnisse  naeh  sich  zog* 

Das  Ca^illergefäss  bat  ebenfalls  weder  selbststäa- 
dige  Ernährungsapparate,  «och  ainen  beoonderen  Re- 
gulator seiner  Ernährung.  Vf.  will  damit  nicht  hi 
Albrede  slellen,  dass  die  Wand  dee  Gapil<l»rgeflX«ses 
vielleicht  von  einem  benadi harten  €apillargeßiss  am 
eigene  Ernähruagsmaterialien  bezieht  und  dass  der 
zum  Theil  gehörige  Nerv  seine  Einwirkung  auch  auf 
die  struclurlose  Wand  des  Gapillargef^sses  ersti^ckt, 
allein  diess  kann  sich  nicht  auf  eiaen  besofMlerea 
Theil  des  CapillargeflHsees,  auf  ein  Stttok  seiner  Wand 
beziehen,  sondern  gilt  nur  für  grös&^re  Abschnitte 
des  Körpers  überhaupt,  für  gewisse  Organ  (heile,  ge- 
wisse Ernährungs- Einheiten.  Das  GefUss  und  seine 
Wand  verändern  sich,  wie  sich  die  Gewebe  verän- 
dern, in  denen  das  Geßise  liegt,  «nd  tftte  Erweite- 
rung des  Gelasses  ist  nur  ein  sicht^iarer  Ausdniok 
von  Vorgängen ,  welche  sonst  häufig  noch  ganz  ver- 
borgen sind,  ^i^Kil  sie  moiehdär  sind. 

Am  GapillargefSIss  kann  man  auch  am  beslen  die- 
jenigen Veränderungen,  welche  als  Folge  der  ioeal 
verändeplen  Ernährnng  und  der  daraus  hervorgehen- 
den ,  veränderten  Imbibition  angesehen  worden  müs- 
sen, und  deren  bäirfigsler  Ausdruck  eine  fettige  Meta- 
morphose in  der  Wand  selbst  ist,  wahrnehmen.  Dieser 
Process  reproducirt>sich  aber  überall  an  den  Gefässhäu- 
ten,  nam«n;tlich  deutlich  an  den  Sehaenfäden  u.  Klappen 
des  Herzens,  welche  bei  ihrer  Gefässlosigkeit  nur 
der  Imbibition  von  dem  ifmgebenden  und  vorüber- 
strömenden  Blut  ausgesetzt  sind  «.  dadurch  die  bedeu- 
tenden Verdickungen  und  Aufwulstungen  erfahren, 
welclw  «rst  später  durch  Auflagerungen  aus  dem 
Blute  vergrössert  werden. 

Eine  Gefässerweiterung  mag  also  ursprttngiicb 
ausgehen  von  einer  Steigerung  des  Seitendruckes  «der 
sie  mag  bei  gleichbleibendem  Druck  aus  einem  ver- 
minderten Widerstände  der  Wandungen,,  der  duiwh 
Neuroparalyse  oder  ;durch  directe  Ernährungsstörung 
bedingit  ist ,  resuUiren ,  so  wird  der  endliche  Effect 
älinVich  sein :  es  wird  eine  relativ  bleibende ^  coa- 
stante  Ervvei'torung  sich  ausbilden,  die  stets  verän- 
derte frnäbrimgsverhältnisse  mit  sich  bringt.  Der 
(lang  -dieser  Erweiterung  gestaltet  sich  ganz  analog, 
wie  man  es  bei  Ektasien  von  iAusüHkrungsgängen,  na- 
mentlich der  Luftwege  beobachtet  Wie  die  Bron- 
chiektasie  von  der  'einfadien  gleichmässi^eB  Erweiie- 
rung  bis  tax  der  sackigen  inid  endlich  su  der  ea«er- 
nüsen  gelangt ,  ia  der  dre  einzelnen  Stfcke ,  mit  Ver- 
nichtung üb  per  Sc^heide  wände  sasanmenfliessen  nad 
ein  System  communiöirender  Höhlen  jMlden ;  ^—  wie 
die  AI veoiar- Ektasie,  das  sog.  Vosiculär— Emph^aca 
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as 


m  ifemIbMi  Wem'  lieh  yam  4er  eniflicfa«!!  gl^eidimas- 
sigen   Vergrösseriing  der   csDnelflen  Alveole  allni{(ltg 
aasbildet,  bis  zulelzt  ganze  Lobuli  der  Lunge  in  Bohl- 
rSii«e  amgewaiMleU  aiod ,  welche  nur  noch  von  ein- 
mImd  Balken  stehen  g/abliebenen  Lungen  -  Gewebes 
dowhiogen  werden   —  so  ist  es  auch  mit  den  Ge- 
ftsserweilerijuigen;     Alle   UebergJUige    von    der  ein^- 
faehen  Erweilening  mit  Hypertrophie  der   Wandele- 
menle  bis  »i  dem  aitmSligen  Verschwinden  eines  Elo- 
■eites  nach,  dem  anderen  und  der  endlichen  Gon- 
itens  der  USume,  dem  voUkommen  cavernOsen  Bau, 
fiide»  sich  vor.     Aber  alle  gehören  keinem  besonde- 
ren krankhaAen  Procesa«  mit  specifiscben  Eigenschaf- 
ten zn,  soBderii  finden  sich  unter  den«  mannigfaltign 
aten  Verbailnissen ,    indem    sie  weiter   Nichts    aus- 
drücken, als  bealimmte  Störungen  des  Ernahrungs- 
aCtes  und  der  Imbibition.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

665.  du  Ckwieht  des  fiehirns  in  Terschie- 

tfeieD  iobMSpmoden  ;  von  Dr.  T  h  o  m  a  s  P  e  a  - 
eock.  (Lond.  Journ.  Pebr.  1851.) 

Zahlreiche  Tabellen  über  die  veiscbiedenen  Ge- 
wichtsverhal Inisse  des  Gehirns  liefern  folgendes  Re- 
soltaL  Bei  197  Gehirnen  männlicher  Erwachseneu 
war  das  geringste  Gewicht  34  5,  das  höchste  62  5 
12  5»  bei  107  weiblichen  Erwachsenen  36  5  12  3 
das  niedrigste,  54  5  das  höchste.  Das  mittlere  Ge- 
wicht des  Gehirns  för  männliche  Erwachsene  ist  50  ^ 
13,  für  weibliche  44  |  14  5.  Eine  ähn- 
liche Schwere  ergiebt  sich  hei  beiden  Geschlechtern 
hinsichtlich  der  einzelnen  Hirntheile.  Beim  männ- 
lichen Geschlecht  ist  die  Gewichtszunahme  am  stärk- 
sten zwischen  dem  20.  uud  25.  Lebeosjahre,  das 
Gewicht  bleibt  dann  bis  zum  50.  J.  ziemiich  gleich 
nnd  nimmt  von  da  un  bedeutend  ab.  Beim  weib- 
ficbeo  Geschlecht  findet  die  stärkste  Zunahme  zwi- 
sehen  dem  10.  und  15.  Jahre  Statt  und  schon  zwi- 
schen dem  25.  und  50.  Jahre  zeigt  sich  eine  nicht 
unerhebliche  Abnahme,  noch  mehr  in  der  spätem 
leVl. 

So  ickitzenswerth  auch  diese  Untersuchungen 
sein  mögen,  so  liefern  sie  doch  stets  ein  ziemlich 
uasieäere»,  von  schwer  zu  berechnenden  Nebennm- 
stJüdeo  abhängiges  Resultat.  Da  es  trotz  aller  Mübe 
nicht  gelingt«  das  Gehirn  blutleer  zu  machen ,  so  hat 
die  Todesart  und  die  vorhergebende  Krankheit  einen 
sehr  wenentliehen  Einfluss  aul  das  Gewicht  des  Ge- 
biivs«^  Je  mehr  durch  diese  Ursachen  das-  Gehirn  mit 
litt  erftlUl  wird,  desto  höher  steigt  das  Gewicht. 
Perstmen,  die  an  aoiUen  Krankheiten  litten,  haben 
ein  sehwereres  Gehirn ,  als  solefae ,  die  an  cbroni- 
schen,  erschöffenden  Krankheiten  gelitten  haben. 
Ihth  Verbrennungeo  und  bei  Cholera  isi.das  Gekirn 
Mnetardentlich  sehwer.  Um  also  zu  einem  gentl- 
lendsn  BesultaAazu  gelangen,  mUsste  man  das  mitt- 
lere Gebirogewicht  bei  Personen ,  die  an  gleichen 
Irankheiten  oad  unter  gleichen  Umsiänden  gestorben 
■idr  heveobnen».  (Julius  Glaru.a.) 


666.  EinwirkiiBg  der  TemperiitiiMn  des 
WasMn  aof  die  meteriscken  Nenren  det  Fra- 

Sehift;  von  C.   Eckhard  in  Giessen.    (U.  u.  Pf. 's 
ZlBchr.  X.  1.  2.  1851. 

Vf.  hat  seine  Versuche  alle  am  N.  ischiadicus  mit 
daranhängendem  Gaslrocnemius ,  nach  der  Methodb 
D'uhois-Reymond*s  präparirt,  angestellt,  indem 
er  den  Muskel  auf  eine  Glasplatte  legte  und  d^n  Ober 
den  Rund  herabhängenden  Nerven  in  Wasser  von  be- 
stimmter Temperatur  eintauchte,  oder  dergleichen 
Wasser  auf  ihn  fliessen  liess.  [Die  Beschreibung  der 
besondern  Apparate,  (heren  sich  Vf.  bediente,  hier  zu 
wiederholen,  erlaubt  der  Raum  nicht,  es  muss  daher 
in  Beireff  derselben  auf  das  Original  verwiesen 
werden.] 

Zunächst  bat  Vf.  durch  seine  Versuche  gefunden, 
dass  Zuckungen  bei  seinen  Präparaten  eintraten,  wenn 
das  Wasser  eine  Temperatur  von  circa  55<^  R.  und 
darüber ,  und  ebenso  wenn  es  eine  Temperatur  von 
von  3—50  R.  [doch  vrohl  —  3  bis  5«?  s.  u.]  und 
darunter  halte.  Die  Tempera  tu  ren  zwischen  3 — 5* 
einerseits  und  55^  andererseits  erregen  also  keine 
Zuckungen,  doch  sind  sie  für  den  Nerven  keineswegs 
gleichgtlllig ,  sie  alteriren  denselben  in  der  Weise, 
dass  sie  je  nach  ihrer  Hübe  seine  Structur  in  länge- 
rer oder  kttrzerer  Zeit  zerstören ,  und  schon  vorher 
lässt  sich  die  Abnahme  seiner  LeiliingsHlhigkeit  nach- 
weisen. Bei  d^n  an^H*gel)onen  Verhältnissen  der 
Zuckungen  erregenden  Temperatur  kommt  es  keines- 
wegs auf  die  DifTerens  der  Temperaturen  an ,  welche 
der  Nerv  vor  dem  Versuche  hatte,  n.  welche  er  durch 
denselben  erhielt ,  wie  sich  Vf.  durch  speciell  hierzu 
angestellte  Experimente  überzeugte.  So  gaben  Ner- 
ven von  7 — 8*  R.  in  Wnsser  von  57<>  getaueht  keine 
Zuckungen,  während  dieselben  erfolgten,  wenn  der 
Nerv  mit  einer  Temp.  von  16®  in  Wasser  von  60® 
getaucht  wurde ,  obgleich  im  ersten  Falle  die  Diffe- 
renz 49 — 50®,  im  letzten  nur  44®  betrug. 

Durch  eine  zweite  Reihe  von  Vensuchen  suchte 
Vf.  zu  ermitteln,  in  welchem  Verhältnisse  die  Zehen, 
in  denen  die  Structur  des  Nerven  zerstdrt  wird ,  su 
den  jedesmal  einwirkenden  Temperaturen  stehen.  Er 
fand,  dass  dieselben  den  verschiedenen  Temperaturen 
nicht  umgekehrt  proportional  sind,  indem  jene  schnel- 
ler ab ,  als  diese  zunehmen.  Nach  der  beigelegten 
graphischen  Zeichnung  behielt  der  Nerv  seine  Reiz- 
barkeit bei  0®  noch  über  ^4  Stunde  lang,  bei  —  3^ 
hörte  sie  nach  4,6',  bei  —  10®  augenblicklich  anf; 
andererseits  erlosch  sie  bei  30®  nach  12,15^  bei  40^^ 
nach  1,2S  bei  5^®  ebenfalls  augenblicklich. 

Die  Zuckungen ,  die  durch  Temperaturen  hervor- 
gerufen werden ,  treten  nicht  gleichzeitig  in  den  ein- 
zelnen Muskelbtfndeln  ein,  sondern  dieselben  contra- 
hiren  sich  nach  einander,  wahrscheinlich,  weü  die 
Temperatur  nicht  gleichzeitig  auf  alle  Primitivfasern 
einwirkt,  sondern  nur  nach  und. nach  zu- den  central 
gelegenen  vordringt. 
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Was  die  Lange  dcä  eingetauchten  Nervenslücks 
betrifft,  so  hat  dieselbe  insofern  Cinfluss,  als  die  Con- 
IraclioD  energischer  zu  sein  scheint ,  wahrscheinlich 
indem  die  einzelnen  Muskelbilndel  sich  gleichzeitig 
contrahiren,  da  die  Lage  der  einzelnen  Primitivfasern 
im  Verlauf  des  Nervcnstciinms  wechselt,  und  daher 
die  Fasern,  die  anfangs  central  lagen,  weiterhin 
mehr  peripherisch  liegen  können.  In  Bezug  aber  auf 
die  Zuckungen  erregende  Temperatur  ist  es  gleich- 
gültig, wie  lang  das  eingetauchte  Ende  des  Nerven 
ist.  Ein  lief  eingetauchtes  NervenslUck  erfordert 
weder  eine  höhere ,  noch  eine  minder  hohe  Tenip., 
um  Zuckungen  hervorzubringen,  als  ein  wenig  einge- 
tauchtes. 

Die  Frage ,  ob  der  Nerv  durch  die  Zuckung  er- 
regende Temperatur  leitungsfHhig  wird,  oder  ob  er 
nach  Entfernung  des  Reizes  in  einen  Gleichgewichts- 
zustand  zurückkehrt,  haben  die  Versuche  des  Vfs. 
dahin  beantwortet, '  dass  eine  Zuckung  dann  entsteht', 
wenn  die  Structur  des  Nerven  in  kürzester  Zeit  zer- 
stört wird.  Hat  man  durch  Eintauchen  des  Nerven 
in  Wasser  von  56<^  eine  Zuckung  erregt ,  und  taucht 
dasselbe  Nervenstück  wieder  in  gleich  warmes  Was- 
ser, so  erhalt  man  nie  wieder  Zuckungen.  Dass 
durch  Temperaluren,  weiche  keine  Zuckungen  erre- 
gen r  der  Nerv  auch  vorübergehend  leilungsunfahig 
gemacht  werden  kann ,  hat  Vf.  dann  erfahren ,  wenn 
er  den  Nerven  bei  einer  Kalte  von  2V2 — ^'/j®  ge- 
frieren liess,  bis  er  mit  dem  gaivanischeo  Bogen  keine 
Contraclion  des  Muskels  mehr  erhielt,  und  dann 
schnell  mittels  Wasser  von  17 — 200wiedecauflhaute. 
Er  hatte  dann  wieder  ein  vollständig  leitungsfaiiiges 
Präparat.  Entstanden  aber  durch  das  («efrieren  Zuk- 
kungeo,  so  war  der  Versuch  misslungen. 

Wenn  man  die  Warme  als  Reizmittel  mit  der 
Elektriciiat  als  solchem  vergleicht ,  so  wirken  beide 
nur  dann  gleich ,  wenn  der  elektrische  Strani  über- 
mässig stark  ist,  dann  verliert  der  Nerv  auf  gleiche 
Weise  mit  der  Zuckung  die  LeilungsHihigkeit,  dagegen 
geschieht  bei  schwächeren  Strömen  und  Schwankun- 
gen in  der  Intensität  derselben  der  Structur  desselben 
auf  die  Dauer  kein  wesentlicher  Eiutrag.  Die  Art  der 
zur  Hervorbringung  der  Zuckung  nölhigen  Zersetzung 
scheint  bei  den  höheren  Temperaturen  ein  Gerinnen 
des  in  den  Nerven  enthaltenen  Eiweisses  zu  sein,  bei 
den  niedern  Temperaturen  unter  0^  wird  aber  irgend 
eine  andere,  nicht  näher  bekannte  dauernde  Slructur- 
veränderung  bewirkt. 

Dass  auch  durch  die  Temperaturen,  welche  keine 
Zuckungen  hervorbringen,  MolekularverUnderungen  in 
den  Muskeln  hervorgerufen  werden,  ist  denkbar,  indes- 
sen konnte  weder  Vf. ,  noch  Dubois-  Reymand, 
einen  Ausschlag  am  Galvanometer  erhalten,  es  konnte 
also  durch  die  Einwirkung  des  warmen  Wassers  auf 
den  Nerven  wenigstens  keine  Schwankung  in  dem 
elektrischen  Muskelstrom  bewirkt  worden  sein. 

(Reinhard.) 


667.  Zur  Lehre  ?on  der  Herzbeweg;iug ;  vo 

J.  Wallach.  (M.'s  Arch.  1.  1851.) 

Bekanntlich  wird,  nachdem  die  Annahme  Hai 
ler*s,  dass  die  rhythmische  Herzbewegung  durc 
eine  von  den  Nerven  unabhängige  Muskelreizbarke 
entstehe,  seit  längerer  Zeit  entkräftet  ist,  jetzt  noc 
darüber  gestritten  ,  oh  diese  Bewegung  auf  unmittel 
barer  Heizung  der  motorischen  Nerven  (Budge),  o( 
auf  einem  reflectorischen  Vorgänge  (J.  Müller 
V  o  1  k  in  a  n  n ,  Kürschner)  beruhe.  Eine  Reflei 
bewegung  entsteht,  wenn  Reize  auf  centripetale  Ner 
ven  treffen  und  von  diesen  vermittels  ihrer  entspre 
chenden  Centraltbeile  auf  motorische  Nerven,  oho 
Dazwischenkunfl  unseres  Willens ,  übertragen  wer 
den.  Es  muss  also  bei  jeder  Reflexbewegung  ein 
äussere  Einwirkung  stallGnden ,  wenn  eine  solclii 
wie  das  ja  oft  geschieht ,  auch  nur  von  einem  anden 
Organtheile,  innerhalb  unseres  eignen  Körpers,  he 
entsteht,  so  ist  sie  doch  für  die  betreffenden  Nervei 
als  eine  äussere  zu  betrachten.  Bei  der  sehr  zusam 
mengeselzten  Einrichtung  des  thierijBchen  Körpers  it 
es  oft  sehr  schwer,  eine  Bewegung  bis  zu  ihrem  er 
slen  Ursprünge  zu  verfolgen,  wenn  aber  für  dieHerx< 
bewegung  der  Anfang  weder  in  entfernt  liegendei 
Nerven  zu  finden  ist,  noch  auch  die  Ganglien  voi 
selbst  in  Thatigkcil  geralhon,  so  muss  im  unversehr 
ten  Körper  das  Blut  dieselbe  vermitteln.  Für  dai 
ausgeschnittene  Herz  hat  der  Ausspruch  Kürsch« 
ner 's,  dass  die  sensiblen  Nerven,  die  bei  den  Re- 
flexbewegungen die  Hauptrolle  spielen ,  durch  ein< 
Menge  von  Ursachen  zur  Thaiigkeit  angeregt  werdet 
können,  und  dass  diese  ausserdem  noch  durch  Modi- 
Ücalionen  der  letzlern  bestimmbar  sei,  seine  vollkom« 
mcne  Gültigkeit,  und  selbst  bei  der  Bewegung  da 
lebenden  Herzens  eine  grosse  Bedeutung.  Zur  Fort- 
dauer einer  geregelten  Herzbewegung  aber  ist  fis  nO- 
thig,  dass  das  Herz  unversehrt  und  die  Bedingungn 
zur  Unlerhahung  seiner Thatigkeit  die  entsprechendei 
sind.  Das  ausgeschnittene  Herz  bewegt  sich  nocl 
eine  Zeit  lang  durch  die  Einwirkung  des  Luflreizes 
bis  sich  die  Beschaffenheit  seiner  Gewebstheile  aufzu* 
lösen  anfängt;  unter  der  Luftpumpe  steht  es  sogleicl 
still  (T  i  e  d  e  m  a  n  n).  Die  rhythmische  Thatigkeit  des 
Herzens  im  unversehrten  Körper  wird  aber  nur  durcli 
die  Einwirkung  des  Blutes  auf  den  reflectorischen 
Nervenapparat  möglich.  Die  Widerlegung  Volk- 
mann'  s ,  der  einwirft ,  dass  mit  dem  Blute  eioi 
constante  Reizung ,  und  mit  dieser  eine  stetige  Cod- 
Iraction  und  endliche  Erschöpfung  gegeben  sei,  WM 
nicht  schwer,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Blut  mit 
jeder  Contraction  einer  Herzhalfte  aus  derselben  ent* 
fernt  wird  und  der  Reiz  also  auch  nur  abwechselnd 
auf  die  Nerven  wirkt.  Ein  anderer' Einwurf  Volk* 
m  a  n  n  *  s ,  dass  Verminderung  der  Blutmenge  (Ver- 
minderung des  Nervenreizes)  die  Herzthatigkeit  ve^ 
mehre,  ist  ebenso  unhaltbar,  denn  diese  hervorgeru- 
fene Beschleunigung  der  Pulsschlage  hat  den  mecha- 
nischen Grund,  dass  nSmlich  die  einzelnen  Contrae- 
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der  Vcotrütel  um  so  UeiMr  und  hfireer  atiifal- 
J«»  je  gcriiigftr  di«  fortnlrcfbead«  Blnlmengt  ist. 

Einen  Weg,  die  refleclorische  Wirksamkeit  der 
fierethaiigkeit  zu  beweisen ,  bot  die  Entdeckung  E  d. 
Weber' s  dar,  dass  Stillstand  des  Herzens  entsteht, 
wenn  ein  elektrischer  Strom  in  die  Ccnlraltheile  des 
Tagns  eingefahrl  wird.     Diesen  Stillstand    von   Er- 
schOpfang  der  Nervenkraft  abzuleiten,  indem  man  den 
Tagtts  für  einen  motorischen  Nerven  des  Herzens  be- 
trachtet, ist    nach    Volkmann's    Untersuchungen 
niclit  mehr  mOglicb.    Ebenso  mOchte  aber  auch  wohl 
die  Erklamiif  des  letztem,  dass  der  Vagus  eine  eigen- 
tUlinkciM  Kraft  habe,  welche  die  Spontaneität  des 
Bmens  vorabergebend  lahmen  könne»  und  dass  diese 
Kraft   dorch    den  magneto-elektrisclien  Reiz   erregt, 
aber  nach  und  nach  erseh(}p(l  werden  kdnne ,  nicht 
dka  ncbügt  sein ,  and  alsdann  wire  dieser  Stillstand 
der  Bcrtlbaiigkeit  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  der 
Kagw  in  Bezug  auf  das  Hers  sensible  Eigenschaften 


Einfacher  erklart  Vf.  den  Stillstand  des  Herzens 
nach  Einwirkung  des  elektrischen  Stroms  auf  den  Va- 
gus folgendermaassen. 

Bekannt  ist  es,  dass  sich  die  Reflexwirkung  einer 
£zli«niiut  vernicbten  lässt ,  wenn  man  ihre  motori- 
schen Nerven  durchschneidet,  oder  das  Leitungsver- 
flogen  ihrer  aensibeln  Nerven  unterbricht.  Diesem 
ähnlich,  denkt  sich  nun  Vf.,  wird  durch  den  elektri- 
schen Strom  (vom,  verlängerten  Harke  in  den  Vagus) 
der  centripetalen  Leitungsfähigkeit  des  Vagus  entge- 
gengewirkt, so  dass  die  Vagusfasern  der  Herzgeflechte, 
welche  im  gewöhnlichen  Zustande  einen  peripherisch 
angebrachten  Reiz  durch  centripetale  Leitung  auf  mo- 
torische Fasern  zu  Übertragen  haben ,  in  ihrer  Wir- 
kung gestört  werden.  Man  setzt  der  centripetalen 
Wirkung  durch  den  elektrischen  Strom  eine  centrifu« 
gale  entgegen  und  die  Folge  davon  ist  ein  Stillstand 
der  Reflexbewegung.  Allerdings  pulsirt  das  Herr 
auch  noch  nach  Durchschneidung  des  Vagusstammes, 
w«nn  auch  in  veränderter  Weise,  fort,  aber  erstens 
bilden  die  Berznerven  unter  sich  eine  Menge  Geflechte, 
&e  durch  zahlreiche  Ganglien  zusammenhängen  und 
diese  GiDgiien  genügen  (wenn  auch  nicht  für  die 
Daner)  zur  Aeflexwirkung,  und  zweitens  fehlt  bei  der 
einfachen  Trennung  des  Vagus  die  bei  Weber 's 
Versuche  der  centripetalen  Leitung  entgegenströmende 
ElektriciUt. 

Rer  beste  Beweis  Air  diese  Ansiebt  würde  sich 
am  Herzen  selbst  fähren  lassen ,  wenn  man  die  cen- 
tnpetalen  und  centrifugalen  Fasern  trennen  und  mit 
beiden  experimentiren  könnte;  da  diess  aber  natUi^ 
fieh  unaiuftllirbar  ist,  muss  man  analoge  Verhältnisse 
anderer  Nerven  zu  Hülfe  nebnen. 


wäbüe  VL  den  hintern  oder  arnieibeln  Rand 
Burchnebnitlalläcbe  am  Rttckeninarke  eines  Fr«- 
Bas  iQckenoiack  des  zuvor  gaköfiAe«  Tb*e- 
m  wurde»  naeb  Eröffnung  etoiger  Wirbel,  im  abern 
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drittel  durchschnitten  und  das  untere  SlUck  an  dem 
hintern  Rande  mit  den  Dräthen  eines  Rotationsappa- 
rales  in  Verbindung  gesetzt.  Schon  nach  einigen 
Drehungen  entstanden  Zuckungen  des  Rumpfes  u.  der 
untern  Extremitäten,  gleich  darauf  war  jede  Empfin- 
dung in  den  letztem  aufgehoben ;  die  Ueflexlhitligkeit 
liess  sich  auf  keine  Weise  mehr  erwecken  und  die 
Extremitäten  lagen  wie  gelähmt  da.  Später  setzte 
Vf.  die  sensible  Wurzel  eines  einzelnen  Nervenslam- 
mes  einem  centrifugalen  Strome  aus  und  zwar  die 
hintere  Wurzel  des  Armnerven  (an  einem  Frosche). 
Sobald  bei  diesem  Versuche  der  Rotalionsnpparat  in 
Bewegung  gesetzt  worden  war,  entstand  eine  Zuckung, 
die  sich  in  den  am  meisten  gelungenen  Fallen  nur  auf 
einen  Arm  erstreckte ;  sofort  war  derselbe  aber  auch 
gelähmt  und  konnte  durch  keinei^  Reis ,  selbst  nicht 
durch  den  elektrischen ,  in  Reflexbewegung  versetzt 
werden.  Wurde  die  Haut  des  entsprechenden  Armes 
mit  den  Elektroden  berührt,  so  geriethen  nur  die  zu- 
Bäehsl  gelegenen  Muskeln  in  Erzitlerung,  Aber  den 
RerUhrungspunkten  blieb  Alles  in  Ruhe.  An  den  3 
übrigen  Extremitäten  war  die  Empfindung  so  lebhaft, 
wie  an-  nicht  operirlen  Fröschen.  Bei  starken  Thie- 
ren  und  bei  geringem  Blutverluste  erholte  sich  das 
elektrisirte  Glied  in  kurzer  Zeit,  oft  konnte  man  schon 
nach  einer  Stunde  wieder  Reflexbewegung  an  ihm 
hervorrufen.  Die  Frösche  wurden  meistens  noch  8 
bis  14  Tage  am  Leben  erhalten. 

Als  Gegenversuch  eröffnete  Vf.  den  Wirbelkanal 
von  vorn  und  setzte  die  Elektroden  an  die  motorischen 
Wurzeln,  meistens  wurde  nur  die  vordere  Wurzel  für 
den  einen  Vorderfuss  allein  enlblössL  Bei  derRota* 
tion  gerieth  nur  das  belreflende  Glied  in  Bewegung, 
falls  nicht  der  elektrische  Ström  durch  Abnahme  des 
Ankers  verstärkt,  oder  eine  Elektrode  nach  der  Seite 
hin  abgewichen  war.  Mit  Entfernung  der  Elektroden 
hörte  auch  die  Bewegung  auf;  reizte  man  die  Haut 
des  fraglichen  Gliedes,  so  zeigten  sich  Reflexbewe- 
gungen ,  wie  bei  unversehrten  Thieren. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  Folgendes  hervor. 

1)  Die  Empfindlichkeit  eines  sensiblen  Nerven 
wird  vorübergehend  aufgehoben,  wenn  man  einen 
elektrischen  Strom  in  centrifugaler  Richtung  durch 
ihn  gehen  lässL 

2)  Für  die  Dauer  dieser  UnHlhigkeit  zu  empfinden 
vermögen  peripherisch  angebrachte  Reize  keine  Re* 
flexbewegung  in  dem  betreifenden  Glicde  bervorzu- 
rnfen. 

3)  Das  Ganglion  der  sensibeln  Wurzel  giebt  für 
das  Durchgehen  des  centrifugalen  Stromes  kein  Hin- 
derniss  ab;  denb  der  Versuch  an  dem  Vagus  des 
Frosches  zeigt,  dass  der  Strom  über  die  Ganglien 
hinausgehen  muss,  wenn  ein  Stillstand  in  der  Reflex- 
bewegung des  Herzens  eintreten  soll ,  blosse  Durch- 
schneidung des  Vagus  hebt  die  Herzschläge  nicht  auf, 
elektrisirl  man  aber  denselben  vom  verlängerten  Marke 
oder  von  seinem  Stamme  aus,  so  steht  das  Herz 
stiU. 
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4)  Ein  centrifagaler  Strom,  in  einen  motorischen 
Nerven  eingeführt,  slört  die  Reflexbewegung  nicht. 

Diese  Sätze  auf  die  Herznerven  angewendet, 
machen  es  sehr  wahrscheinlich ,  dass  der  betreflende 
Vaguslheil  zu  den  Nervenverzweigungen  des  Herzens 
in  einem  ähnlichen  Verhältnisse  stehe,  wie  der  sensible 
Theil  des  Rückenmarkes  zu  den  Nerven  der  Extremi- 
täten, denn  er  ist  ja  der  sensible  Leiter  für  die  Herz- 
nerven ,  die  sich ,  in  Ganglien  zusammentretend ,  an 
ihm  inseriren.  (Gramer.) 

668.  üeber  den  Einfluss  der  Blutentzielmn- 
gen  anf  den  gesunden  Körper;  von  Dr.  J.  f. 

Woltersom.  (Nederi.  Lanc.  Mai  1850.) 

Durch  Rlutentziehungen  wird  die  GrnSthrungsflUs- 
sigkeit ,  der  Mittelpunkt  alles  StolTwechsels ,  vermin- 
dert und  mit  weniger  Kraft  durch  den  Körper  hin- 
durchgeführt ,  also  müssen  sie  in  die  Ernährungser- 
scheinungen und  somit  in  das  ganze  Leben  tief  ein- 
greifen t). 

Die  blosse  Empirie  kann  den  mit  dem  Skepticis- 
mus  unserer  Zeit  aufgewachsenen  Streit  über  den 
therapeutischen  Nutzen  der  Rlutentziehungen  nicht 
schlichten,  und  sie  könnte  es  auch  nur  mit  Aufopfe- 
rung so  mancher  Menschenleben  wollen.  Ebenso 
wie  zur  richtigen  Deurtheilung  der  therapeutischen 
Wirkung  eines  Heilmittels  seine  physiologische  von 
grösstem  Gewicht  ist,  ebenso  muss  genaue  Einsicht 
in  die  Veränderungen  des  gesunden  Körpers  durch 
Rlutentziehungen  als  die  oberste  Redingung  gelten,  ihre 
Wirkungen  auf  den  kranken  Organismus  beurtheilen 
zu  lernen. 

Vf.  hat  nun  unter  Do nd er s*  Leitung  einschlä- 
gige Untersuchungen  angestellt  und  behandelt  vor- 
zugsweise den  Aderlass,  als  das  kräftigste  Mittel  der 
Therapie. 

Jede  Rlutentziehung  bewirkt  Verminderung  des 
Rlutes  in  allen  Theilen  des  Körpers  und  somit  gerin- 
geren Druck  des  Rlulstroms,  wodurch  wiederum  das 
Gleichgewicht  zwischen  Rlut  und  ErnährungsflUssjg- 
keit  und  Aufsaugung  der  letzteren  gestört  wird.  Die 
Aufsaugung  der  Ernährungsflüssigkeit  bedingt  eine 
veränderte  Zusammensetzung,  und  diese  (wie  auch 
die  abgeänderte  endosmolische  und  exosmotische  Thä- 
tigkeit)  äussert  ihren  Einfluss  auf  alle  Functionen. 

I.  Blutverminderung  in  allen  Organen  des  Kör^ 
per$.  Zwar  ist  die  nächste  Folge  der  Rlutentziehung 
eine  Rlutverminderung,  wenn  aber  die  Entziehung 
sehr  langsam  geschieht,  so  ersetzt  die  Aufsaugung 
den  Verlust  wieder.  Rei  schneller  Entziehung  ist 
diess  nicht  sogleich  zu  ermöglichen  und  darin  mag 
wohl  der  Hauptgrund  der  Verschiedenheit  zwischen 
einem  Aderlassstrome  und  einer  tropfenweisen  Rlut- 


1)  Volkinann's  Haemodynamik  hatte  Utrecht  noch 
nicht  erreicht ,  als  Vf.  seine  Untersuchungen  veröffentlichte, 
konnte  daher  nicht  henutzt  werden. 


entziehung  zu  suchen  sein.  Wird  die  Armvene  gedff 
net,  zumal  nachdem  zuvor  eine  Rinde  angelegt  wurde 
so  muss  in  d^selben  Augenblicke  dem  Herzen  weni- 
ger Rlut  zugeführt  werden ,  es  kann  somit  auch  we- 
niger nach  den  Lungen  geschickt  und  durch  den  Kör- 
per versendet  werden.  In  allen  Gefässen  also  muss 
sich  die  Rlulmenge  verringern  und  als  Folge  davon  ii 
allen  Organen  eine  grössere  Rlutarmuth  eintreten. 
Das  Gefäss  muss  sich  seinem  Inhalte  accommodiren. 
was  vermöge  der  Elasticität  seiner  Wandungen  leicht 
und  immer  geschieht. 

Ist  aber  die  Rlutverminderung  in  allen  Organen 
gleichmässig  ?  Die  Arterien  bestimmen  die  jedem  Or- 
gane zugeltthrte  Rlutmcnge.  Wäre  nun  der  Tonui 
und  die  l)laslicitäl  der  Gefässe  überall  mit  ihrem  Lu- 
men in  Einklang,  so  würde  bei  Rlutentziehung  di< 
Abnahme  im  Gefösslumen  und  also  die  Verminderutt§ 
des  Rlutes  in  den  verschiedenen  Organen  gleich  sein. 
Da  jedoch  der  vom  Nervensystem  bestimmte  Tonui 
(mehr  noch  als  die  Elasticität  in  den  verschiedenen 
Gefässen)  verschieden  sein  kann  und  nicht  dem  Ge- 
fässlumen  zu  entsprechen  braucht,  wie  maiL  diess 
nicht  einmal  im  gesunden  Körper  erwarten  kann ,  so 
wird  die  Rlutverminderung  nicht  ganz  gleichmässig 
sein,  vorzüglich  aber  bei  Gongestion  und  Entzündung 
in  Folge  Iheilweiser  Aufhebung  des  Tonus  der  Gefässe. 
Daher  folgt,  dass  in  solchen  Fällen  nicht  selten  selbst 
massenhafte  Rlutentziehungen  die  krankhafte  An- 
häufung von  Rlut  nicht  zu  heben  vermögen. 

Auch  die  Wirkung  der  Schwerkraft  ist  nicht  am 
den  Augen  zu  verlieren ,  vermöge  welcher  das  Rlut 
immer  leichter  nach  tiefern  Theilen  fliesst,  hier  in  den 
Arterien  unter  höherem  Drucke  steht  und  wenigei 
leicht  durch  die  Venen  abgeführt  werden  kann,  frotl 
des  durch  Rlutentziehung  verringerten  Druckes  bleib! 
die  Schwerkraft  von  gleicher  Wirkung  und  muss  also 
nach  Rlutentziehungen  noch  bedeutend  kräftiger  auf- 
treten. Einem  Organe  nur,  dem  Gehirne,  glaubte 
man  einen  unter  allen  Umständen  gleichen  Rlutgehalt 
zuerkennen  zu  müssen.  Kellie  und  Hamernjk 
wurden  in  dieser  Ansicht  durch  Rurrows,  Mar- 
shall-Hall,  Rerlin  und  Donders  schlagend 
widerlegt.  Die  Experimente  bewiesen,  dass  sich  der 
Rlutgehalt  des  Gehirns  bei  Rlutentziehung  verringerte» 
bei  erhöhtem  Rlutdruck  aber  vermehrte,  wie  besonders 
Rerlin  und  Donders  nachwiesen  ( s.  Jahrbb. 
LXIX.  14.  16). 

Demzufolge  werden  die  in  der  Hirn-  und  Rücken- 
markhöhle gelegenen  Organe  durch  Rlutentziehung 
ebenfalls  von  Rlut  entlastet,  nur  dass  hier  die  Verän- 
derungen weniger  schnell  vor  sich  gehen»  da  das  Rlut 
sich  erst  nach  Zunahme  der  GerebrospinalflUssigkeit 
vermindern  kann  und  umgekehrt. 

H.  Veränderung  des  Blutdrucks.  Rlutvermin- 
derung aller  Organe  und  verminderte  Rlutzufuhr  nach 
dem  Herzen  folgt  aus  der  allgemeinen  Abnahme  dieser 
Flüssigkeit.  Zur  gehörigen  Thätigkeit  des  Herzens 
ist  die  gehörige  Quantität  Rlut  erforderlich  und  letz- 
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fere  amss  der  Kraft  der  Henfonclion  und  dem  Räume 
dn  Gefiteseyslems    entsprechen.     Nimmt   der  Raum 
4a  elastischen  Gefifsssystems   durch  Blulentsiehung 
ab»  so  muss  bei  un?erXnderter  Herathaiigkeit  in  glei- 
cher Zeit  weniger  Blut  zum  Herten  surackkehren,  und 
krum  mass  eine  geringere  Menge  ausgetrieben  wer- 
te und  ein  demgemass  geringerer  Druck  entstehen. 
Die   im    ganzen    Körper   vorhandene  Biutmenge    ist 
jfdoch    nicht    einmal    der   einzige,    ja  nicht  einmal 
hauptsächlichste  Factor  des  Blutdrucks;    es    kommt 
DSndich  die  Kraft  des  Herzens  hinzu  (wobei  der  Wi- 
derstand zumal  im  HaargeHissnetz  nicht  zu  Übersehen 
ist),  deren  Zunahme  die  auf  Blutverlust  eintretende 
Verringerung  des  Druckes  leicht  compensiren  könnte. 

Jeder  weiss  aber ,  dass  sich  die  beiden  Facto ren 
des  Blutdrucks  bei  Blutentziehung  keineswegs  com- 
pensiren ,  sondern  geradezu  verstarken. 

Wenn  sich  ergeben ,  dass  der  Grad  der  Ausdeh- 
auDg  der  Arterien  und  Venen  bei  unverändertem  To- 
nus dem  ß/atdruck  parallel  geht,  so  muss,  wenn  be- 
einlrächtigte  Uerzwirkung  diesen  Druck  verringert, 
die  Blutmenge  im  arteriellen  System  abnehmen.  Ver- 
minderung der  Blutmenge  in  den  Arterien  und  Zu- 
nahme in  den  Venen  ist  somit  Folge  beschrankter 
BerzthltigkeiL 

Wenn  also  das  Herz  schwacher  wirkt,  so  steht  das 
Mut  unter  schwächerem  Drucke  und  kann  somit  die 
distischen  Arterien  weniger  ausdehnen,  die  nur  eine 
geringere  Menge  Blut  führen  können ,  was  sich  wie- 
derum in  dem  leicht  ausdehnbaren  venösen  Systeme 
sahlttfen  wird.  Daher  durch  die  schwache  Herzaction 
in  der  Agonie  üeberfallung  der  Venen  und  Entleerung 
der  Arterien ,  so  weit  letztere  ihren  Tonus  und  ihre 
EUsticitat  noch  bewahrt  haben. 

Ikiss  mit  Ferminderung  des  Blutes  die  Kraft 
des  Herzens  und  somit  der  Blutdruck  gleichmässig 
ohnimmU  ist  nach  Vf.,  obgleich  genaue  Experimente 
mit  dem  Hamatodynamometer  noch  fehlen ,  durchaus 
niciil  in  bezweifeln.  Gerade  so  wie  wir  die  Herztha- 
tigkeit  nicht  immer  gleichmassig  sehen ,  ebenso  un- 
gfeichmassig ,  immer  aber  genau  entsprechend  wird 
sich  der  Blutdruck  verhalten  müssen.  So  fallt  und 
steigt  der  Pols  bei  einem  Aderlasse  u.  s.  w.  und  ver- 
ringert und  verstärkt  sich  der  Blutstrom  aus  der  ge- 
dffneten  Vene. 

Solche  Dngleichmassigkeit  kann  bei  dem  Einflüsse 
des  Kervensystems  u.  einiger  andern  Umstände  nicht 
wundem. 

Was  den  experimentellen  Beweis  dieser  Satze  an- 
langt ,  so  liegen  zwar  nicht  viele ,  aber  doch  hinrei- 
diende  Versuche  vor.     So    bestimmte   Haies    den 
llntdruck  durch  die  Höhe ,  bis  zu  welcher  das  Blut 
i&  einer  Glasröhre  emporstieg  u.  Poiseuille  noch 
genauer  mit  einem  Manometer  (seinem  Hamatodyna- 
■ometer).     Mit  diesem  Instrumente  haben  verschie- 
dene Physiologen  experimentirt  und  gefunden ,  dass 
te  Blut   bei  Thieren    verschiedener  Grösse    unter 
neulich  gleichem  Drucke  steht  u.  die  Druckverschie- 


denheit in  den  yerschiedenen  Arterien  liemlich  gros- 
sen Galibers  verhallnissmassig  nur  gering  ist.  Mit 
demselben  Instrumente  kann  man  auch  den  Einfluss 
der  Blutzunahme  oder  Blutabnahme  und  des  Ein- 
spritzens fremder  Stoffe  nachweisen,  wie  Magen- 
d  i  e  *  8  ^)  Versuche  zeigen. 

Vf.  stellte  selbst  eigne  Versuche  damit  an  und 
Überzeugte  sich  genau,  dass  der  Druck  des  Blutes 
durch  Blutentziehung  sinkt. 

III.  Aufsaugung  der  EmäkrungsflüssigkeiL 
Die  auf  verminderten  Blutdruck  noth wendig  folgende 
Aufsaugung  lasst  sich  experimentell  nachweisen.  Es 
flnden  hier  die  Gesetze  der  Endosmose  und  Exosmose 
ihre  Anwendung. 

Das  Verhaltniss  zwischen  Blut  und  Ernahrungs- 
flössigkeit  ist  folgendes.  Eine  dichtere  Flüssigkeit 
(Blut)  unter  höherem  Drucke  ist  in  dem  Haargefass- 
netze  durch  eine  äusserst  feine  Membran  von  einer 
dünneren  Flüssigkeit  (Ernahrungsflüssigkeit)  unter 
geringerem  Drucke  geschieden.  In  Betreff  der  Dich- 
tigkeit der  Zusammensetzung  kann  letztere  mit  der 
GerebrospinalflUssigkeit  und  der  Lymphe  verglichen 
werden.  Dass  sie  unter  geringerem  Drucke,  als  das 
Blut  steht,  ist  leicht  zu  vermuthen,  wenn  wir  beden- 
ken ,  dass  die  Elasticitat  und  der  Tonus  der  Geßlss- 
wande  einen  Theil  des  Blutdruckes  tragen ,  welcher 
Theil  der  Ernahrungsflüssigkeit  somit  nicht  mitgetheilt 
werden  kann.  Ware  der  Druck  desselben  gleich 
gross  oder  grösser ,  so  würden  die  HaargeHlsse  platt 
gedrückt  und  die  Circulation  in  denselben  behindert 
werden. 

Welcher  Verkehr  zwischen  Blut  und  Ernahrungs- 
flüssigkeit findet  nun  Statt?  Zu  oberst  ist  ein  che- 
mischer Austausch  zu  nennen.  So  wenig  wir  darüber 
wissen,  so  können  wir  doch  annehmen,  dass  aus  dem 
Blute  viel  Wasser  in  die  Ernahrungsflüssigkeit  über- 
tritt. Wenigstens  ist  so  viel  gewiss, 'dass  durch  die 
Haargefasswandungen  mehr  aus  dem  Blute  transsudirt 
als  absorbirt  wird ;  denn  aus  der  Ernahrungsflüssig- 
keit schöpfen  auch  noch  die  4ymphatischen  Gefasse, 
welche  dem  Blute  mittelbar  eine  nicht  unbedeutende 
Flttssigkeitsmenge  zurückführen.  Auf  diesen  grösse- 
ren Eintritt  als  Austritt  von  Stoffen  übt  ohne  Zweifel 
der  höhere  Druck,  unter  welchem  das  Blut  steht, 
den  machtigsten  Einfluss  aus,  und  somit  muss  mit 
Verminderung  dieser  Druckdifferenz  die  Ausschwitzung 
abnehmen,  die  Aufnahipe  aber  gesteigert  werden. 
Die  Lymphe  steht  unter  demselben  Drucke,  wie  die 
Ernahrungsflüssigkeit,  einem  Drucke,  der  von  dem 
Tonus  der  Gewebe  und  von  dem  durch  das  Blut  mit- 
getheilten  Drucke  abhangig  ist.  Darin  ist  eine  jener 
Kräfte  zu  suchen ,  welche  die  Lymphe  zurückleiten. 
Wichtig  wird  diese  KraA  bei  der  grossen  Menge  von 
Klappen,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  abwechselnd 
grösser  und  kleiner  wird  —  grösser  bei  jeder  Herz- 


i)  Ph^Dom.  phys.  de  la  vie.     Paris  1839.  T.  III.  p.48 
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contraction«  welche  durch  dift  Arterien  hin  der  Lyn«- 

phe  und  der  Ernahrungsflttssigkeit  einen  höheren 
Druck  miuheilt,  kleiner  bei  jeder  Diastole.  Was  bei 
der  Systole  geschieht,  findet  auch  bei  der  Ex^^piratioa 
Statt,  luroal  für  alle  dem  Thorax  nahe  gelegenen 
Theile,  nicht  nur  weil  das  arterielle  Blut  krültiger 
forlgetrieben ,  sonrlern  auch  weil  der  Rdckfluss  des 
ven})sen  Blutes  nach  dem  Thorax  bebindert  und  somit 
der  Wiilerslanfl  gesteigert  wird.  —  Ein  gleicher 
rhythmischer  Wechsel  findet  zwischen  Blut  und  Er- 
nJIhrungsflassigkeit  Statt.  Sobald  sich  Aw  Drock  in 
letzterer  steigert,  sind  die  Bedingungen  zum  Eindrin- 
gen derselben  in  das  Blut  günstiger,  da  Systole  und 
Diastole  im  Drucke  des  HaargeHlsssystems  bekanntlich 
keinen  Unterschied  macht  und  ebenso  nmgekehrt. 
Somit  ist  ersichtlich,  wie  diess  dem  Verkehr  zwischen 
beiden  Flüssigkeiten  im  hohen  Grade  förderlich  sein 
muss.  Am  stärksten  muss  sich  diess  aber  im  Gehirn 
zeigen ,  wo  der  unausdehnbare  Schädel  den  ganzen 
Blutdruck  auf  die  CerebrospinalflUssigkeit  verweist, 
da  die  Arterien  dem  erhöhten  Drucke  durch  Ausdeh- 
nung durchaus  nicht  entsprechen  können. 

Anders  ist  die  Sache  bei  unhaltend  erh^ihteai  od. 
vermindertem  Drucke  und  dieser  bestimmt  immer  den 
Druck  des  Blutes  im  Haargefösssystem.  Steigert  sich 
hier  der  Druck,  so  pflanzt  sich  nur  ein  Theil  der 
Steigemng  fort ,  wird  er  vermindert ,  eo  pflanzt  srch 
nur  ein  kleiner  Tiieii  der  Verminderung  auf  die  Er- 
njfhrungsflüssigkeit  fort.  Diess  wird  deutlich,  wenn 
wir  bedenken ,  dass  im  erstem  Falle  alle  Arterien  n. 
die  Uaargefjfsse  stärker  ausgedehnt  werden,  und  dass 
sie  gerade  darum  als  elastische  Röhren  einen  um  «o 
grössern  Blutdruck  tragen  und  insofern  die  Ernäh- 
rungsfldssigkeit  dieses  Druckes  entheben,  während 
auf  der  andern  Seite  der  einigermaassen  erhöhte  Druck 
der  Ernährungsflassigkeit  theil  weise  durch  die  ab- 
fliessende  Lymphe,  theilweise  durch  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  nun  geschwellten  Gewebe,  wodurch 
sich  die  Ernährungsnussigkeit  in  gewisser  Hinsicht 
einen  grössern  Raum  sichert,  aufgehoben  wird.  -^ 
Bei  anballender  Verminderung  des  Blutdrucks  dage- 
gen steht  das  Blut  auch  in  den  Haargefilssen  unter 
geringerem  Drucke.  Dennoch  wird  die  Ernäbrungs- 
flüssigkcit,  welche  in  elastische  und  mit  Tonus  ver- 
sehene Theile  eingeschlossen  ist,  noch  unter  gleich 
grossem  Drucke  gehalten ,  wenn  sie  vom  Blute  her 
nur  geringen  oder  keinen  Druck  mehr  erführt,  u.  nur 
insofern  nimmt  ihr  Druck  ab,  als  die  zusammenschrum- 
pfenden Theile  hei  dieser  Einschrumpfung  an  Dtuck- 
kraft  verlieren.  Ausserdem  ist  das  Gewicht  derKör- 
perlheile  einer  der  Factoren  fUr  den  Druck  der  Er- 
nähr ungsflUssigkeit,  u.  diess  Gewicht  ändert  sich  £asl 
um  nichts,  wenn  das  Blut  unter  geringern  Druck  zu 
stehen  kommL 

Es  bedarf  somit  keines  Beweises  weiter,  dass 
Alles,  was  den  Druck  des  Blutes  vermehrt ,  die  Aus- 
schwitzung der  ErnährungsflUssigkeit,  und  was  sie 
vermindert,  die  Aufsaugung  des  Blutes  befördert. 
Dass  mögliche  Veränderung  in  dem  Tonus  der  Blut- 


geftsse  und  <jewebe  weMi«  die  Nahrungsflaacigkei 
unter  einem  sicheren  Drucke  halten ,  ebenliUs  darai 
von  Einfluss  sein  könneoi  i»i  uutlreitig;  es  sind  ii 
aber  diesf  Veränderungen  unbekannt  und  köä 
neu  also  hier  mchl  aU  Facboren  in  Rechnung  g^hrtcl 
werden« 

Zahlreiche  Erscheinungen  verschiedener  Art  lie 
fern  den  Beweis,  dass  Aenderungen  im  Druck  der  Er 
nähmhgsflttssigkert  und  des  Blutes  auf  den  Austausci 
dieser  Flüssigkeiten  von  grossem  Einfluss  sind,  uo 
wiederum  finden  die  fraglichen  Erscheinungen  ihr 
Erklärung  in  dem  gestörten  Gleichgewicht  der  Druck 
Verhältnisse  zwischen  Blut  und  ErnährungsflUssigkeit 
Jeder  Druck,  sei  es  äusserer,  wie  durch  Binden  ode 
Gompressorien ,  oder  innerer  durch  Geschwfliste 
klopfende  Arterien  u.  s.  w.  steigert  luersi  den  Drud 
der  ErnährungsflUssigkeit.  Ist  der  Druck  nun  vii 
grösser,  als  der  vom  Herzen  bedingte  Druck  des  Blu 
tes,  so  werden  die  GefSsse.  zusammengedrückt,  di 
Blutcirculation  wird  gänzlich  aufgehoben  und  in  Folg 
davon  der  Tod  eintreten.  Jedoch  ist  er  immer  ge 
ringer,  als  der  Druck  des  Blutes,  obschon  der  DrucI 
der  Ernährungsflüssigkeit  relativ  bedeutend  erhob 
ist.  Die  Folge  davon  muss  Aufsaugung  der  Ernäh- 
rungsflUssigkeit sein.  Das  normale  Uebergewicht  dei 
Transsudalion  gegen  die  Resorption  kann  nur  dam 
erhatten  werden ,  vrenn  das  Blut  unter  viel  höhereo 
Drucke  steht,  als  die  Brnahnmgsflossigfceic ;  bi 
gleichem  Drucke  oder  wenn  der  Druck  des  Blutes  nii 
wenig  hiHier  ist,  wird  die  um  so  viel  dünnere  £mäb 
rungeflüssigkeit  leicht  nach  dem  Blute  surflckkalirfi 
Darum  führt  ein  wenn  auch  geringer  Druck  auf  einai 
gesunden  Therl  binnen  Kurzem  zur  Abmagerung 
darum  sehen  wir  Geschwülste  ihre  Nachharschai 
durch  Druck  atrophiren ;  darum  verschwinden  plöCI 
liehe  hydropische  Anschwellungen  auf  systema tischet 
Druck  u.  s.  w.  Eine  pulsirende  Arterie  gräbt  siel 
selbst  in  Knochen  hinein  und  Aneurysmen  führen  zi 
massiger  Knuchenusur.  Gerade  diess  beweist  dei 
oben  erwähnten  Austausch  zwischen  ErnährungsflUs- 
sigkeit und  Blut  in. Folge  der  abwechselnden  Ausdeh- 
nung und  Zusammenziehung  der  Arterien  am  schla- 
gendsten. 

Schlflsslich  theilt  Vf.  einige  von  Magendie  an* 
gestelTle  Experimente  mit,  um  zu  beweisen,  datt 
Veränderungen  im  Druck  des  Blutes  die  Aufsaogirtt 
und  AuHsohwiteung  bethätigen.  JNach  Blntentiiefaun- 
gen  ging  die  Aufnahme  von  Giften  wuit  sohoaUcr  va^ 
sich,  wie  der  Eintritt  der  Vcrgiftungszufltlle  andeutet« 
Bei  ähnlichen  Versuchen  Wedemeier*a,  Gün* 
ther's,  Ma'gendie*s  und  Veit*a  kamen  z^ 
Factoren  in  Rechnung,  indem  zugleich  durch  Injectii 
von  Wasser  die  Zusammensetzung  des  Blutes  geänd< 
wurde.  Magendie  kam  dabei  auf  den  Gedankei 
dass  die  durch  Ausdehnung  der  Geflisae  behindei 
Resorption  mit  der  verminderten  Ausdehnung  dntrH 
ten  muss.  Daher  sah  man  bei  geöffneter  V.  jugul^ 
diese  Wirkung  eintreten ,  ja  nachdem  das  Blut  aua<^ 
ströaUe.  i 
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hm  fhfmubtiä  GrtüiilMi  siabt  »di  VL  ^feOtliigt, 
ki  <iw  WaehB«!  sw«  Fictoreii  aiittBebmen :  die 
«rttdeitft  ZttsammeitteUiuig  desfiliites  «od  den  ver- 
üdcrUn  Orack,  mler  welchem  es  strdoii.  Wird 
du  BIttl  mit  Waieef  Teraisciit»  fo  nuse  die  Traaa- 
ndaüoB  steig«n ;  kommt  das  Blut  uttter  geringeren 
Druck,  so  ist  im  Ge^entheil  die  Resorptibn  der  Er> 
BibrangsflOssigkeit  erleichtert.  Beide  Factoren  treten 
bei  Wasserinjection  in  Thätigkeil. 

IV.    Verändirte  Zuaummetuetzung  des  Blutes» 
Dar  Wasseii^efa^  des  ßlntes  mnss  durch  Blutenlzie- 
klag  alsbald  laBebmen,  wie  auch  Marshall^Hal  Ts, 
Magendie's   und  Anderer  Experimente  beweisen. 
YL  Iheilt  Davy's  Resultate  ttber  die  Vermiaderung 
des  specifischen  Gewichts  des  Blutes  bei  sich  verblu- 
tenden Thieren  mit.     Die  Zunahme  des  Wassergehal- 
tes WV  Menschen  durch  Aderlässe  hat  vorzugsweise 
Zimmermann    nachgewiesen.     Des   Vr».    Experi- 
mente an  Tftieren  bestätigen  diese  Resultate  vollkom- 
men, nnd  die  Untersuchung  des  vet^chiedenen  h^im 
SdiJaefafen  eines  Kalbes  aufgefangenen  Blutes  lehrte, 
dass  sogleich  mit  beginnender  Blntung  die  Resorption 
der  Emahrangsflassigkeit  begann,  wovon  die  Ursache 
mir  in  den  verminderten  Blutdruck  gesucht  werden 
kam,   da  bei  der  Ernähr ungsflüssigk ei t    der  Druck 
gfeick  blieb.     Einige  dem  widersprechende  Ergeh- 
aiaae  finden  dann  ibi^  g4Hiflgende  Erttlsrting.     Denn 
wenn  trou  «nee  geringen  fNuiii^rlu^es  die  flertibs^ 
tigkeH  und  somit  der  ffiuldniek  erMM  wird,  so  muse 
aicbt  nur  Hiebt  vermehite  Anfsfaiigtimg)  sondern  sogar 
erhöhte  Transsudalion  die  Folge  sein.     Die  Versuche 
Bit  dem  Bämadynamomelei-  lehrten  dasselbe. 

Ein  anderes  Experiment  si«lite  Vf.  an  einem  Ka- 
aiaeben  an,  welchem  eine  Q^nantiMA  Blut  entsegen 
wurde;  dann  wurde  es  Mherisirt  u.ikm  nach  einer  ner- 
lektondigea  Narkose  wieder  Blut   enUd^en;   ferner 
wurde  etwa  20  Minuten  nacli  der  er^ien  Blirte«toie-> 
bnsg  eine    dritte  Quantität  ^Ist   ahgelaMen.     Von 
diesen  3  Blutarten  wurden  nun  die  fiaaAen  Bestand- 
vWi\e  bestimmt.    Die  Resultate  lehrten,  dass  in  Folge 
der  unter  Einfluss   der    Aetberisaiion    verminderten  ' 
flerzthaiigkeit  die  Resorption  bedeutend  war ,  u.  so- 
bald diese  Wirkung  nachliess,    mit   der    steigenden 
Herzaction  die  Transsndalisn  steh  bob,  wie  die  Zu- 
nahme der  festen  Bestaodlbeile  deutlich  zeigte.    Die 
pbysinlogisohe  und  therapeutische  Wirkung  der  Aethe- 
riaalion  gewinnt  dadurch  einen  nenen  Gesichtspunkt 
Srwigt  man ,  dass  schon  während  der  Aderlasse  der 
Wassergehalt  des  Blutes  zunimmt  und  ferner,  dass 
^  fierz  nacb  einem  Blutverluste  nicht  sofort  seine 
falle  Kraft  wieder  gewinnt ,  es  ist  begreiflich ,  dass 
fersebiedene   in  Tagen  oder  Stunden   sich  folgende 
Aderlässe  den  Gehalt  an  festen  Bestandiheilen  in  der 
tegel  auch  vermindern  werden,  was  schon  durch  Ma  r- 
ikall-Hairs  und  Magendie's  Versucbe  wahr- 
sebeinlich  gemaobt,  dnrehAndral  und  Gavarret 
aber  zur  Gewissheit  erhoben  wurde. 

Wie  sehr  auch  die  Masse  der  Blntentziehung,  der 
Zeitraum  zwischen  der  ersten  und  zweiten .  die  Art 


der  Krankheil,  die  Seeretionen  and  v«rsOglich  die 
genossenen  Speisen  und  Getr4Uike  in  Rechnung  gezo- 
gen werden  mOssen ,  so  darf  man  doch  den  EinOnss 
der  Uerzthatigkeit  nicht  übersehen.  Und  diese  kann 
durch  Blutentziehung  bald  geschwächt,  bald  kraftiger 
werden,  indem  sie  freier  wird,  wie  bei  Plethora. 
Seihst  starke  Rewegiingen  oder  Fieberzustande  zur 
Zeit  des  Aderlasses  mUssen  von  Einfluss  sein. 

Merkwürdig  ist  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der 
Wassergelialt  bei  Blutentziehangen  steigt,  was  nur 
der  verminderten  Hersaction  zuzuschreiben  ist;  denn 
wenn  das  Herz  seine  Kraft  schnell  wieder  erlangt, 
so  nimmt  in  der  Regel  der  Gehalt  an  festen  Bestand- 
iheilen einigermaassen  wieder  zu. 

Die  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  trifft 
nicht  jeden  Bestandtheil  des  Blutes  gleichmassig. 
Würde  eine  gewisse  Quantität  Blut  entzogen  u.  träte 
reines  Wasner  an  dessen  Stelle,  so  wQrde  die  Ver- 
minderung jedes  Blntbestandtheiles  gleichoiassig  sein. 
Statt  Wasser  werden  ErnahrungsflOssigkeit  o.  Lymphe 
in  das  Blut  aufgenommen.  Man  denkt*  sich  Blut  mit 
einer  gewissen  Quifntitat  Ernahningsflassigkeit  nnd 
Lymphe  gemischt  und  man  hat  die  Zusammensetzung 
dos  Blutes  nach  einem  Aderlasse.  Die  Frage  ist  so- 
mit nur,  welche  Bestnndtheile  und  in  welcher  Menge 
kommen  sie  in  der  ErnahrungsflUssigkeitu.  in  der  Lym- 
phe vor.  So  viel  m«in  weiss,  sind  diese  verhaltniss- 
ninssig  am  reichsten  an  Salzen  und  an  Eiweiss;  fer- 
ner kommen  in  der  Lymphe  farblose  Blutkörperchen 
vor,  wahrend  in  der  Ernahningsflitssigkeit  farblose 
WiitkQrperchen  und  somit  Ba^matin  ganzlieh  nnd  in 
der  Lympbe  ziemlich  gimz  Mitet)  nnd  der  Paserstoff 
141  «ehr  geringer  Menge  vorhandf^^^i  ist.  Daraus  folgt, 
d;i»s  die  BlmkOrperohen  vm^  def  f  «iserstoff  (welcher 
letzter«  aber  bald  daraaf  wieder  yunimmt)  Verhältnisse 
n»assig  am  meisten,  Eiwerss  und  Salze  am  wenigsten 
abnehmen  werden,  wahrend  dii"  farblosen  Blutktfr-« 
pereben  sogar  vermebrt  werden.  Die  darauf  bezüg- 
lichen mikroskopischen  Untersuchungen  Eemak*s 
und  Nasse^s  fand  VL  be&t^ligU  Er  sowohl  als 
mehrere  Andere  faudeo  Fettmolekdle  im  Blute  nach 
häufigen  Blutverlusten ,  jedoch  mag  er  aus  Mangel  an 
hinreichenden  Untersuchungen  über  deren  Quelle  nicht 
entscheiden. 

Ein  Tropfen  Blut  eines  Kaninchens,  welches  Blut- 
verluste erlitten ,  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung gegen  einen  Tropfen  eines  gesunden  Ka- 
ninchens betrachtet  einen  geringern  Gehalt  an  Blut- 
körperchen, was  auch  chemische  Untersuchungen  ge- 
lehrt haben.  Auch  der  Faserstoff  schwindet  mehr  u. 
mehr.  Jedoch  treten  in  Bezug  auf  letztere  Bemer- 
kung viele  Unregelmässigkeiten  und  Abweichungen 
ein,  deren  Ursachen  man  so  lange  nicht  wird  ergrün- 
den können,  als  die  Bedingungen  der  Faserstoffbildung 
noch  nicht  genau  genug  bekannt  sind. 

Vom  Eiweiss  kann,  man  sagen ,  dass  es  durch 
Blutentziebungen  regelmassig  abnimmt,  jedoch  weni-* 
ger*schnell  als  die  Blutkiürperdie« ,  weil  die  Ernjtfi- 
rungsflttasigkeit  und  die  Lymphe  auch  ziemlinh  reich 
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an  diesem  Bestandtheile  sind.  Jedoch  geben  die 
Analysen  weniger  genaue  Resultate,  weil  der  Eiw^iss* 
gehalt  des  ganzen  Blutes  nicht  wohl  zu  bestim- 
men ist. 

Aus  den  wenigen  Untersuchungen  Zimmer- 
mann'  s  über  den  Einfluss  der  Blutentziehungen  auf 
die  Salze  des  Blutes  ergab  sich ,  dass  ihre  Quantität 
in  dem  zuletzt  entzogenen  Blute  durchgehends  ge- 
wachsen war ,  was  uns  nicht  befremden  wird ,  wenn 
wir  den  grossen  Salzgehalt  bedenken ,  welchen 
Ghevreul  in  der  Ernährungsflüssigkeit  der  Muskeln 
gefunden. 

Aus  dem  Obigen  ergiebt  sich  im  Allgemeinen  die 
Richtigkeit  des  vom  Vf.  aufgestellten  Satzes,  dass  das 
Blut  nach  Aderlässen  als  ein  Gemisch  von  Blut,  Er- 
nährungsflüssigkeit und  Lymphe  gelten  kann. 

V.  Der  Einßuss  auf  verschiedene  Organe  des 
Körpers,  Aus  dem  Mitgetheillen  leuchtet  ein ,  wie 
durch  Bluteulziehungen  der  ganze  Stofi*wechsel  und 
die  darauf  beruhenden  Erscheinungen  modificirt  wer- 
den müssen.  Es  kann  diess  schon  unter  der  Blutent- 
ziehung so  weit  gehen,  dass  der  Tod  eintritt. 

Nach  jeder  eintgermaassen  bedeutenden  Blutent- 
ziebung  bleibt  eine  Veränderung  im  Organismus  zu- 
rück ,  die  sich  nur  allmälig  wieder  ausgleichen  kann. 
Vf.  giebt  hier  eine  gedrängte  Uebersicht  nach  Mar- 
8  h  a  1 1  -  H  a  1  Ts  und  eignen  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen. 

Die  Haupterscbeinungen  bei  Blutentziehungen  bis 
zum  Tode  sind:  Bleichheit  der  Haut,  Verminderung 
der  Temperatur ,  Erschlaffung  der  Muskeln ,  Neigung 
zu  Ohnmacht  mit  stets  sich  mehr  und  mehr  vermin- 
dernder Herzlhätigkeit,  endlich  Eintritt  der  Ohnmacht 
mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  wobei  sowohl  Herz- 
thätigkeit  als  Muskeltonus  nach  mehr  abnehmen, 
leichte  Krämpfe,  Scheintod,  endlich  Tod  erfolgen. 

Die  Bleichheit  der  Haut  ist  in  der  abnehmenden 
llcizthätigkeit  begründet,  weil  dadurch  die  Quantität 
BIui  im  Haargefässsystem  und  somit  die  Röthe  der 
Uiiul  vermindert  wird.  Jedoch  kann  auch  durch  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  dasselbe  geschehen,  wie  man 
es  besonders  im  Gesicht  local  sehen  kann. 

Die  Temperatur  des  Körpers  nimmt  schnell  ab, 
wie  diess  der  Vf.  wenigstens  bei  Kaninchen  u.  Hun- 
den beobachtete.  Der  Verlust  von  3  Grmm.  Blut 
machte  die  Temperatur  im  Rectum  eines  Kaninchens 
▼on  Z^^  auf  37^  sinken,  und  noch  bevor  sich  das 
Thier  verblutet  hatte,  war  die  Temperatur  auf  32^  ge- 
sunken. 

Verminderung  des  Muskeltonus  fehlt  nie  u.  steigt 
bei  drohender  oder  eintretender  Ohnmacht  auf  den 
höchsten  Gipfel. 

Die  Verminderung  sowohl  der  Temperatur  als  des 
Muskellonus  ist  die  Folge  des  verminderten  Sloff'wech- 
sels,  indem  die  Ernährungsflüssigkeit  in  grosser  Menge 
Im.  A^^  ßim  übertritt,  ohne  vom  Blute  aus  in  gleichem 


Verhältnisse  ersetzt  zu  werden.  Der  Austausch  zwi- 
schen Blut  und  Ernährungsflüssigkeit  wird  noch  mehr 
beschränkt,  weil  das  Lumen  und  somit  die  Oberfläche 
der  Gefässwände  abgenommen  hat.  Für  das  Muskel- 
system kommt  ausserdem  die  unterdrückte  Thätigkeit 
der  Nerven  und  der  Nervencentren  in  Rechnung. 

Die  verminderte  Herzthätigkeit  ist  in  geringerer 
Blutzufuhr  und  in  geringerem  Stofl'wechsel  in  der 
Herzsubstanz  selbst  und  in  der  gesunkenen  Innerva- 
tion begründet.  Mit  Abnahme  der  Kraft  des  Herzens 
muss  andererseits  wiederum  der  Stoffwechsel  leiden, 
indem  in  gleicher  Zeit  weniger  Blut  circulirt  und  die 
Haargefässe  weniger  ausgedehnt  werden. 

Ohnmacht  beruht  auf  vermindertem  Stoffwechsel 
im  Gehirn.  Jedoch  kann  sie  ebensowohl  primär  vom 
Nervensystem  ausgehen,  wie  man  bei  sensiblen  Frauen 
sehen  kann. 

Krämpfe  hat  man  als  Erscheinungen  erhöhter 
Action  angesehen,  bedenkt  man  jedoch,  dass  kurz  vor 
dem  Tode  die  Transsudation  von  Ernährungsflüssig- 
keit im  Gehirn  noch  immer  andauert ,  dass  die  Biut- 
circulation ,  wie  schwach  auch ,  noch  immer  etwas 
arterielles  Blut  nach  dem  Gehirn  treibt  und  somit  das 
Blut  unter  schwankendem  Drucke  hält,  so  ist  einleuch- 
tend, dass  im  Gehirn  auch  die  Bedingungen  zu  gerin- 
gerem Stoffwechsel  fortbestehen,  welcher  durch  man- 
cherlei Ursachen  (eine  einzelne  kräftige  Respiratioa 
oder  Herzcontraction ,  einen  zufälligen  Reiz  der  Ge- 
fühisnerven  u.  s.  w.)  angefacht  werden  kann. 

'  Mit  Aufhören  der  sichtbaren  Respiration  tritt 
Scheintod  ein ,  und  wenn  auch  der  Herzschlag  ver- 
stummt, ist  der  wirkliche  Tod  erfolgt  und  zwar  nuc 
darum,  weil  die  Bedingungen  zu  einem  normalen 
Stoffwechsel  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Dass  aber 
der  Stoffwechsel  noch  nicht  ganz  aufgehoben ,  wird 
dadurch  bewiesen,  dass  man  Muskeln,  Herz  u.  Darm- 
kanal  durch  Reizung  Stunden  lang  nach  dem  Tode 
noch  zur  Gontraction  bringen  kann. 

Der  Stoffwechsel  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
Auflösung  über.  (Schlegel.) 

669.  HypOSpadie;  vom  Generalarzt  Dr.  Rich- 
ter. (Pr.  Ver.-Ztg.  16.  1851.) 

Ein  an  Tripper  leidender  Kanonier  zeigte  folgende  Miss- 
bilduog  der  Genitalien.  Die  Urethra,  deren  Mündung  sich 
unter  dem  Penis  am  Hodensacke  befand ,  war  im  ganzen  Ver* 
laufe  des  Gliedes  bis  an  die  Wurzel  desselben  offen  geblieben. 
Dieser  offene  Kanal  war  mit  einer  feinen ,  sammiartigen  Haut 
uberkieidet ,  die  sich ,  dem  äussern  Ansehen  nach ,  als  eine 
Schleimhaut  darstellte,  aber  keinen  Schleim' zu  secemiren 
schien.  Das  Frenulum  war  in  2  Schenkel  gespalten  und  un- 
terhalb der  Harnröhrenmündung  mit  dem  Scrotum  verwach- 
sen ,  so  dass  der  Penis  stark  nach  unten  und  krumm  gebogen 
erschien.  Aus  der  Hamröhrenöffnung  trat  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  Tropfen  gelblichen  Eiters  und  der  Kr.  klagte  über  heftige 
Schmerzen  beim  Uriniren.  Die  schleimhautartige  Auskleidung 
der  offen  gebliebenen  Harnröhre  war  nicht  entzündet. 

.Wie  der  Kr.  überhaupt  den  Coitus  ausführen  konnte,  ist 
schwer  einzusehen,  der  Kr.  selbst  gestand  aber,  sich  mit 
einem  Frauenzimmer  abgegeben  zu  haben.         (Gramer.) 
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(S70.  irnicin,  das  jilkaloid  der  fTohlverlei- 
hbanen  ;  von  W  i  11  i a  m  >B  a  s  t  i  c  k.  (Pharm.  JourD. 
Febr.  1851.) 

Durch  ein  ähnliches  Verfahren ,  wie  hei  Darstel- 
hiBg  des  Lobelins  [Jahrbb.  LXX.  292]  gelang  es  B., 
eine  neue  organische  Base  aus  den  Arnica-Blathen 
aisxQscheiden.  Dieselbe  reagirt  stark  alkalisch  und 
bildet  mit  Sauren  Salze,  welche  durch  Gallussäure 
gefililt  werden.  Sie  ist  nicht  flüchtig,  bis  jetzt  aber 
auch  noch  nicht  krystallinisch  dargestellt.  Der  Ge- 
schmack einfach  bitter,  nicht  scharf;  der  Geruch  wie 
Bibergeil  [?  eastor].  Sie  lOst  sich  in  Wasser ,  noch 
besser  in  Alkohol  und  Aether.  Die  therapeutischen 
Eigenschaften  hat  B.  noch  nicht  geprüH. 

(U.  E.  Richter.) 

671.   Untennchiugeii  tber  Saponin;  von 

LeBeuf.  (L'Union  49—51.  1851.) 

Das  Saponin  ist  ein  vegetabilischer,  indifferenter, 
in  sehr  vielen  Pflanzen  enthaltener  Stoff.     Er  ertheilt 
denselben  die  Eigenschaft,  bei  der  Maceration^  in  Was- 
ser einen  reichlichen  Schaum  zu  erzeugen,  welcher 
zQ   medicinischen    und  ökonomischen  Zwecken    mit 
Notzen  verwendet  werden  kann.     Folgende  Pfljinzen 
eothalten  Saponin.     1)  Gypsophila  struthium    (das 
Struthion    des   Dioscorides,    die  Pflanze  Borith    des 
Propheten  Jeremias),  wächst  in  Palästina  an  feuchten 
Orten  u.  wurde  schon  im  Alterthume  als  Reinigungs- 
mittel wollenen  Zeuges  gebraucht ;  jetzt  ist  sie  be- 
baut als  ägyptische  Saponaria.    —    2)  Saponaria 
^(ficmaäs,   Europa,    zur  lleinigung  der  Wolle    von 
Feu  nnd  medicintsch  als  auflösendes  und  abführendes 
Mittel  gebraucht.  —  3)  Sapindus  saponaria  t  Antil- 
len, zmn  Waschen,  g^gen  Chlorose,  innerlich  und 
Susserlich  als  Injection  hei  Uterinblutungen ,  so  wie 
zu  Zahnstochern  benutzt.    —    4)  Sapindus  emarß^- 
naiOy  Indien,  als  Expectorans  gebraucht.  —  5)  Sa- 
pindus  müiuriensisy    Jksa,    die  Früchte  bilden  als 
Waschmittel  einen  Handelsartikel.    —    6)  Sapindus 
lanri/bäus.  Koste  von  Goroman del ,  Sap,  abruptus, 
Cochiflchina^  und  senegalensis ,  Senegambien.     Die 
fHlcbte  dienen  als  Reinigungsmittel  für  die  Wäsche. 
—  7)  Leonäee  leontopetalon  (Linn.)  in  Thibet  und 
Cachemir  zum  Waschen  der  Shawls  benutzt,  deren 
Farhe  dadurch  nicht  verändert  wird.  —    8)  Lychnis 
dmea,  wie  die  obigen  und  zugleich  als  Surrogat  für 
iie  Sarsaparille.    —    9)  Lyehnis  chalcedonica ,  in 
Sibirien  als  Seife  benutzt.    —    10)  Ein  neues,  von 
Bttiz  aus  Peru  eingeführtes  Arzneipräparat,  Coriex 
rtid,  VaUkay,  von  Monnina  polysUchia,  Peru,  Chile 
ind  Huanuco,  von  den  Eingebornen  als  haarwuchs- 
Memdes  und  zum  Waschen  dienendes  Mittel   ge- 
brattcht.     VorzOglich  aber  ist  seine  antidysenterische 
wwohl  beim  äussern  als  inoern  Gebrauche  hervortre- 
^de  Wirkung  bemerkenswerlh.     Aeusserlich  giebt 
aiB  die  Rinde  in  Klystiren,   innerlich  im  warmen 


Aufguss  zu  li/j  3  auf  1  <g»  Wasser  auf  zweimal  zu 
nehmen,  als  Pulver  oder  Pillen.  Zu  Klystiren  rech- 
net man  i/a  3  auf  2  g»  Wasser.  Auch  ein  Extract 
wird  bereitet.  Der  Geschmack  der  Rinde  ist  bitUr, 
schleimig,  säuerlich,  kratzend  und  etwas  ekelerre- 
gend. —  II)  QuUlqfa  saponaria ,  Lima,  enthält  in 
ihrer  dicken,  aschgrauen  Rinde  eine  ausserordentliche 
Menge  von  Saponin,  und  eignet  sich  wegen  ihrer 
Nutzbarkeil  beim  Reinigen  wollenen  Zeuges,  so  wie 
wegen  ihrer  Wohlfeilheit  sehr  als  Importartikel.  Die 
gemahlene  Rinde  kostet  in  Frankreich  etwa  50  Cen- 
times das  Kilogramm. 

Um  das  reine  Saponin  zu  erhallen,  braucht  man 
die  Rinde  nur  mit  Alkohol  auszuziehen  und  abkühlen 
zu  lassen,  höchstens  zur  Entfernung  des  FarhstofiTs 
noch  den  beim  Abkühlen  des  Auszugs  sich  bildenden 
theilweisen  Niederschlag  mit  Schwefelälher  auszu- 
waschen. Das  Saponin  ist  in  Wasser  und  Alkohol 
löslich  und  hat  die  bemerkenswerthe  Eigenschaft, 
solche  Stofle ,  die  nur  in  Alkohol  löslich  sind ,  auch 
im  Wasser  gelöst  oder  suspendirt  zu  erhalten.  Dahin 
gehören  Benzoö,  Tolubalsam,  Guajac,  Copaivbalsam, 
Asa  foelida,  Euphorbium,  Jalapa,  Laclucarium,  Kam- 
pher u.  s.  w.  Setzt  man  zu  den  alkoholischen  Tinc- 
turen  dieser  Stoffe  die  alkoholische  Lösung  des  Sapo- 
nin und  mischt  die  so  gleichsam  saponisirten  Harze 
mit  Wasser,  so  erhält  man  eine  viele  Monate  sich 
haltende  milcharlige  Emulsion.  Ebenso  hindert  der 
alkoholische  Auszug  des  Saponin  die  Auscheidung  des 
Jod  aus  seiner  Tinctur  und  vertheilt  das  metallische 
Quecksilber  auf  die  feinste  Weise. 

(Julius  C.I  a  r  u  s.) 


672.  Physiologisclie  Eigenschaften  des 

krotOXin;     von    Glover.     (Lond.    Journ.     April 
1851.) 

Pikolroxin  erhält  man  durch  Kochen  der  Beeren 
von  Cocculus  indicus  mit  der  hinreichenden  Menge 
Wasser  und  Zusatz  von  essigsaurem  Blei  bis  zur  nicht 
mehr  erfolgenden  Präcipilathildung.  Die  hierauf  fil- 
trirte  Flüssigkeit  wird  vorsichtig  bis  zur  Extractcon- 
sistenz  eingedickt,  sodann  in  Alkohol  gelöst  und  die 
Lösung  bis  zur  Trockenheit  abgedampft,  sodann  durch 
Zusatz  von  wenig  Wasser  der  Farbstoff  gelöst ,  wor- 
auf sich  seidenartige  Nadeln  oder  körnige  Krystalle 
von  sehr  bitlerem  Geschmack,  löslich  in  Wasser,  Al- 
kohol und  Aelhcr,  bilden.  Die  Formel  ist  Cj^ ,  H7, 
O5.  Die  Alkaloidnatur  des  Pikrotoxins  ist  zweifel- 
haft. Durch  öfters  wiederholte  Experimente  mit  Pi- 
krotoxin  an  Thieren  gelangte  Vf.  zu  folgenden  Resul- 
taten. 1)  Pikrotoxin  erzeugt  ähnliche  rückwärts  ge- 
richtete Bewegungen  (Opisthotonus,  Rückwärslaufen), 
wie  nach  Flourens  das  Abtrennen  der  Corpora 
quadrigemina  und  des  kleinen  Gehirns.  Blindheit,  wie 
bei  Flourens'  Experimenten,  trat  nicht  ein.  2)  Pi- 
krotoxin wirkt  ebenfalls  sUrk  auf  das  Rückenmark  u. 
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erzeugt  tetanische  und  Starke  ReflezcrscbeiDungen. 
3)  Die  allgemeine  Wirkung  ist  die  eines  starken  Nar- 
coticum  acre,  doch  sieht  es  dem  Contin  und  Aconilin 
an  Intensität  der  Wirkung  nach.  4)  Die  thierische 
Warme  wird  bedeutend  gesteigert,  doch  kann  iireht 
entschieden  werden  ,  ob  diese  Steigerung  der  unmit- 
telbare Effect  des  Giftes  ist,  oder  erst  secundar  durch 
die  Steigerung  der  Nerventhatigkeit  entsteht. 

(Julius  Clarus.) 

673.  Secale  cornntam  und  Ergotin;  von 

Dr.  Lange  in  Königsberg.  (Med.  Cenlr.-Ztg.  39. 
1851.) 

Vf.  hat  das  Ergotin  in  folgender  Mischung  bei 
einer  traumalisclien  Haematuria  cystica  mit  schnellem 
Erfolge  gegeben.  Ergot.  gr.  xxjv,  Tannin  3ßf  Aq. 
dest.  §vj,  Syrup.  simpl.  5^.  Alle  2  Std.-l  Essltfffel. 
Gleicherweise  zeigte  sich  ihm  das  Mittel  bei  puerpe* 
ralen  und  nicht  puerperalen  Gebarmutlerblutungen, 
bei  Lungenblutungen,  weniger  bei  Darm-  und  Naseo« 
bltttungett  nützlich.  (Julius  C 1  a  r  u  s.) 

674.  Die  diurrtischen  Eigenschaften  der 

Bj^iraea  llmaria;  von  Tessier.  (BuIL  de  Th^. 
Avril.  1851.) 

Spiraea  ulmaria  (Rosaceae)  wurde  frtlher  als  ad- 
stringirendes  Mittel  (Gunearius,  disserlatio  de  ul- 
maria 1717)  gebraucht  und  erst  in  neuerer  Zeil  als 
kräftiges  Diureticum  von  Obriol  in  Anwendung  ge- 
zogen. Die  Resultate  von  6  Beobachtungen  sind  fol- 
gende. 1)  Die  Spiraea  uhuaria  besitzt  unbestreitbare 
diuretische  Eigenschaften  u.  zeigt  sich  in  dieser  Hin- 
sicht wirksam  bei  Hydropsien  des  Bauches,  der  Brusl, 
der  Extremitäten  und  Gelenke.  2)  Sie  hat  zugleich 
schwach  adstringirende  und  tonische  Eigenschaften, 
denn  sie  vermindert  vorhandene  Diarrhoen  und  hebt 
die  Kräfte.  Die  Digestion  wird  nicht  gestört,  der 
leicht  bittere,  aromatische  Geschmack  des  Decocts 
[ein  Infusum  dürfte  sich  der  aromatischen  Theile  wegen 
besser  eignen]  ist  dem  Kranken  durchaus  nicht  unan- 
genehm. 3)  Alle  Theile  der  Pflanze,  Wurzel,  Sten- 
gel, Blatter  und  Blumen  besitzen  dieselben  therapeu- 
tischen Wirkungen,  die  Blumen  jedoch  am  wenigsten. 
Die  Dosis  ist  nicht  näher  bezeichnet.  [Die  Schwie- 
rigkeit der  Anschaffung  des  Präparats,  welche  Vf.  be- 
dauert, dürfte  in  unsem  Gegenden  nicht  existiren,  da 
Sp.  ulmaria  bei  uns  von  Juni  bis  August  an  allen 
Waldrändern  blüht  und  auch  die  ähnlich  wirkende 
Sp.  filipendula  häufig  genug  ist.] 

(Julius  Clarus.) 

675.  Eztractnm  CarniS;  von  W.  Be necke. 
(Lancet.  Jan.  1851.) 

L  i  e  b  i  g  hat  gezeigt,  data  durch  di«  gewöhnliche 
Art  des  Kochens  das  Fleisch  vieler  seiner  zum  Steif* 
ersatz  nothwendigen  Theile  beraubt  werde.  Bringt 
man  rohes  Fleisch  in  kallca  Wasser  uod  erhiiit  die- 
ses aUmälig  9  so  werden  alle  ItttUchen  Bettaa4theüe 


ausgezogen,  die  Fleischbrühe  wird  gut  auf  Kosten  do 
Fleisch««.  Bringt  man  dagegen  das  Fleisch  in  sieden' 
des  Wasser,  so  gerinnt  das  Eiweiss  von  aussen  nacJ 
innen  und  hindert  das  Eindringen  des  Wassers,  wjlh* 
rend  das  Fleisch  seine  gante  Kraft  behält.  Weil  nai 
in  vielen  Krankheiten,  besonders  denen  des  Dami' 
'  kanals,  Fleisch  in  Substanz  nicht  vertragen  wird,  s< 
bereitet  maea  ein  ausgezeicluietesy  alle  nährenden  Be< 
standtheile  des  Fleisches  enthaltendes  und  gut  aufzii- 
bewahreodes  Gxlract  auf  folgende  Art.  Sechs  Pfanc 
feltfrcies  Fleisch  werden  fein  gehackt  und  mit  ihr€i 
eigenen  Gewichtsmenge  kalten  Wassers  vermischl, 
sodann  langsam  zum  Kochen  gebracht  und  endlicli 
1  —  2  Minuten  lang  einer  starken  Hitze  ausgeseizi 
Hierauf  drückt  man  die  Masse  durch  Leinwand ,  f^lrbl 
sie  mit  etwas  gerösteten  Zwiebeln  oder  gebrannlea 
Zucker  dunkler,  dampft  sie  im  Waaserbade  ein  und 
kühlt  sie  dann  ab,  worauf*  sie  eine  dunkle  Extraci- 
masse  darstellt.  Aus  den  6  Pfund  erhält  man  3  3 
Extract.  Eine  Unze  Extract  ist  gleich  32  ^  Fleisch, 
wonach  die  für  den  Kranken  erforderliche  Menge  zu 
berechnen  ist.  Bei  der  Darreichung  wird  es  in  heis- 
sem  Wasser  gelöst  und  mit  Salz  oder  Gewnraen  ver- 
setzt. Auch  für  Reisende,  namentlich  Seefahrer,  ist 
dieses  Präparat  von  Wichtigkeit. 

Leicht  wird  das  Extract  verfälscht.  Zur  Erken- 
nung des  ächten  dienen  folgende  Zeichen.  Beinahe 
SO^/q  davon  sind  in  Alkohol  von  85%  löslich,  von 
den  gewöhnlichen  Bonillontafeln  kaum  4 — 5%.  Dai 
Greatin  oder  Creatinin  entdeckt  man  durch  Zusati 
von  Clilorzink  zu  der  alkoholischen  Solution ,  wobei 
sich  sofort  Krystallkörner,  aus  runden,  nadelförmigeB 
Conglomeraten  bestehend,  bilden;  endlich  besteht  cli| 
Asche  hauptsächlich  aus  löslichen  Phospaten.  VlE 
wünscht  die  Aufnahme  des  Präparats  in  die  Pharma- 
kopoen. (Julius  Clarus.) 


676 .  Tergleichnng  der 
der  Ihgnesia  mit  der  ihrer  Salze;  von  Dor- 

Vau  lt.  (Bull,  de  Th^r.  May  1851.) 

Bei  Vergleichung  der  abführenden  Wirkung  dei 
reinen  Magnesia  mit  der  des  citronen-  und  schwefel* 
saaren  Salzes  an  6  gesunden  jungen  Individuen  er- 
hielt Vf.  folgende  miulere  Zahlen.  1)  Zahl  der  An»« 
leerungen :  bei  der  reinen  Magnesia  2,83 ,  bei  da 
citronensauren  3,28*  bei  der  schwefelsauren  4.  3] 
Zeitdauer,  während  welciier  sich  der  Einfluas  dei 
Mittel  geltend  machte:  beider  reinen  Magnesia  18,8% 
bei  der  citronensauren  11,  bei  der  schwefelsanea 
8,60  Standen.  3)  Qnantitlfl  der  entleerten  SCoflei 
in  derselben  Reih^folge  1,017,  1,771,  2,100  Gr« 
Was  die  Nebenwirkungen  der  3  Präparate  anlangt« 
so  fand  Vf.  folgende  Resultate.  Schwefelsanre  Magne^ 
sia :  Uebelkeit ,  nervöse  Aufregung ,  leichte  Kolikxih 
filUe,  surker  Durst,  Tenesmus,  stark  riechende  &e< 
ftcation ;  reine  Magnesia :  wenig  Uebelkeit ,  keine 
nervöse  Aufregung,  zuweilen  Kolik  und  Teneemasi 
fast  gar  nicht  riechende  SCtthle ,  wenig  Durst ;  eilro^ 
nenseure  Magnesia:  keine  üeheUteil»  kein  Aurst» 
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te  neebeode  Sltblc,    im  fiebrigen    wie  die    raiiie 
Iigiesia. 

Das  Ganze  4er  Wirkung  lasst  sich  nach  Vf.  fol- 
pHemaassea  bezeiebnen.  Reise  Magnesia  :  luto  ei 
JMiuide,  optroQeasattre  Magnesia:  tutius,  citius  et 
JQCQiidivs,  gchwefels.  Magnesia :  luiissime ,  citissime 
sed  iagralisaiiiie.  (J u J i u s  Claras.) 

6T7.  Wirknugsweise  der  graven  Ctnecksil- 

Vmlbüj  von  Felix  fiSrensprung.    (Jahrb.  T. 
pr.  Gbem«  Bd.  50.) 

Xacb  seinen  Versuchen  schliesst  B.,  dass  das  re- 
gitknische  Quecksilber  weder  im  flüssigen ,  noch  fein 
sertheiltea  oder  gasförmigen  Zustande  Tdibig  sei,  ihie- 
riscbe  Membranen  zu  durchdringen ,  dass  sich  bei 
der  Verreibung  mit  Pet(  und  andern  Stoffen  (Eilinc- 
iion)  eine  geringe  Menge  graues  Qu.-Oxydul  bilde, 
von  weJchem  die  Heilwirkung  allein  abhänge,  u.  dass 
ddher  aus  reinem  Oxydul  sich  ein  viel  gleichmässige- 
res  und  wirksameres  Präparat  herstellen  lasse. 

qH.  E.  Richter.) 

678.  Alain  gegen  nervAse  Kolik ;  von  e.  r. 

Pbilipeaux.   (Uull.  de  Th^r.   Döc.  1850.) 

Vf.  waiMlle  das  fraglicbe,  früher  Öfter  gebrauchte 
Bttel  in  4  Füllen  voo  nervöser  Kolik,  wo  bereits  alle 
lOQst  empfohlenen  Mittel  im  Stiche  Hessen ,  mit  dem 
nsfezeichn eisten  Erfolge  an.  Er  Hess  4  Grmm.  in 
MBem  beruhigenden  TrSnUchen  nehmen  {^welche  an- 
dere Substanzen  in  diesem  TrUnkchen  waren ,  wird 
Mckl  erwShnt]  n.  scbon  nacli  kurzer  Zeit  vcrschwan- 
fci  die  SchEierzen  und  stellte  sich  reichliche  Stuhl- 
nikerung  ein.  Ist  die  nervöse  Kolik  mit  andern 
paftMogischeo  Znalünden,  vorzüglich  mit  Entzündung 
vtrbaaden  ,  so  nCHzt  der  Aiaun  nichts.  Vf.  führt  als 
Bdeg  einen  Fall  von  mit  Gastroenteritis  verbundener 
Mrvfaer  Kolik  an ,  bei  der  A.laun  gar  keinen  Nutzen 
brachte.  Brächet  besUltigt  die  Erfahruogea  des 
Vtft.;  wie  aber  das  Mittel  wirkt,  wird  nicht  gesagt. 

(Gramer.) 

679.  Ueker  wemgeiftige  Localdampfbider; 

^  Dr.  J.  Hoppe.  (Deutsche  Klin.  Nr.  20.   1851.) 

Vt  nimmt  eine  Reifenbahre,  oder  ein  Weidenge- 
lecbt,  einen  Kasten  aus  dünnem  Tannenholze  od.  dgl. 
lad  giebt  diesen  Apparaten  eine  Form  und  Grösse, 
bis  sie  z.  B.  für  -die  Hand,  den  Vorderarm,  den  gan- 
M  Arm,  das  Ellenbogengelenk ,  die  Lunge  der  Wir- 
«Isaule,  den  Fhss,  den  Unterschenkel ,  für  ein  gan- 
IS  Bein ,  fitr  das  Ohr ,  einzelne  Stellen  des  Kopfes 
L  s.  w.  passen.  Solch  ein  länglich  viereckiger 
letber,  oder  solch  ein  trichterförmiges,  oder  ovales 
iVeidengeflecht ,  oder  Holzkasten  wird  dann  an  den 
iMero  mit  Watte  gefCHtert ,  damit  er  sanft  und  gut 
mhliesst  «ad  aocb  wohl  einxelne  Stellen  der  Bahre, 
to€eleclit8«.  Kastens,  4ie  dann  an  letzteren  absioht- 
)i^eiNi  gelassen  sinn,  mit  Blech  beschlagen,  wenn 

W.  Jahrkb.  Bd.  71.  HA.  1. 


die  Wxrme  von  den  Wunden  des  Apftarate«  stärker 
auf  einzelne  Stellen  des  gebadeten  Köi  pertiieils  zu- 
rftcksIrahJen  soll.     In  das  eine  Ende  dieser  Apparate 
ist  eine  Blechröbre  eingesteckt,    die  nach  Belii*l)en 
herausgenommen  werden  kann,  worauf  dann  dieOeff- 
nuwg    mit    einem    Pfropfe    verschlossen    wird.     Der 
Blechröhre  giebt  man  eine  entsprechende  Lange  von 
2 — 3 — 4'.     Vf.  lässt  sie  gewöhnlich  aus  mehreren 
in  einander  zu  schiebenden  Sttlcken  bestehen,   um  sie 
beliebig  verlängern  oder  verkürzen  zu  können.     Am 
äusserslen   Ende  ist  die  Blechröhre  nach  Art    eines 
kleinen  Oefchens  etwas  erweitert  u.  nimmt  hier  eine 
kleine,   2  —  85  Flüssigkeit   fassende  Spiritiislampe 
auf.     Diese  wird  mit  dem  weingeistigen  Mittel  gefüllt 
und  nachdem  der  Apparat  auf  die  kranke  Stelle  gut 
angepasst  und  die  Röhre  gehörig  eingefügt  ist,  wird 
der  Docht  angezündet.     Nachdem  dann  der  Spiritus 
in  der  genügenden  Dauer  gebrannt  hat,  entfernt  man 
die  Lampe,  zieht  die  Bohre  aus,  verschliesst  die  für 
letztere  bestimmte  Oeffnung  des  Apparates  und  lässt 
den  Körper  in  dem  Schwitzkasten  oder  auch  hios  in 
wollenen  Decken  noch  verschwitzen.     Die  Stärke  der 
Flamme  steigert  man  nach  Bedarf.     Die  Dauer   des 
Bades  kann  V4 —  1  ^^Id.  und  darüber  betragen.     Man 
findet  bald ,   wie  lange  der  Spiritus  der  eine  gewisse 
Quantität  fassenden  Lampe  bei  einer  gewissen  Stärke 
der  Flamme  ausreicht.  Die  Dauer  des  Nachschwitzens  ist 
nach  der  Stärke  des  vorangegangenen  Bades,  nach  dem 
Körperlheile,   so  wie  i>ach  der  Individualität  des  Kr. 
sehr  verschieden.     Man  unterhält  es  so  lange,  als  es 
beträchtlich  ist.  —    Wichtigkeit  legt  Vf.  darauf,   das 
Bad  nur  immer  in  der  Stärke  und  Dauer  zu  geben, 
dass  keine  oder  wenigstens  keine  lästige  allgemeine 
Eriiitzuflg  des  Körpefs  entsteht.      Die  Vorsichtsmaas- 
regeln bei  diesen   Bädern   bestehen  darin ,  dass  der 
Wärter,  so  lange  der  Spiritus  brennt,  nicht  vom  Kr. 
weggeht,  um  jedes  Ungemadi  zu  verhüten,  das  etwa 
durch  hastige  Bewegungen  des  Kranken,  oderAnstos- 
seu  der  Spiritaslampe  entstehen    könnte.     Verbren- 
nungen des  gebadeten  Körpertheils  können  bei  Kran- 
ken mit  ungestörtem  Bewusstsein  und  normalem  'Ge- 
fühle nicht  vorkommen,  indem  solche  Kranke  die  Ein- 
wirkung der  Dämpfe  und  deren  Stärke  selbst  reguli- 
ren.     Bei  bewnsstlosen  Zuständen  und  beim  Baden 
solcher  Körperstellen,  deren  Gefühl  gelähmt  ist,  muss 
die  Hand  des  Wärters  die  Wärme  im  Innern  des  Ap- 
parates^ während    des    Badens    wiederholt    prüfen. 
Uebrigens  sind  auch  hier  Verbrennungen  nicht  leicht 
zu  fürchten ;   denn  die  Wärme  steigt  im  Apparate, 
wenn  die  Flamme  nicht  sehr  hoch  ist,  sehr  allmä- 
lig  und  erreicht  im  äussersten  Falle  an  den  höch- 
sten Stellen  des  Ap^rates  etwa  -{-  50^  A. ,  in  der 
Nähe    des  gebadeten  Körpertheils   etwa  -{-34    bis 
höchstens  -|-  40^,  am  Boden  ttber  -|-  300.     Vf.  hat 
bei  Kranken  mit  Tabes  dorsalis  einige  Male  Verbren- 
nnngen  beobachtet;  sie  zeigten  sich  als  rothe  Flecke 
vom  Umfang  eines  Silbergroschens,  z«  2  — 3  Ober 
den  Bereich  des  Unterschenkels  serstreut.     Aus  den 
Flecken  wurden  Blasen ,  die  jedoch  weder  die  Fort- 
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Setzung  der  Bader  hinderten,  noch  in  Betreff  der  Hei- 
lung Schwierigkeiten  verursachten.  Nach  Vf.  ent- 
stehen diese  Verbrennungen  namenllich  dann »  wenn 
der  Theil  in  einem  zu  kalten  Zustande  dem  Bade  aus- 
gesetzt wurde. 

Vf.  hat  diese  Art  von  Bädern  rail  günstigem  Er- 
folge bis  jetzt  bei  Lähmungen ,  Neuralgien  ,  Conlrac- 
turen ,  Gelenkleiden  im  Allgemeinen  und  Rheumaiis- 
men  angewandt.  —  Für  gewöhnlich  benutzt  er  zu 
den  Dampfbädern  einen  guten  Brennspiritus,  bei  Läh- 
mungen Arnicatinctur.  (Millies.) 

680.  Eingpritzimgen  von  Kochsalzlösung 
bei  chronischer  Entzündung  der  Blasenschleim- 
haut; von  Lemaistre-Florian.  (Gaz.  desHöp. 

48.  1851.) 

Vf.  berichtet  tlber  den  Fall  eines  45jähr.  Mannes, 
der  gegen  beginnendes  Fettwerden  starke  Bäder  von 
Kaliseife  gebraucht,  sich  aber  in  kurzer  Zeit  dadurch 
eine  chronisch  verlaufende  Cystitis  zugezogen  hatte. 
Durch  Einspritzung  von  4  Grmm.  Kochsalz  auf  1000 
Grmm.  Wasser,  alle  Tage  um  1  Grmm.  des  Kochsal- 
zes gestiegen ,  täglich  3mal  wiederholt  und  jedesmal 
damit  25  Minuten  lang  fortgefahren ,  verschwanden 
die  Symptome  in  2 1  Tagen.     (J  u  1  i  u  s  C 1  a  r  u  s.) 

681.  üeber   die  balneologische  Stellung 

Kreuznachs^  von  Dr.  Wiesbaden.  (Rhein. Mon.- 
Schr.  April  1851;  auch  als  Broschüre  besonders  ab- 
gedruckt.) 

Mit  Bezug  auf  die  Analysen  von  Ldwig  und 
Bauer  gelangt  Vf.  zu  dem  Resultate,  dass  die  Kreuz- 
nacher Kochsalzquellen  weil  mehr  dem  Kochsalz  und 
dem  Chlorcalcium,  als  dem  Brom-  und  Jodnatrium 
ihre  Wirksamkeit  verdanken.  Er  berechnet,  dass, 
wenn  ein  Badegast  täglich  16  §  des  Wassers  trinkt, 
er  neben  den  wirksamsten  Chlorverbindungen ,  näm  - 
lieh  72  Gr.  Chlornalrium  und  13  Gr.  Chlorcalcium, 
täglich  nur  Vio  ^^*  Broninatrium  und  1/3000  Jodna- 
trium, also  eine  völlig  indifferente  Quantität,  bekommt. 
Ebenso  sind  die  dortigen  Mutterlaugen,  der  Rückstand 
nach  der  Gewinnung  des  Kochsalzes,  nicht  reicher  an 
Jod  oder  Brom ,  sondern  enthalten  genau  die  näm- 
lichen relativen  Mengenverhältnisse;  dort  also  das 
einfache ,  durch  Chlornalrium  und  Chlorcalcium  vor- 
zugsweise charakterisirte  Trinkwasser,  hier  die  über- 
wiegend aus  Chlorcalcium  bestehende,  zum  Baden 
benutzte  Mullerlauge,  mithin  zwei  chemisch  ganz  ver- 
schiedene Körper.  Letztere  wird  also  dem  Kreise 
der  Kochsalzbäder  ganz  entrückt  undrangirt  unlerdie 
bromnalriumhaltigen  Chlorcalciumbäder.  Will  man 
demnach  Kochsalzbäder  verordnen ,  so  bediene  man 
sich  hierzu  je  nach  Umständen  bald  der  einfachen,  bald 
der  durch  Gradirung  verstärkten  Soolbäder  und  setze 
diesen  erst  nach  Erforderniss  Mutterlauge  zu,  oder 
wende  sie,  wo  sie  indicirt  ist,  allein  an,  nur  halte 
man  sie  nicht  für  eine  stark  jod-,  brom-  und  koch- 
salzhaltige Substanz.  (J u li u s  G 1  a r u 8.) 


682.  Das  Bad  Lippspringe  in  Westphalea 

von  ür.  Fischer.  (Med.  Centr.-Zlg.  38.  1851.) 

Die  Quelle,  zum  Trinken  und  zum  Baden  benutzt 
gehört  zu  den  ein  krankhaft  excentrisches  Blutlebei 
in  seinem  die  Organe  zerstörenden  Treiben  zur  nor 
malen,  ruhPgen  Thätigkeit  herabslimmenden  Mitteln  u 
hat  hierdurch  die  Eigenschaft,  die  erkrankten  Organe 
indem  der  Gebrauch  diesen  ßlulreiz  von  ihnen  abwen- 
det, zu  befähigen,  den  Process  der  Lösung,  de 
Stockungen  oder  der  Ausstossung  des  Krankhaften  zt 
vollführen,  aus  welchem  Grunde  jene  heilkrällige  Eigen 
Schaft  über  die  Kur  hinausdauert.  Daneben  steht  dit 
säfleverbessernde  Eigenschaft,  die  sich  besonders  durcl 
Harnabscheidungen  kund  giebt,  und  die  beruhigende 
nervöse  Erethismen  herabstimmende.  Der  Puls  sink 
bei  erethischem  Blutspeien  um  20  —  25  Schläge 
Vorzüglich  nützlich  ist  Lippspringe  gegen  Scropheln 
Lungentuberkulose ,  Blulspeien  und  anomale  Hä- 
morrhoiden, wozu  das  feuchte,  milde  Klima  viel  bei- 
trägt. Während  Ems  bei  Lungenblennorrhöen  mil 
massenreichem  Auswurf,  bei  Lungenschwindsuchtec 
geschwächter,  alter  Subjecte  heilsam  wirkt,  nUtzl 
Lippspringe  bei  denjenigen  Formen  dieser  Krankhei- 
ten, welche  wegen  aufgeregten  Blutlebens  und  ent- 
zündlicher Zustände  Ems  verbieten.  Bedeutende 
Oedeme  verbieten  den  Gebrauch  desLippspringer  Bades. 

(Julius  C 1  a  r  u  s.) 

683.  Die  Heilquellen  von  Bnzias;   von  Dr. 

Wachtel.  (Ungar.  Zeitschr.  L  29.  1851.) 

Buziäs  besitzt  2  Trinkbrunnen ,  den  Josephs-  u. 
Michaclisbrunnen ;  ersterer  gehört  zu  den  erdig- 
eisenhaltigen ,  der  zweite  wegen  seines  grössern  An- 
theils  an  kohlensaurer  Soda  zu  den  erdig-salinischei 
Eisenwässern.  Ausser  den  allen  eisenhaltigen  Quel- 
len zukommenden  Wirkungen ,  äussert  das  Buziäsei 
Wasser  eine  specifische  Beziehung  zum  uropoätischen 
Systeme  u.  zur  Generalionssphäre,  u.  zwar  steht  der  Jo- 
seplisbrunnen  zum  ganzen  uropoSt.  Systeme  in  eigen- 
thünil.  Verhältnisse,  weswegen  er  vorzügl.  bei  der  Stein- 
krankheil, bei  Blasenhämorrhoiden,  SchleimflUssen  dei 
Harnröhre,  Incontinentia  urinae  u.  s.  w.  mil  grossem 
Nutzen  in  Anwendung  gezogen  wird.  Der  Alichaelis- 
brunnen  hingegen  äussert  eine  ganz  eigenlhümlichc 
Affinität  zu  der  Geschlechtssphäre,  und  wird  bei  feh- 
lerhafter Menstruation,  Schleimflüssen  aus  Scheide  u. 
Gebärmutter,  gegen  Fehl-  und  Frühgeburt,  Unfrucht- 
barkeit, Hysterie  u.  s.  w.  angewendet. 

Die  Anwendungsweise  ist  dieselbe,  welche  bei« 
Gebrauch  anderer  Mineralwässer  befolgt  wird. 

(Millies.) 

684.  Hark&ny's  warme  Bäder  md  deren 

Heilkräfte;  von  Dr.  J.  Fux  in  Siklös.  (Das,   39.) 

Das  durch  Dr.  Pathowitz  1849  (A  harkänyi 
b^vvfz  ^s  gyögyereje)  auch  in  Süden  erst  bekannt  ge- 
wordene Bad  hat  nach  den  9jährigen  Erlahrungen  n. 
den  zahlreichen  Beobachtungen  des  Vfs.  folgendi 
Wirkungen. 


ni.    Hygieine,  DiXtetik,  Pharmakologie  u,  Toxikologie 
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1)  Wenn  relativ  gesande  Individuen  tSglich  in 
dem  Mineralwasser  baden,  werden  sie  krank ;  es  soll 
sribsl  in  einzelnen  Fallen  Amaurose  entstehen  ktfn- 


len. 

2)  Gegen  Hydrargyrosis  wirken  die  geDannnten 
Bsder  unübertrefflich ;  2  längere  sonst  nicht  weiter 
kmerkenswerthe  Krankengeschichten  bekräftigen  diese 
Angabe. 

3)  Sehr  vortheilhaft  wirken  sie  gegen  Contrac- 
turefi. 

4)  Am  sichersten  und  besten  hf*ilen  sie  die  5ero- 
fkulosis.  Die  Badeeinrichtung  scheint  noch  ziemlich 
nangelbaft  zu  sein ;  über  chemische  Zusammensez- 
zuDg  der  Quellen,  Gonlraindicationen  u.  s.  w.  schweigt 
VL  gänzlich.  (Gramer.) 

6B5.  Bekandliug  der  Gicht  durch  die  Wäs- 
ser fOJI  Yicbjy  von  Üurand-Fardel.  (Gaz.  de 
Psris.   14— j  6.    1851.) 

Drei  wichtige  KOrperfunctionen  sind  in  der  Gicht 
gestdrt,  die  Digestion,  die  Haut-  und  Harnsecrelion. 
Diese  Störung  ist  von  verschiedenem  Grade ,  bald  ist 
nur  die  eine  oder  andere ,  bald  sind  sie  alle  abnorm. 
Alle  veranlassenden  Momente  also,  welche  diese  Ab- 
Donniläten  direct  oder  indirecl  hervorrufen ,  können 
als  Gichlursachen  angesehen  werden:  tlxcesse  im 
^ooss  stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel  u.  alkoholi- 
Kher  Getränke,  Excesse  in  venere,  ein  massiges 
Dach  anhaltender  Beschäftigung  folgendes  Leben ,  siz- 
zende  Lebensweise  u.  s.  w.  Es  ist  jedoch  nicht  zu 
verkennen ,  dass  demungeachtet  selbst  unter  sehr  be- 
gflostigenden  Umstanden  sehr  oft  keine  Gicht  entsteht 
und  umgekehrt  GichtanHille  eintreten ,  die  aus  einer 
der  erwähnten  Ursachen  sich  nicht  ableiten  lassen. 
Der  in  jeder  Hinsicht  massige  u.  fortwährend  thälige 
Franklin  war  von  der  Gicht  in  hohem  Grade  heim- 
gesucht Wenn  demnach  auch  die  Eutstehungsursa- 
chen  aller  Gichlanfälle  noch  nicht  erforscht  sind  ,  so 
bieUl  doch  zur  Zeit  jene  oben  erwähnte  3fache  Sym- 
ptomengruppe  eine  möglichst  rationelle  Basis  für  die 
Behandlung.  Die  zu  stellenden  Indicationen  sind 
demnach,  was  das  Ganze  der  Krankheit,  abgesehen 
von  dem  einzelnen  Falle ,  anlangt,  folgende.  1)  Die 
Digestion  u.  Egestion  zu  kraftigen  u.  zu  ((irdern ,  2) 
die  Hamsecretion  frei  u.  normal  zu  machen ,  3)  die 
Hautsecretion  zu  erhalten  und  zu  steigern,  4)  die 
Einnthmng  stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel  zu  ver- 
mindern ,  dagegen  das  Verhaltniss  des  zur  Nutrition 
nothwendigen  Sauerstoffs  im  Blute  zu  steigern. 

Diesen  Zwecken  entsprechen  die  Quellen  von 
Vieby  in  ausgezeichnetem  Grade.  Es  ist  jedoch  vor 
allem  die  Idee  vieler  Aerzte  tlber  Vichy  und  ähnliche 
Wasser  zu  beseitigen ,  der  zu  Folge  das  in  den- 
selben enthaltene  Natron  eine  Sättigung  der  freien 
Harnsäure  im  ^Blnte  bewirken  u.  auf  diese  Weise  die 
Gicbtdiathese  heilen  soll;  1)  nämlich  steht  die  Harn- 
tiare bei  Gicht  in  demselben  Verhältniss  zu  dieser, 
«ie  die  katarrhalischen  u.  pleuritischen  Exsudate  zu 


den  betreffenden  Entzttndungen ,  d.  h.  sie  ist  Krank- 
heitsproduct ,  nicht  Krankheitsursache;  erfolgte  also 
wirklich  eine  Neutralisation  der  Harnsäure,  so  wäre 
damit  noch  sehr  wenig  geleistet;  2)  findet  sich  nach 
Garrod  bei  Gicht  die  Harnsäure  bereits  in  Verbin- 
dung mit  Natron  vor,  würde  also,  von  rein  chemi- 
scher Seite  betrachtet,  eine  Einführung  von  mehr 
Natron  sehr  überflüssig  sein. 

Die  eigentliche  Heilwirkung  von  Vichy  besteht 
demnach  vorzüglich  darin,  dass  durch  den  Reichthum 
seiner  Wässer  an  alkalischen  Salzen  die  sämmtlichen 
Secretionsorgane  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt  wer-  ^ 
den.  Nur  dürfen  die  Quellen  nicht  in  unmittelbarer 
Nähe,  d.  h.  weder  kurz  vor,  noch  kurz  nach  dem 
Anfalle  angewendet  werden ,  um  den  Anfall ,  der  im- 
mer als  ein  heilsames  Bestreben  der  Natur,  wenig- 
stens wenn  er  die  Gelenktheile  betrifft,  betrachtet 
werden  muss ,  nicht  zu  stören  u.  Gichtmetastase  her- 
vorzurufen. Gleicherweise  scheinen  die  Wässer  er- 
falirungsmässig  nachlheilig  zu  wirken ,  bei  Complica- 
tionen  der  Gicht  mit  Cerebralsymptomen ,  Herzklo- 
pfen ,  Dyspnoe ,  Blulspeien.  Sehr  alte  Leute  wer- 
den durch  Vicliy  sehr  erschöpft,'  es  ist  ihnen  deshalb 
zu  widerralhen.  Da  man  nun  durch  Vichy  keine  Neu- 
tralisation der  Harnsäure,  sondern  blos  eine  Anre- 
gung der  Haut -Nieren -Schleimhaut-  und  Drüsense- 
cretion  beabsichtigt,  so  lasse  man  auch  keine  zu 
grosse  Menge  davon  trinken.  Jedenfalls  siud  15  od. 
gar  25  Gläser  täglich  zu  viel ;  leicht  entstehen  da- 
durch andauernde  Störungen  der  secretorischen  Thä- 
tigkeit. Mit  kleinern  Quantitäten  wird  der  ausge- 
sprochene Heilzweck  weit  besser  erreicht. 

(Julius  Clarus.) 

680.   Anwendung  der  Mineralwässer  von 
Tichy  bei  den  Krankheiten  von  Algier ;  von  d  u- 

rand-Fardel.   (Rev.  m6d.   Avril  1851.) 

Die  allgemein  wirkenden  Ursachen  der  Klima- 
krankheilen  Algiers  sind :  atmosphärische  Hitze,  Feuch- 
tigkeit u.  Sumpfmiasma  ,  ihre  Folgen :  Wechselfieber, 
Diarrhöen ,  Dysenterien  u.  Augenentzündungen.  So 
wie  die  Ursachen  gemeinsam  wirken ,  so  vereinigen 
sich  auch  die  Folgekrankheiten ,  indem  sie  mit  ein- 
ander abwechseln  oder  zu  verschiedenen  Zeiten  und 
selbst  zu  gleicher  Zeit  das  Individuum  befallen.  Dazu 
kommen  die  häufigen  Leberkrankheiten  mit  ihrem  Ge- 
folge, den  Störungen  der  Gallensecretion.  Brust- 
entzündungen und  Typhus  sind  selten ,  der  Charakter 
dieser  Krankheiten  ist  weniger  acut  u.  zugleich  weni- 
ger anhaltend,  die  Toleranz  der  Kr.  gegen  eine  ener- 
gische Medication  die  in  Frankreich  unmöglich  sein 
würde,  ausserordentlich.  Letzterer  Umstand  scheint 
sich  nicht  durch  den  Einfluss  des  Klimas  unmittelbar, 
sondern  und  hauptsächlich  durch  die  totale  Umgestal- 
tung der  Körperdisposition  zu  erklären.  Vf.  hat  zu 
Vichy,  welches  der  Zufluchtsort  der  meisten  durch 
das  afrikanische  Klima  invalid  Gewordenen  und  zu- 
gleich derjenigen  ist,  die  sich  durch  den  Aufenthalt 
in  den  Sumpfgegenden  Frankreichs:  Sologne,  la 
Bresse ,  Dombe  u.  s.  w. ,  Milz  -  u.  Leberkrankheiten 
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zagezogen  haben,  Gelegenheit  gehabt,  den  ausser- 
ordenüich  gUnsligen  Einfluss  der  ftade-  und  Trink* 
quellen  daselbst  auf  die  eben  genannten  Krankheiten 
und  deren  Folgen  zu  beobachten  und  zu  sehen ,  dass 
die  Heilwirkung  selbst  nach  der  ROckkehr  der  Kr.  in 
ihre  Sumpfdistricte  oder  nach  Afrika ,  eine  andau- 
ernde war.  So  günstig  nun  auch  die  Wasser  durch 
ihr  tonisches  und  excitirendes  Princip  wirken,  so 
hüte  man  sich  doch  vor  der  übermässigen  Anwendung 
derselben ,  da  hierdurch ,  vermöge  des  Alkalireicli- 
thums  der  Quellen,  leicht  eine  Erschlaffung  u.  SchwJ{- 
chung  des  Organismus  entstehen  kann. 

(Julius  Glarus.) 

687.  Die  Bereitiug  künstliclieii  Enghien- 

WaSSerS;  von  Barruel.  (Bull,  de  Th^r.  Avril. 
1851.) 

Da  das  natürliche  Enghienwasser  die  Versendung 
in  grl>ssere  Entfernungen  nicht  vertragt,  so  schlagt 
Vf.  folgende  künstliche  Darstellung  vor:  Filtrirles  u. 
eben  abgekochtes  Wasser  6*/^  Liter,  Wasser  Diil5<^/o 
Kohlensaure  2  Liter ,  Schwefelwassersloffwasser  1 
Liter.  Hierauf  macht  man  mit  250  tirmm.  gewöhn- 
lichen Wassers  folgende  Lösung  Nr.  I. :  Kochsalz 
20  Grmm. ,  krystallisirtes  Chlormagnesium  1  Grmm, 
krystattisirtes  Chlorcalciom  20  Grmm.,  Schwefelcal- 
eium  1  Grmm. ;  endlich  stellt  man  mit  andern  250 
Grmm.  gewöhnliehen  Wassers  folgende  Solution  Nr.  II. 
dar:  doppeltkohlens.  Natron  10  Grmm.,  schwefeis. 
Natron  6  Grmm. 

Um  nun  das  künstliche  Enghienwasser  darzustel- 
len verfahrt  man  auf  folgende  Art.  Auf  jede  Flasche 
nimmt  man  y^^  Volum  der  Lösung  Nr.  1 ,  setzt  dann 
die. Hälfte  der  obigen  Wassermischung,  sodann  ^/^^ 
Volum  der  Lösung  Nr.  II  u.  endlich,  so  viel  als  noch 
zur  Füllung  der  Flasche  nöthig  ist,  gewöhnliches 
Wasser  zu.  Die  ganze  Praparation  ist  auf  12  Fla- 
schen zu  20  ^  berechnet.        (Julius  Cl a r u s.) 

688.  Terfälschnngen  der  Nahrungsmittel  n. 

Getr&nke*  Bericht  der  Saniiaiscommission.  (Lancel. 
March  —  May  1851.   Vgl.  Jahrbb.  LXX.  160.) 

6)  CichorienwurzeL  (Jahrbb.  LXX.  295.)  Die 
Cichorie ,  ein  häufiges  Verfaischungsmittel  des  ge- 
brannten und  gemahlenen  Kaffees,  wird  ihrerseits  be- 
sonders in  solchen  Handlungen,  wo  sie  in  gebrann- 
tem u.  gemahlenem  Zustande  verkauft  wird ,  wieder- 
um mit  andern  noch  billigern  Stoffen  verHllscht.  Da- 
hin gehören  folgende:  gebrannte  Möhren,  von 
Cieliorie  kaum  zu  unterscheiden,  höchstens  durch  die 
fehlenden  MilchgeHlsse;  —  Pastinakmurzelf  erkenn- 
bar durch  die  fehlenden  Milchgeßlsse  u.  das  Vorhan- 
densein von  Stärkemeblkörnchen ;  Manglawurzel, 
3 — 4mal  grössere  Zellen;  —  Bohnen,  s.  Kaffeever- 
fölschung;  —  Co/Jina,  ein^,  wie  es  heisst,  aus  der 
Türkei  stammende  Samenart,  wahrsche  nlich  Lupi- 
nensamen ,  durch  die  stets  vorhandenen  Hulsenstück- 
chen  erkennbar;  dient  zugleich  als  Verfiflschungsmit- 
tel  des  gebrannten  Kaffee ,  dem  sie  der  Farbe ,  nicht 


aber  dem*  Gerüche  nach ,  seht  ähnlieh  iai ;  —  g'^rö 
stetes  Getreide  (Weizen  u.  Roggen),  eine  sehr  bjfu 
fige  Verfiflachung ;  —  gebranntes  ff^embrod,  Ef 
kennungszeichen  beider  sind  nicht  angegeben;  — 
gebrannter  Zucker ,  zum  Farben  des  Kaffee  u.  de 
Cichorie  benutzt;  —  Sand  und  Erde,  durch  da 
sandige  Gefühl  beim  Kauen  der  Cichorie  bemerkbar 
kommt  in  dieselbe  theils  durch  unreinliches  Verfah 
ren  bei  der  Praparation  der  Cichorienwurzel ,  theili 
durch  absichtliche  Vermischung.  Von  34  Cichorien« 
sorlen  war  nur  eine  einzif?o  unverfälscht  oder  Dich 
mit  Sand  vermengt  und  diese  einzige  wiederum  fas 
zu  Kohle  verbrannt!  Da  ein  grosser  Tlieil  der  Ciclio 
rie  nach  England  aus  dem  Auslande  eingeführt  wird 
so  findet  durch  die  Verfälschung  in  sofern  eine  Zoll 
defraudation  Statt,  als  kleinere  Quantitäten  eingefähr 
und  aus  ihnen  in  England  selbst  durch  Verf^lschunj 
grössere  gemacht  werden. 

1)  Senf,  Mikroskop,  (Intersuehttng.  DieHal»ede 
weissen  Senfsamen  besteht  aus  3  deutlich  geirenntei 
Membranen.  Die  äussere  ist  durchsichtig,  besteh 
aus  2  Schichten ,  einer  äussern ,  aus  sechseckigen  ii 
der  Mitte  perforirten,  und  einer  inneru,  aus  trichter 
förmigen  Zellen  zusammengesetzten ,  und  enthal 
Pflanzenschleim.  Die  mittlere  Membran  ist  aus  sehi 
kleinen ,  eckigen ,  den  Farbstoff  enthaltenden  Zellei 
zusammengesetzt;  die  innere  besteht  aus  einer  ein- 
fachen Schicht  eckiger,  die  vorigen  an  Grösse  flber* 
treffender  Zellen.  Das  Innere  des  Senfsamen  ist  voi 
hellgelber  Farbe,  von  weicher,  wachsarliger  durcl 
den  Reichlhum  an  Oel  bedingter  Consistenz  und  ent 
halt  im  reifen  Zustande  durchaus  kein  Starkemehl 
Die  äussere  Membran  des  schwarzen  Senf  besteht  nui 
aus  einer  dünnen  Schicht  sechseckiger  Zellen ;  io 
Uebrigen  entspricht  seine  Slructur  der  des  weissen. 
Der  schwarze  Senf  ist  von  schärferer  Beschaffenheil 
als  'der  weisse ,  enthalt  Myrosin  und  Myrosinsaure, 
welche  heim  Vermischen  mit  Wasser  das  flüchtige 
Senföl  entwickeln ,  ferner  ein  fixes  Oel ,  hauptsach- 
lich in  den  Hülsen  enthalten.  Der  weisse  Senf  ent- 
halt kein  flüchtiges  Oel,  noch  eine  Substanz,  welche 
dasselbe,  wie  im  schwarzen,  bilden  könnte,  dagegen 
Sulpho-Sinapisin  und  eine  unter  Umstanden  sich  bil- 
dende nicht  flüchtige  scharfstoffige  Substanz. 

^Verfälschungen :  mit  Rettigsamen ,  wegen  des 
fast  gl«Mrlien  Preises  sehr  selten,  übrigens  fast  unmög- 
lich zu  entdecken ;  —  fFeizenmehl,  durch  die  schon 
früher  erwähnte  Structur  und  durch  die  Reaclion  auf 
Jod  leicht  zu  entdecken ,  das  gewöhnlichste  VerfSl- 
scbungsmittel ;  —  Cureumapulver ,  von  dunkelgel- 
ber Farbe  zum  Farben  des  Seif  benutzt,  aus  grossen, 
Iheil weise  in  ein  netzartiges  Gewebe  eingebettetea 
Zellen  bestehend,  Stärkemeblkörnchen  enthaltend; 
—  spanischer  Pfeffer,  der  der  Meinung  des  Publi- 
kum nach ,  meist  als  VerßllschungsmiUel  gebraucht 
wird ,  wurde  bisher  noch  nicht  entdeckt.  Von  42 
Senfprohen,  zubereitetea  sowohl  ab  in  Pulverform 
verkanfiea ,  war  keine  einzige  unverfiilsclit. 
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S)  Brod,  KcüBieiehen  der  gebrUnelilTcbent  Hehl- 
Miin: 

1)  fTeizenmehl;  bei  einer  420rachen  Vergösse- 
rang  besteht  die  Weizenslärke  aus  Körnchen  von 
meist  runder,  selten  ovaler  oder  vtretzsteinar liger 
Gestalt,  die  kleinern  mit  deuilichem  Hilus.  Ihre 
GrQsse  ist  sehr  verschieden,  doch  sind  fast  aus- 
schliesslich ^ehr  kleine  und  sehr  grosse  vorhanden. 
Die  grossen  bilden  runde  Scheiben  mit  dicken  Bän- 
den und  besitzen  einen  weniger  deutlicbea  oder  gar 
Leinen  Hilus. 

2)  Gerstenmeht;  in  England  meist  von  Hor> 
deam  distichon ,  besitzt  weniger  stickstoffhaltige  Be- 
sCandtheile,  aamentlich  weniger  Kleber  als  das  Wei- 
zenmehl, seine  StärkeroehlkOrnehen  sind  weniger 
ISslkb,  milbin  schwer  verdauKch  und  bosilzen  »b- 
fttirende  Eigenschaften.  Mikroskopisch  unterscheiden 
sie  sieh  wenig  von  denen  des  Weizen,  doch  sind  d'it 
ileioerD  £Oriicben  der  Gerste  9 — 4mal  kleiner  als  die 
des  Wetzeos,  die  grössern  besitzen  häufig  deutHclie 
fiinge  und  dfter  ats  die  des  Weizens  Lüngenfurehen. 
fiersteomebl  mit  Wasser  gekocht  hinlertSs^l  eine  nn- 
Ifeiiehe  Substanz,  die  man  Hordein  genannt  hat,  wah- 
rend Weizennaebl  sich  vollständig  auflöst. 

3)  Roggenmehl;  die  Stlfrkekörnchen  gleichen 
denen  des  Weizens,  doch  sind  die  kleinern  viel  kleiner 
als  die  der  Weizen stSirke ,  die  grös^^ern  haheo  einen 
3 — 4strahligen  Hilus.  Boggenmehl  liesiut  weniger 
Sb'ckstofibestandtheile  als  Weizenmehl,  dagegen  mehr 
Zvcker.     Wird  es  wiedevluilt  mit  Wasser  ausg^wa- 

licfaen,  so  springen  die  Slärkekörochen  auf,  der  In- 
ihalt vertheilt  sich  im  Wasser,  deu)  er  ein  milchi- 
I  g»  Ansehen  verleiht«  während  die  Hülle  zurück- 
'  bleibt  Aach  das  Boggenmehl  soll  abführende  Eigen- 
!  schallen  haben. 

4)  Hafermehl  bildet  keinen  Tei^  odfer  Kleisiter 
wie  das  Weizenmehl,  enthalt  alier  eine  dem  löslichen 
Caseio  sehr  ahnliche  slickstoffballige  Su!)slanz ,  Ave- 
mn,  die  man  ebenso  wie  jenes  durch  Zusatz    von 
Essigsaure  erhält.     Mit  Ausnahme  des  Maismehls  ist 
es  reicher  an  PQanzensaft  als  alle  bekannten  und  cul- 
tivirten  Cereahen ,  ingleichen  Ubertrilft  es  an  Prolein- 
gebalt  d^s  feinste  englische  Weizenmehl.    Es  ist  sehr 
nahrhaft  und  fordert  die   Bildung  von  Fett  und  Mus- 
kelsubstanz.   Mikroskopische  Charaktere.    Die  Siar- 
kekOrnchen  des  Hafermehls  sind  klein,  an  Grösse  von 
einander  wenig  verschieden,  vieleckig,   ohne  sicht- 
bare concentrische  Binge  öder  Hilus ,  aber  mit  cen- 
tralen   Eindrücken    und    verdickten  Bandern.     Viele 
dieser  Körnchen  bangen  zusammen  und  bilden  com- 
pacte Körper  von  rundlicher  oder  ovaler  Form  und 
netzartiger  Oberflache ;  mit  polarisirtem  Lichle  be- 
trachtet, zeigt  die  Haferstarke  keine  Kreuze. 

5)  Maismehl^  von  Zca  Mays,  enthalt  weniger 
SliekstoiTbestandtheile  als  der  Weizen,  aber  mehr 
Fett,  daher  seine  feltmachende  Eigenschail;  Unge- 
«oiuileii  erzeugt  es  Diarrhöe.  Mikroskopisch  sind 
fc  MaisstJirkeiDehlkörochea  denen  des  Hafers  u.  den 


IMothOrperchen  der  Sjfngefhiere  ahalieh,  «her  grte» 
ser  und  zeigen  unter  polarisirtem  Liebte  deutliche 
Kreuze. 

6)  Reismehl  enthalt  viel  weniger  Stickstoff  und 
Feit  als  die  Übrigen  Cerealien,  daher  seine  gepriese- 
nen nährenden  Eigenschaften  mehr  den  üblichen culi- 
uarischen  Zusätzen:  Milch,  Butter,  Zucker  u.  dgl. 
zuzuschreiben  sind.  Sein  Kleber  wird  durch  Essig- 
saure geflillt,  hat  eine  rahmartige  Consistenz  u.  an- 
Iptvebmen  Oerucfa  und  Gesciuneck.  Die  Starkemebl- 
körnchen  sind  eseist  von  eckiger  i'orm  mit  dieutUehea 
centralen  Depressionen  u.  aufgeworfenen  Bandern, 
übrigens  denen  des  Hafers  abnliieb  nur  kleiner  als 
diese. 

Ferßlschungen  des  Mehls,  1)  Mit  Karloffel- 
stärkeroehl  (s.  den  Artikel  Arrdwroot).  Von  Wei- 
zeusiarke  sind  die  Körnchen  unterschieden  durch  ihre 
ansehnlichere  Grösse ,  ovale  Form  und  ihre  concen- 
trischen  Biiige ,  ausserdem  durch  ihr  geringeres  Ge- 
wicht;  ein  Maus,  das  1^^  ^^^'  Karloffelmehl  halt, 
fasst  blos  1  Pfd.  Weizenmehl  [nicht  umgekehrt?!]. 

2)  Ve^ftiischung  mit  dem  Samen  von  Hülsenfrüch- 
ten. Die  Siarkekömcben  sind  oval  oder  nierenförmig 
mit  deutlicher  Langenfurche;  sie  enthalten  Legumin, 
welches  aus  der  Abkochung  nach  dem  Filtriren  durch 
Essigsaure  gefallt  wird.  Diese  Probe  passt  für  die 
Weizenmehlverl^lschung  nichi ,  weil  dieses  Casein 
eiithäH,  welches  gleichfalls  gefallt  wird.  Das  Mi- 
kroskop allein  genügt.  3)  Di«'  Beimengungen  der 
tihrigeii  Starkemehlarten  )s^^u  sich  durch  di^e  oben 
aagegebemen  Keanzeklieu.  leichi  intdeckeo.  4)  Mit 
liiutchenmehL  und  phosplmraaurem  Kalk.  Erkennbar 
«liirch  die  varhandenen  Kinochouzp|l.en  u«  durch  das 
bedeutende  Gewicht  der  Asclie  und  die  ßeaction  auf 
Silber  und  ozalsaures  Amau)niak.  Uebrigens  ist  die 
VeKfäischuag  wegen  des.ielzt  ziemlich  hohen  Preises 
des  Knochenmehls,  gegenwärtig  seltener  als  früher. 
5)  Mit  Gyps.  Erkennbar  durch  das  bedeutende  Ge- 
wicht der  Asche  und  die  R«acti<yn  auf  Baryt  und  oxal- 
saures  Ammoniak.  6)  Mit  Thon.  Die  Asche  von 
bedeutendem  Gewicht ;  löst  sich  dieselbe  znm  gröss- 
len  Tbeile  in  Aetzkalilauge  auf,  bildet  sich  aus  der 
Aufl(VsuRg  mit  An>»R»oniak  ein  compacter  Niederschlag, 
so  spricht  diess  für  die  Gegenwart  von  Alaun.  7) 
Die  Mehlmilbe  (Acarus  farinae)  ist  ziemlich  selten  n. 
ündet  sich  vorzugsweise  in  dem  Mehle  von  Legumi- 
nosen. Sie  unterscheidet  sich  von  der  Zucker- 
milbe namentlich  durch  ihre  langen  federartigen 
Borsten. 

Krankheiten  der  Getreidearten,  1)  Das  Mut- 
lerkorn. Der  diese  Krankheit  erzeugende  Pilz  befallt 
vorzugsweise  dea  Roggensamen.  Die  Körner  nehmen 
bedeutend  an  Grösse  zu,  die  Hüllen  und  Stärkeköm- 
chen  verschwiAdea  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein  aus 
sehr  kleinen  eckigen  Zellen  bestehendes  fetthaltiges 
Gewebe,  welches  die  berichterstattende  Commission 
nicht  für  üeber bleihsel  des  Samens ,  sondern  für  die 
innern  Filamente  des  Pilzes  selbst  halt.     Die  äussere 
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rolhbraune  Schicht  besteht  aus  geraden  Filamenten 
von  ansehnlicher  Dicke,  welche  ihcils  ungespailen, 
theils  gespalten  u.  häufig  zusammengewachsen  srnd 
und,  namentlich  nach  der  Spitze  hin,  deutliche  quer- 
laufende Scheidewände  besitzen.  Ebendaselbst  wer- 
den sie  farblos  und  haben  perlschnurartige  Sporulen, 
welche  die  Forlpilanzungsorgane  des  Pilzes  zu  sein 
sclieinen.  Es  folgen  einige  Notizen  (Iher  den  Ergo- 
tismus, die  das  Bekannte  enthalten. 

2)  Der  schwarze  oder  stinkende  Brand  (Uredo 
caries,  Uredo  foetida,  Bauer).  Er  zeigt  sich  beson- 
ders an  den  Körnern  der  Weizenarten ,  denen  er  o\- 
nen  eigenthümlichen  ekelhaften  Geruch  verleiht.  Nur 
in  dem  Innern  des  Samenkorns  vorkommend,  ver- 
ändert er  weder  dessen  Gestalt  noch  Grösse  u.  zeigt 
sich  unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  als  eine  Masse 
kleiner,  schwarzer,  anfänglich  an  fadige  Filamente 
angehefteter  Kugeln.  Die  Oberfläche  dieser  Sporulen 
ist  netzartig,  in  den  Maschen  der  weniger  deut- 
lich ausgebildeten  Netzzellen  findet  man  häufig 
Oeltropfen. 

3)  Der  Staubbrand  (Uredo  segetum)  wird  oft 
mit  dem  vorigen  verwechselt,  doch  sind  seine  Spo- 
rulen nur  halb  so  gross  als  die  des  letztern ,  auch 
entbehrt  er  des  ekelhaften  Geruchs.  Er  findet  sich 
besonders  in  Hnfer  und  Gerste,  wird  aber  weniger 
als  der  schwarze  Brand  gefürchtet.  Die  Sporulen 
sind  nicht  nietzartig.  Die  reifen  Sporen  durchbrechen 
als  schwarzes  Pulver  die  Epidermis. 

4)  Der  Rostbrand  (Uredo  rubigo  und  linearis) 
bildet  gelbe  und  braune  eirunde  Flecke  auf  Stengel, 
Blättern  und  Spelzen.  Die  Sporulen  bestehen ,  wie 
bei  dem  vorigen ,  aus  sehr  kleinen  Körnchen ,  doch 
ist  ihre  Form ,  namentlich  bei  U.  linearis ,  nicht  so 
vollkommen  sphärisch,  sondern  mehr  länglichrund. 
Er  findet  sich  an  allen  Getreide-  u.  übrigen  Grasarten, 
richtet  aber  wenig  Schaden  an. 

5)  Der  Mehlthau  (Puccinia  graminis)  unterschei- 
det sieh  von  den  beiden  vorigen  durch  keulenförmige, 
duakoil)raune  Sporen,  die  zuweilen  in  solcher  Menge 
die  Epidermis  durchbrechen ,  dass  die  Pflanzen  wie 
ver.^eu^t  aussehen.  In  den  kolbigen  Verdickun- 
gen findet  man  in  zwei  abgetheilten  Fächern  eine 
Menj<e  Sporulen.  , 

6)  Fibrio  trilici  (peppercorn  ear  cockles).  Die 
von  diesem  animalischen  Parasiten  befallenen  Körner, 
vorzugsweise  Weizen ,  werden  anfangs  dunkelgrün, 
dann  schwarz,  rundlich,  ähnlich  einem  kleinen  Pfef- 
ferkorn ,  aber  mit  einer  oder  mehrern  tiefen  Furchen 
auf  der  Oberfläche.  Die  Spelzen  sind  weit  geöffnet, 
das  Innere  des  Korns  ist  mit  einer  weissen  filzigen 
Substanz  erfüllt  und  enthält  kein  Stärkemehl.  Die 
weisse  Substanz  besteht  aus  aalartigen ,  sich  lebhaft 
bewegenden  Vibrionen,  die  ihreLebensthätigkeit  noch 
nach  Jahren  behalten  sollen.  Der  durch  sie  im  Wei- 
zen angerichtete  Schaden  ist  bedeutend  aber  nur  auf 

visse  Districte  beschränkt« 


7)  Die  Weixenmücke  (Gecidomyia  tritici).  Seht 
häufig  findet  man  in  Weizenfeldern  einzelne  Samen* 
körner  zerstört.  Diess  rührt  von  einem  äussersi 
kleinen,  zweiflUgligen,  im  Anfang  Juni  zwischen  1 
und  9  Uhr  Abends  zu  Myriaden  in  den  Weizenfelden 
herumschwärmenden  Insect  her ,  welches  seine  Eiei 
in  die  Blüthen  legt.  Die  sich  hieraus  entwickelnde! 
Maden  zerstören  das  Ovarium,  so  dass  es  auf  da 
Entwicklungsstufe  der  Blüthenzeit  steheh  bleibt. 

Die  Bereitung  des  Brodes,  Man  unterscheide 
2  Arten  von  Brod:  gesäuertes  oder  Hefenbrod  ud( 
ungesäuertes.  Das  Gesäuerte  enthält  Mehl,  Hefe  u 
Wasser.  Bemerkenswerth  fand  Ref.  in  dem  ausfuhr 
liehen  technischen  Berichte,  der  übrigens  das  %t 
kannte  enthält,  die  bisher  noch  nicht  gelungene  Eot 
deckung  der  Entwicklung  des  Hefenpilzes.  Im  1 
Stadium ,  dem  der  Sporulen ,  in  welchem  die  Hefen- 
pflanze gewöhnlich  angetroflen  wird ,  bilden  diesi 
den  Hauptbestandtheil.  Meistens  erscheinen  sie  ge- 
trennt, zuweilen  zu  2,  3  oder  mehreren  aneinandei 
gereiht,  einige  sind  kleiner,  andere  grösser,  bei« 
nahe  alle  enthalten  1 — 2  Kerne,  die  Keime  künftige 
Sporulen.  Im  2.  Stadium ,  dem  der  Thallusbildoog 
wachsen  die  Sporulen  in  die  Länge ,  spalten  sich  o 
jede  dieser  Spaltungen  enthält  zwei  bestimmte  ZelleD 
Bei  fortgesetztem  Wachsthume  bilden  sich  neueSepb 
und  allmälig  vielfache  verfilzte,  wurzelartige  Fäden 
Im  dritten  oder  Befruchtungsstadium  entwickeln  sie) 
verticale  Fäden  aus  jenem  Thallus ,  welche  sich  Im 
vollkommener  Fruchtreife  wiederum  spalten  u.  an  ih 
ren  Enden  eine  Reihe  rundlicher  Körperchen  von  de 
Grösse  der  Sporulen  ansetzen ,  von  denen  sie  m 
durch  dunklere  Farbe  und  dichtere  Consisteuz  vei 
schieden  sind.  Von  Ben  nett  wurde  in  dem  Am 
würfe  eines  an  Pneumothorai  Leidenden  eine  dei 
Hefenpilze  in  seiner  höchsten  Entwicklung  ähnh'ch 
Gonferve  beobachtet. 

Ferßlschungen  des  Brodes,  Dieselben  VerHll 
schungen  wie  beim  Mehl  werden  auch  beim  Brod 
beobachtet,  doch  sind  diesem  einige  besonders  eigen 
thümlich.  1)  Ferfälsckung  mit  Reismehl  komm 
sehr  häufig  vor,  weil  dasselbe  die  Eigenschaft  besiti 
mehr  Wasser  als  anderes  Mehl  zu  resorbiren  u.  zu 
zückzuhalten,  wodurch  das  Gewicht  des  Brode 
grösser  wird.  Die  Kennzeichen  des  Reismehls  sin 
unter  den  Mehlverfälschungen.  [Ueber  dieselbe  be 
trügerische  Verfahrungsweise,  durch  vieles  Wass« 
das  Gewicht  des  Brodes  zu  vermehren  wird  gleich 
falls  Beschwerde  erhoben  in  dem  Aufsatze  von  Gaul 
tier  de  Claubry:  rapport  sur  le  rendement  de  l 
farine  en  paiii  (Ann.  d'hyg.  Avril  1850).]  —  2 
rerfälschung  mit  gekochten  und  zerstampften  Kar 
löffeln.  Nächst  der  Verfälschung  mit  Alaun  ist  dies 
wohl  die  häufigste ,  wiewohl  sie  bei  den  jetzigen  ho 
hen  KartolTelpreisen  abgenommen  hat.  Der  vorzOg 
liebste  Nachtheil  der  Verfälschung  des  Brodes  mit  Bei 
und  Kartoffeln  besieht  darm ,  dass  beide  wenige 
nahrhaft  sind  als  andere  Mehlarten.  Letztere  is 
leicht  durch  das  Mikroskop  zu    entdecken,   da   di 
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StlrlekOnchenzelleD  der  Kartoffel  sehr  gross  u.  netz- 
artig an  einander  gereiht  sind.  —  3)  Ferßlschung 
wdi  JUam  wird  angewandt  theils  um  das  Brod  weis- 
ser SD  machen.,  theils  um  es  Hihig  zu  machen,  mehr 
Wasser  zurUckzubalten.  Zur  Entdeckung  dieser  Ver- 
Glbcbung  genügt  in  den  meisten  Fällen  folgendes 
eiafache  Verfahren.  Man  macerirt  1  ^  des  Bro- 
des  mit  3  5  Wasser  zwei  Stunden  lang,  drückt  das 
Brod  aas  und  filtrirt  das  Wasser.  Hierauf  setzt  man 
zudem  Filtrat  Aiumoniak;  ist  Alaunerde  da,  so  bil- 
det sich  ein  reichlicher,  weisser,  im  üubcrschusse 
von  kohlensaurem  Kali  auflöshcher  Niederschlag.  Soli 
eine  genaue  Analyse  gemacht  werden ,  so  sind  8  5 
Brod  einzuäschern  und  aus  der  Lilsung  der  Asche  die 
Alaunerdemengen  zu  präcipitireu  und  dann  zu  wie- 
gen. 100  Gr.  Alaunerde  entsprechen  467  Gr.  Alaun. 
4)  FerfaUchmg  mit  Kochsalz  wird  wie  Alaun  zum 
VIeissmacben  u.  zur  Vermehrung  des  Gewichts  durch 
Wasserabsorplion  verwandt.  Die  Art  der  Auffindung 
ist  nicht  angegeben.  —  5)  Mit  Kupfervitriol,  nament- 
lich in  Belgien ,  zu  demselben  Zwecke  wie  Alaun, 
gebrinchlich.  —  6)  Mit  kohlensaurer  Magnesia, 
SB  gleichen  Zwecken  gebraucht.  Entdeckung  nicht 
angegeben.  Von  24  Brodsorten  war  jede  mit  Alaun 
verascht.  Andere  Verfälschungsmittel  wurden  nicht 
dann  wahrgenommen. 

Von  nur  localem  Interesse  ist  der  neue  Bericht 
aber  die  Raffeeverfalschungen  in  Nr.  17.  Ihrer 
Zasage  gemäss  veröffentlicht  die  Commission  nunmehr 
die  Namen  der  Handlungen,  aus  denen  die  verfälsch- 
l»]i  Kaffeesorlen  entnommen  waren,  nachdem  diesel- 
ben nach  der  ihnen  gewordenen  Warnung  dennoch 
iTDD  Neuem  sich  Verfälschungen  hallen  zu  Schulden 
\  kommen  lassen.  (Julius  C  1  a  r  u  s.) 

689.  Einflnss  des  Kapfers  nnd  der  Terbin- 
diigen  desselben  anf  die  Gesundheit  der  Ar- 
beiter; von  Chevallier  und  Boys  deLoury. 
(Ann.  dHyg.  Avril  1850.) 

\jiischädlichkeit  oder  Insalubriläl  der  Verarbeitung 
des  reioen,  oder  mit  andern  iMelallen  verbundenen 
Kapfers  ist  eine  wichtige,  lange  debailirle  und  der 
Aufkiirrung  sehr  bedürftige  Frage.  Von  einer  Seite 
her  bezeichnet  man  schwere  häufig  an  den  Kupfer- 
arbeitern beobachtete  Zufälle ,  frühen  Tod  nach  lei- 
densvoll verbrachtem  Leben ,  Koliken ,  denen  fast 
keiner  der  Arbeiter  entrinnt.  Im  andern  Lager  kennt 
man  nur  wenig  Uebelbefinden,  kein  auf  das  Kupfer 
bezQglicbes  Symptom,  Fabrikherren,  welche  keines 
Falles  sich  erinnern ,  der  auf  die  gewohnten  Arbeiten 
bezüglich  wäre,  Arbeiter,  welche  seit  langen  Jahren 
arbeiten ,  ohne  gesehen  zu  haben ,  wie  einer  ihrer 
zahlreichen  Kameraden  genöthigt  gewesen  wäre,  die 
Arbeit  wegen  daher  entstandener  Krankheit  einzustel- 
len. Diese  Zweifel  zu  heben  ward  vorliegende  Arbeit 
ntemommen. 

Erst  im  vorigen  Jahrhunderte  findet  man  Beob- 
acktongen  über  Krankheiten  der  Kupferarbeiter,  aber 
fc  meisten  dieser  Arbeiten  beziehen  sich  ebenso  auf 


Blei  wie  auf  Kupfer ,  soDesbois,  deCitois,  de 
Bont^,  de  Comhalusier.  Ersterer  ist  zu  poe- 
tisch in  seinen  Schilderungen  (welche  sich  auf  Ville- 
dteu-les-Poötes ,  ein  Dorf  der  Unternormandie  bezie- 
hen) um  vollständig  Glauben  zu  finden ,  G  u  m  b  a  I  u- 
sier  (1760)  spricht  von  derselben  Localität  und  be- 
merkt, man  sehe  daselbst  nichts  als  abstossende 
bässliche  Gestallen ,  (iesicht  und  Haare  der  Einwoh- 
ner glichen  denen  eherner  Statuen,  Schwindel,  Taub- 
heit, Verkrümmungen  des  Halses,  Bückgrats  u.  der 
Glieder,  Zittern,  allgemeine  Schwäche  werden  als 
Symptome  genannt.  Palais  beobachtete  eine  Kupfer- 
kolik ,  dabei  leichten  Kopfschmerz,  gelbliche  Zunge, 
bitttTn  Geschmack  im  Munde,  Durst,  grünlich  ge- 
f^rhlp  Zähne ,  Ekel ,  Erbrechen ,  starke  Schmerzen 
in  den  Epigastrien  und  um  den  Nabel ,  erschwertes 
Urinlassen  u.  s.  w.  —  Was  die  in  der  gegenwärti- 
gen Zeit  für  die  Zulässigkeit  der  Kupferkolik  oder  we- 
nigstens der  aus  der  Beschäftigung  mit  Kupfer  her- 
rührenden Zufälle  angezogenen  Pacta  betriff ^  so  ist 
zuerst  Chomel  zu  nennen,  welcher  an  die  Kupfer- 
kolik zu  glauben  scheint,  er  beschreibt  die  Schmer- 
zen als  anfangs  dumpf,  dann  lebhafter  mit  Exacer- 
bationen, den  Unterleib  oder  die  Nabelgegend  ein- 
nehmend, bei  gespanntem  harten  Unterleib  u.  s.  w. 
M^rat  nennt  mehrere  Substanzen  als  Ursachen  der 
Metallkoliken ,  scheint  aber  nicht  recht  überzeugt  zu 
sein.  Er  glaubt,  dass  Kupfer,  Grtlnspan,  Arsenik, 
Quecksilber,  Spiessglanz,  Zinn,  ferner  Staubkörper- 
chen  von  kalkartigen  Stoffen,  wie  Marmor  und  Kalk, 
Metallkoliken  verursachen  können.  P  a  t  i  s  s  i  er 
meint,  dass,  obgleich  das  Kupfer  im  Allgemeinen 
denen ,  die  es  bearbeiten ,  schädlich  sei ,  man  doch 
Arbeiter  sehe ,  welche  davon  wenig  belästigt  würden, 
es  wirke  nur  langs.-im  ein  und  die  Gesundheit  werde 
nur  allmalig  durch  den  Aufentball  in  einer  kupferhal- 
tigen  Atmosphäre  angegriffen.  Im  Aeussern  der  Ar- 
beiter sei  bemerkenswerth  ein  gelbgrüner  Teint,  Au- 
gen und  Zunge  von  derselben  Farbe ,  Haare  grünlich, 
ebenso  Excremente,  Urin,  Auswurf,  sie  sind  klein, 
mager,  ihre  Kinder  meist  rhachitisch,  die  Knpferdäm- 
pfe  machen  zeitig  alt,  die  Kupferkolik  ähnele  zwar 
der  Bleikolik ,  es  fehlen  ihr  aber  die  Hauptsymptome, 
der  zurückgezogene  Unterleib  u.  die  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Bei  der  Kupferkolik  sei  der  Leib  immer 
schmerzhaft  gegen  Berührung  u.  fieberhafter  Zustand 
vorhanden.  B landet  beklagt  in  einer  1846  der 
Akademie  der  Wissenschaften  vorgelegten  Denkschrift, 
dass  man  immer  Blei-  und  Kupferkolik  zusammenge- 
worfen habe ,  er  spricht  von  einer  in  Paris  in  Tau- 
senden von  Fällen  wütbenden  Kupferkolik,  von  denen 
aber  in  den  Hospitälern  nur  sehr  wenige  aufzufinden 
waren  (27).  Nach  B I  a  n  d  e  t  wäre  diese  Krankheit 
viel  häufiger  als  die  Bleikolik ,  denn  er  bemerkt, 
wenn  man  1500  Kupferarbeiter  befrage,  so  hätten 
sie  alle  an  derselben  gelitten.  Er  nimmt  2  Ursachen, 
Unreinlichkeit  und  Inspiration  des  Kupfers  taubes  an, 
in  vielen  Werkstätten  erkranken  Personen  vom  Beini- 
gen der  Tische  u.  s.  w. ,  indem  sie  Kupferstaub  ein- 
alhmen,  ja  sogar  Personen,  welche  unter  Umständen 
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die  Werkfitatle  besuchen,  werden  in  Folge  dessen 
krank.  Kupfergi^sser  bekommen  »eilen  die  Kolik, 
weil  sich  das  Kuprer  wenig  verflüchtigt.  —  Ue 
Gazette  mödicaile  vo«  ilB44  theUt  einen  Fall  mk,  im 
welchem  ein  AufwärAer  <1er  Aank  von  sehr  inUi«6ifv«B 
Koliken  in  Folige  langwierigen  Geld^ählena  befallen 
ward.  —  G  0  n  t  y  sah  in  der  P  i  t  i  6  ein  mit  Kupler* 
kolik  betiafteies  junges  Mädchen ,  bei  deren  Scm^Uop 
man  das  Peritoneum  dtark  «nuandet,  Ergu^s  lein^er 
rahmartigen  Substanz  aa  ßauchfelle ,  Perforatien  der 
Endigun^  des  llkiujn  und  Zer»lürung  der  Schleim*^  u. 
Muskeim embran  i4di'  Dürme  an  mebreru  Orten  vorfand. 
—  Zur  Erlangung  positiverer  und  praktischerer  Auf- 
schlüsse richteten  iie  VIT.  an  die  hauptsächlichsten 
Kupfergiesser  in  Paris  ein  Gircular,  in  welchem  sie 
unter  Ausfahrung  der  im  Blande t 'sehen  Memoire 
genannten  .Symptome  um  Antwort  und  Bezeichnung 
der  ihnen  bekannt  gewordenen  Thatsachen  baten. 
Die  hierauf  eingegangenen  Zuschriften»  von  denen 
einige  im  Auszuge  mitgetheilt  werden ,  sprechen  sich 
zu  G^indlen  der  Ansicht  von  der  Existjenz  der  Kupfer- 
koUk  aus.  —  Was  nun  die  enlgegengeselztetn  Mei- 
nungen der  AerBte  und  ManufacLurbesitzer  betrifft, 
welche  zwar  die  Exislen«  dieser  Kolik  nicht  leugnen, 
aber  die  Heftigkeit  der  Symptome  und  die  Häufigkeit 
der  Krankheit  für  nicht  so  gross  halten,  so  ist  zuerst 
Noc hausen  als  ältester  Autor  zu  nennen.  Sein 
von  1656  datirendeaWerk  ward  erst  1768  in  Frank- 
reich bekannt,  er  spricht  sich  zu  Gunsten  grosser 
Seltenheit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  in  den 
Kupfergiessereien  aus.  Bordeu  widerlegt  geist- 
reich die  oben  genannte  poetische  Beschreibung  von 
Desbois,  indem  er  das  Dorf  Baygurre  in  einem 
Thale  der  Pyrenäen  namhaft  macht,  wo  man  Kupfer- 
minen ausbeutet  und  wo  dennoch  die  Bewohner  der 
besten  Gesundheit  genieasen,  behend,  kräftig  und 
heiler,  wie  die  Basken  überhaupt, 'sind.  Zur  Unter- 
stützung seiner  Behauptung  citirt  Bordeu  den  Hat- 
tinger,  welcher  Arzt  bei  den  Minen  war.  Dieser 
hält  die  Dünste  vom  Rösten  und  Giessen  der  Kupfer- 
erze 'für  unschädlich ,  wenn  sie  nicht  mit  Araen  -  od. 
Quecksübertheilen  gemischt  sind.  Er  sah  in  6  J. 
nur  2  Grubenarbeiter,  welche  aus  Durst  Minenwae- 
scr  getrunken  hatten,  welches  kupferhaltig  ist,  an 
heftigen  Leibschmerzen  mit  Erbrechen  und  Convul- 
sionen  leiden.  Der  von  Bordeu  befragte  Doctor 
Duclos  zu  Essonne  gab  an,  dass  das  Brennen  von 
Holzkohlen  in  ihren  Wohnungen  alsHauplursache  der 
Krankheiten  der  Arbeiter  zu  betrachten  sei ,  welche 
letztere  sich  beträchtlich  vermindert  hätten ,  «eit  &ie 
Holz  brennten.  Dass  der  Kupferstaub  Eindruck  auf 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  mache ,  sei  nicht  wahr- 
zunehmen, obgleich  ihre  Halskragen  und  Hemden 
grün  würden ,  von  einer  Färbung  der  Haare  weiss  er 
nichts.  Aehnliche  Resultate  findet  man  in  einem  an- 
dern Memoire  Bordeu's,  in  welchem  er  alle  in  Be- 
zug auf  Villedieu-des-Poöles  an  Ort  und  Stelle  gesam- 
melten Documente  aufführt,  um  die  Meinung  Des- 
bois*8  zu  bekämpfen.  In  einer  These  Bezonet's 
Hemerkt  dieser,    es  sei  schwierig,   die  Entstehung 


der  KuffienkoJik  %h  erklären,   wenn  man  aioht  an- 
nehme«   Aa»6   das  Kupfer  vor  seiner  Einführung  is 
den  Krörf^er  m  seiiier  Beacbaffenikeit  modificirt  werde. 
Dre«ar4l    Jiess    Hunde    Knapferfeiie    verschiingen, 
obfbß  ilaas  ihre  Giesundhe«t  litL  «-^      Von  den  Prak- 
tikeiw,  welche  sicli  mk  dieser  Frage  beschäftigten, 
sd^neibeii  die  epnan  dem  Blei  oder  Zink,  welches  in 
dem  Ktupfeiüegiruegefl  hefiAdlieh  ist,  die  M^rzahi  der 
bie0kiehl«tG«i  ZufMle  zu ,  ^ie  andern  ieugnen  die  Exi- 
stenz liesoikdener  Krankheiten  bei   den    Kupferarbei- 
tern ,    man  hat  aber  «i   bemerken    geiglaubt ,   dass 
diese  Arbeiter  minder  e»rdentlich  seien,  als  die  ande» 
rer  Gewerbe,    die  Küchleraeii  darunter  bleiben  ge- 
sund.    Der  Vf.  des  Artikels  KoUA  im  Oictiennaire  de 
m^decine  schreibt  dem  Blei  im  Kupfer  die  beobach- 
teten Nachtheile  zu ,  C  k  r  i  s  t  i  s  o  n  hat  dieselbe  Id^e, 
Chomel  hält  die  Krankheit  für  eine  wahre  Bleikolik, 
au  deren  Erzeugung  das  Kupfer  keinen  Anlbeil  habe, 
G  u  e  r s.a  n  t  im  Dictionnair6.des  sciences  nDÖdic.  nimmt 
das  metallische  Kupfer  in  .Scliut«  n.  behauptet,  dass 
man  sich  in  Biezug  aul  «eine  Schäillicbkeit  viele  Ue- 
bei>treibuagen    habe    za    Schulden    kemmen    lassen. 
Mehrere  Hospiulärzte,  weiche  venottge  ihrer  Stellung 
Aufschlüsse  erlheilen  konnten ,  wurden  von  den  Vif. 
befragt.     Requin  am  H6tel-Dieu  aniiexe,  wo  man 
jährlich  eine  grosse  Monge  Kupferarbeiter  a«fnimmt, 
hat  niemals  bei  denselben  Symptome  beobachtet,  wel- 
che die  Oxyde  dieses  Melalles  hervorbringen ;  die  be- 
handelten Symptome  von  Bleivergiftung  erfordern  die 
Bemerkung,     dass    unter   den  erwähnten   Kupferar- 
heitern  viele  Künstler  sich  befinden,    welche  Legi- 
rungen  behandeln ,  in  denen  Metalle  gefunden  wer- 
den ,   denen  man  vernünftiger  Weise  die  vorgefunde- 
nen Symptome  eher  beimessen  kann.      Dr.  Sandras 
an  demselben  Hospitale  versichert,  in   seiner  ganzen 
Praxis  nur  2  Fälle  angetroffen  zu  haben ,  welche  sich 
auf  Kupferkolik,  weiche  c^  v(fllig  von  der  Bleikolik 
scheidet.,  beziehen.     Aeiinlich  in   Bezug  auf  Selten- 
heil  des  Vorkommens  dieser  Krankheit  buten  die  An- 
gaben anderer  Aerzte,  welche  vermöge  ihrer  Stellung 
vielfache  Gelegenheit  halten ,    Beobachtungen  anzu- 
stellen.   Unter  den  von  den  VIT.  durchmusterten  The- 
sen der  Facultäten  von  Paris ,  Strassburg  und  Mont- 
pellier handeln  viele  von  der  Bletkolik ,  keine  einzige 
aber  von  der  Kupferkolik  oder  wenigstens  nur  neben- 
bei.    Hehrere  Besuche  in  den  Ateliers  von  Bronze- 
giessern ,  wie  der  Herren  Eck  u.  Durand,   welche 
schon  seit  40  J.  in  diesem  Geschäfte  thätig  sind,  ha- 
ben alle  Phasen  u.  Theile  dieses  Zweiges  kennen  ge- 
lehrt, und  Vieles  über  die  Gesundheil  der  Arbeiter 
zu  beobachten  Gdegenheit  gegeben.  Nach  Hrn.  Eck's 
Angaben  sind  die  Arbeiter  in  seiner  Fabrik  in  Bezu^ 
auf  Moral  und  Ordnung  nicht  zu  tadeln ,   ihre  Zahl 
vermehrt   sich   jährlich,    weil    der    Verbrauch    des 
Kupfers  zu  allerlei  Geräthschaften  und  Gegenständen 
immer  zunimmt.     Der  Arbeiter,  welcher  das  Metall 
schmilzt,    leidet  am  meisten  von  der  Hitze  und  ist 
meist  verkrümmt ,  der ,  welcher  gegenwärtig  bei  lern 
genannten  Hause  diesen  Dienst  .versieht ,  arbeitet  seit 
8  J.  4mAl  die  Woohe,  ohne  je  gen^tbigt  gewesen  saf 
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sm9^  die  Arbeit  wegen  Kpankheit  autzusetzen.  Das 
Heiiea  der  schweren  SchmelztiegeJ  mil  einer  Zange 
narbt  ihm  Schmerzen  in  den  Hand  -  u.  Armgelenken, 
was  leicht  erklärlich  ist.  An  den  Giesslagen  klagen 
die  den  Oeren  am  nächsten  befindlichen  Arbeiter  aber 
Kopfschmerzen ,  welche  Hr.  Eck  von  der  Verflüch- 
ligung  des  Zinks  herleitet.  Eine  Art  des  Gusses  wird 
jedoch  Ton  den  Arbeitern  gerurchlet,  weil  sie  sich 
dabei  unwohler  befinden,  nämlich  wenn  Kupfer,  wel- 
kes zum  Beschläge  der  Seeschiffe  gedient  hat,  ge- 
sckmolzen  wird.  Dieses  enthält  ausser  dem  Oxyde 
noch  eine  Menge  salinischer  und  Meersubstanzen, 
welche  beim  Schmelzen  einen  sehr  starken  Geruch 
im  Atelier  verbreiten  u.  welchen  man  das  Uebelbe- 
finden  ZQschreibl.  Wenn  der  Kupferstaub,  welchen 
man  seiner  Leichtigkeit  wegen  in  einem  flimmernden 
Strahle  sich  in  der  Luft  herumbewegen  sieht,  gefähr- 
lich wäre,  so  mUsste  die  Kupferkolik  bei  den  Cise- 
Jeors,  wo  diess  immer  der  Fall  ist,  häufig  sein;  dem 
ist  aber  nicht  so.  Es  giebt  Arbeiter  im  Hause ,  wel- 
che seit  40  J.  ciseliren  und  nie  Koliken  hatten ,  und 
Bao  darf  aus  der  grünlichen  Färbung  beinahe  ihres 
ganzen  Körpers  durchaus  nicht  auf  Krankheit  bei  ih- 
len  schiiessen.  Die  Vfi.  wohnten  mehrmals  grösseren 
Broozegassen  bei  den  Hrn.  Eck  und  Durand  bei, 
die  Hitze  dabei  war  erträglich  und  ausser  leichtem 
Kopfschmerz  kein  Unbehagen  zu  spüren.  —  In  der 
hhnk  eines  Hrn.  Simonet,  wo  hauptsächlich  Orna- 
■ente  und  Stücke  gegossen  werden,- tu  denen  Zink 
ZB  20 — 25  Proc.  enthalten  ist,  wurden  fernere  Er- 
kaodigungen  eingezogen,  um  zu  wissen,  ob  eine  sol- 
fbe  Mischung,  wo  das  Zink  reichlicher  als  in  der 
Kunstbronze  vertreten  ist,  Ursache  der  angeführten 
Erscheinungen  sei?  Hr.  Simonet  beschäftigt  etwa 
100  Arbeiter  und  hat  seit  36  J.  bei  allen  Theilen 
sdaes  Gewerbes  selbst  mit  Hand  angelegt,  niemals 
aber  weder  Erbrechen  noch  Koliken  noch  sonst  eine 
dem  Kupfer  zuzuschreibende  Unpasslichkeit  erlitten. 
Seine  ganze  Familie  hilft  bei  den  Arbeiten ,  ohne  je 
deshalb  erkrankt  zu  sein.  Auch  in  Bezug  auf  die  bei 
den  verschiedenen  Verrichtungen  beschäftigten  Arbei- 
fer lässt  sieh  eine  nachtheilige  Einwirkung  des  Metalls 
Dicht  wahrnehmen,  die  Krankheiten  unter  diesen  Leu- 
ten scheinen  mehr  vom  Missbrauche  geistiger  Ge- 
tränke, denen  sie  sehr  ergeben  sind,  herzurühren. 
[Wir  flbergehen  noch  mehrere  Erkundigungen,  bei  an- 
dern Fabrikanten  eingezogen ,  als  dieselben  Resultate 
liefernd.]  —  Ein  Nachweis ,  auf  welchen  grosser 
Werth  zu  legen  ist,  weil  es  sich  um  reines  sowohl, 
als  um  legirtes  Kupfer  handelt  und  weil  man  hier  mit 
grossen,  auf  eine  beträchtliche  Menge  Arbeiter  influi- 
renden  Massen  agirt,  betrifft  Imphy,  wo  Kupfer- 
fiessereien  im  Grossen  sind.  Guerin,  frttberer 
Direetor  dieser  HohOfen ,  welcher  der  Anstalt  20  J. 
lang  Torstand ,  hat  niemals  unter  den  beim  Giessen 
and  Feinmacben  angestellten  Arbeitern  einen  einzigen 
Kr.  gehabt,  obschon  12—  15  Arbeiter  täglich  7  — 
8000  Kilogr.  Kupfer  schmelzen.  Die  Werkstätten 
.  »od  geräumig,  die  Schmelzung  geschieht  in  grossen 
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ReverberOfen ,  die  Emanationen  beim  Schmelzen  ent- 
weichen durch  gut  ziehende  Kamine.  In  einem  an- 
dern Locale  beschönigt  man  sich  mit  Lpgirungen  von 
Kupfer  mit  Zink  und  von  Kupfer  mit  Blei  und  Zinn. 
Hier  fahlen  sich  die  Arbeiter  belästigt,  sie  liahen  hef- 
tigen Kopf-  und  Magpnschmerz,  10  —  12siandiges 
Fieber.  Manche  verzichten  auf  diese  Arbeit,  welche 
sie  als  Kupferarbeiter  nicht  zu  verrichten  nOlhig  ha- 
ben. Die  übrigen  Arbeiter,  welche  das  Kupfer  kalt 
verarbeiten ,  haben  bisweilen  Koliken  und  Magnnweh 
vom  Metallstaube,  doch  sind  niemals  wirklich  Kr. 
vorhanden.  Endlich  versichert  Hr.  Derickx,  Direetor 
der  Münzstätten  zu  Lille  und  Paris,  wo  Jahr  aus 
Jahr  ein  Münzen  und  Medaillen  gegossen  werden, 
dass  er  nie  einen  Arbeiter  an  Kolik  habe  erkranken 
sehen,  an  grossen  Giesslagen  giebt  es  allerdings  Un- 
pSsslichkeiten ,  welche  aber  der  grossen  Hitze  u.  den 
Strapazen  zugeschrieben  werden.  —  Die  VIT.  hat- 
ten sich  auch  an  Eisengiesser  gewendet  und  erhielten 
da,  wo  man  nicht  die  Gefährlichkeit  des  Metatles 
anklagen  kann,  ungefähr  dieselben  Resultate.  Man 
leidet  an  den  Giesslagen  sehr  von  der  llilze,  klagt 
über  Kopfweh ,  Uebelbefinden  ,  schmerzhafte  Steifig- 
keit, gerade  wie  in  den  Kupfergiessereien.  —  Nach 
dem,  was  die  altern  Schriftsteller  Über  FiUedieu- 
les-Poiles  gesagt  hatten,  war  es  interessant,  auch 
von  daher  Nachrichten  einzuziehen ,  welche  vom  Dr. 
Piedoye  herrühren.  Die  Stadt  ist  theils  im 
Grunde ,  theils  an  der  Anhöhe  eines  Thaies  gelegen 
und  die  daselbst  lierrschenden  Winde  bringen  die  ei- 
genthUmliche  Erscheinung  zu  Wege,  dass  sich  an 
den  hnher  gelegenen  Theilen  des  Thaies  und  zwar 
nur  auf  der  einen  Seile  desselben  kupferhaltige  Nie- 
derschläge aus  den  Emanationen  .der  Stadt  bilden  u. 
auf  den  Baumblättern ,  Baumstämmen,  Barrieren  von 
Holz  u.  s.  w.  ablagern,  diese  mit  eigenthUmlichen 
Färbungen  versehend.  Die  Zahl  der  Kupferarbeiter 
in  ihren  verschiedenen  Kategorien  beträgt  480 ,  die 
Lehrzeit  beginnt  mit  8 — 9  J. ,  die  Lehrlinge  werden 
nicht  von  Krankheiten  hieimgesucbt  und  entwickeln 
sich  wie  gewöhnlich  andere  Menschen.  Hiervon  sind 
nur  die  der  dritten  Kategorie,  poöliers,  ausgenom- 
men, deren  Lehrzeit  erst  mit  15  J.  beginnt;  von  ih- 
nen weiter  unten.  Die  Metallkolik  ist  in  der  ersten 
Kategorie  selten ,  etwas  häufiger  in  der  zweiten ,  ge- 
meiner in  der  dritten ,  doch  immer  minder  häufig  als 
sonst ,  da  die  Zahl  dieser  Arbeiter  gegen  früher  we- 
sentlich vermindert  ist.  Diese  Kolik  ist  in  Bezug  auf 
Verlauf,  Symptome,  Dauer  und  Beendigung  identisch 
mit  der  Bleikolik,  mit  Unrecht  bezeichnen  die  Schrift- 
steller das  Abweichen  als  difTerirendes  Symptom  der 
ersteren.  Selten  kommen  jährliche  Recidive  vor,  sie 
bewirken  auf  die  Länge  Paralyse  der  Extensoren  der 
Hand,  niemals  aber  den  Tod.  Die  Kessel-  (Geschirr-) 
schmiede  und  Giesser  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
den  Arbeitern ,  welche  an  andern  Orten  dieselbe  In- 
dustrie betreiben,  ja,  die  Kesselscbmiederei ,  wie 
sie  in  Villedieu  betrieben  wird ,  erheischt  verschie- 
dene Stellungen ,  welche  die  Bewegung  der  Organe 
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begünstigen.  Das  Gewerbe  der  Pfannenschmiede 
(poölier)  hat  nicht  so  vortheilhafte  Resultate  für  <lle 
Arbeiter ;  die  Art  ihrer  Beschäftigung  bringt  am  Ende 
wesentliche  Veränderung  im  Aeussern  hervor  [wclclw 
im  Originale  näher  beschrieben  sind].  Das  Gehör 
leidet  bei  dieser  monotonen  Arbeit  sehr;  ohne  Idio- 
ten zu  sein,  haben  diese  Leute  sehr  beschränkte 
Ideen.  Die  Haare,  besonders  die  hellen,  werden 
grünlich,  was  man  indess  nur  bei  den  Greisen,  we- 
gen des  beschränkteren  Schnittes  derselben ,  auffal- 
lend findet ,  eben  diese  Farbe  theilt  sich  dem  Wein- 
steine der  Zähne  mit.  Das  Greisenalter  tritt  bei  die- 
sen Arbeitern  zeitig  ein,  ohne  dass  deshalb  eine 
merkliche  Abkürzung  des  Lebens  stattfände.  Die 
Haut  dieser  Leute  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
der  anderer  Personen  dieses  Ortes ,  sie  nimmt  keine 
grünliche  Färbung  an.  Ein  anderer  Arzt  in  yHle^ 
dieUy  Dr.  Baudry,  sagt,  dass  die  Arbeiter  Metall- 
koliken mit  häufigen  Recidiven  bekommen ,  deren 
Dauer  verschieden,  doch  in  der  Mehrzahl  auf  14  Tage 
beschränkt  ist;  der  Tod  ist  sehr  seilen  die  Folge. 
Auch  dieser  Arzt  findet  keinen  Unterschied  zwischen 
Blei  -  und  Kupferkolik.  —  Audouard,  Apothe- 
ker zu  Beziers  sagt  von  den  Arbeitern  in  den  Kupfer- 
hammerwerken zu  Durfort,  dass  daselbst  die,  wel- 
che mit  dem  rothglühenden  Kupfer  zu  thun  haben, 
nie ,  wohl  aber  die,  welche  das  Kupfer  kalt  bearbei- 
ten, von  der  Kolik  heimgesucht  sind.  Nach  der 
Aussage  der  Aerzte  und  Fabrikanten  des  Landes  sind 
die  Koliken  bei  Weitem  nicht  so  gefährlich,  wie  die 
vom  Blei  herrührenden.  Die  Arbeiter  sind  robust 
und  leben  im  Mittel  so  lange  als  andere  Menschen. 
Sie  absorbiren  so  viel  Kupfer,  dass  ihre  Knochen 
grünlich  oder  bläulich  werden ,  diese  Farbe  theilt 
sich  übrigens  der  dieselben  umgebenden  Erde  mit  u. 
ist  am  Sternum  am  deutlichsten.  Der  von  ihnen  ge- 
lassene Urin  giebt  den  Mauern  in  dem  Erdboden ,  wo 
er  aufgenommen  wird ,  eine  grüne  Farbe.  Der  Dr. 
Mi  Hon  von  Sorreze  beweist  in  einer  Arbeil  von  den 
Arbeitern  von  Darfort,  dass  sie  nicht  an  dem  Kupfer 
eigenthümlichen  Krankheiten  leiden.  Die  beiden  von 
ihm  in  6  J.  beobachteten  Krankheitsfälle  schreibt  er 
dem  Umstände  zu ,  dass  diese  Arbeiter  Wasser  aus 
den  Kupferminen  getrunken  halten,  welches  ein  Ku- 
pfersalz in  Auflösung  enthält.  Werden  Personen  von 
der  Kupferarbeit  angegriffen ,  so  sind  es  solche,  wel- 
che ein  nervöses  und  delicates  Temperament  besitzen. 
Übrigens  bemerkt  Mi  Hon,  dass  man  die  Koliken  in 
manchen  Fällen  ebenso  gut  dem  Bleie  zurechnen  kl^nne, 
weil  ein  grosser  Theil  der  Kupferarbeiter  auch  Blei 
verwendet,  auch  könnten  wohl  die  zum  Beizen  be- 
nutzten Säuren ,  wegen  der  ungesunden  Dämpfe  die 
sie  entwickeln,  schuld  an  den  Krankheiten  sein.  Als 
Symptome  der  Kupferkolik  nennt  er  scharfen  stypti- 
schen  kupferartigen  Geschmack  ,  Trockenheit  der 
Zunge,  Gefühl  von  Zusammenschnürung  im  Halse 
mit  grosser  Reizung,  saures  Aufstosscn  und  Husten, 
Erbrechen ,  bald  reichlich ,  bald  mit  Anstrengung, 
Ziehen  im  Magen ,  fixe  Schmerzen  darin ,  heftige 
Mken;  welche  nach  dem  Verschwinden  Schmerz- 
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hailigkeit  zurück  lassen  ,*  Mutige ,  weissschleimigc 
Stühle ,  Aultreibung  des  Abdomen ,  trockne  Haut, 
häufigen ,  harten  Puls ,  heftigen  Durst ,  Angst  in  den 
Präcordien ,  sparsamen  Urin ,  allgemeine  Abgeschla- 
genheit ,  Schmerz  in  den  Gliedern ,  Nervenkrämpfe. 
Diese  Arbeiter  bekommen ,  wenn  der  erste  Anfall  gut 
behandelt  worden  ist,  selten  einen  zweiten  und  ge- 
wöhnen sieh  vollständig  an  den  Einfluss  des  Kupfers. 
Nicht  so  ist  es  mit  der  Bleikolik ,  wo  die  Individuen 
im  Gegentheile  zu  häufigen  Rückfällen  geneigt  er- 
scheinen. Die  schon  mehrmals  genannte  Färbung 
der  Knochen  und  die  Kupferhaltigkeit  der  Erde  des 
Kirchhofes ,  in  welcher  die  Leichen  verwesen ,  wird 
von  Millon  bestätigt.  Auch  das  Zeugniss  eines  Po- 
lizeicoromissars ,  welcher  in  seinem  viele  Kupferar- 
beiter enthaltenden  Viertel  seit  20  J.  Gelegenheit 
hatte,  Beobachtungen  über  dieselben  anzustellen,  be- 
kräftigt, dass  das  Kupfer  bei  den  diese  Leute  befal- 
lenden Krankheiten  am  wenigsten  als  Ursache  anzu- 
klagen sein  dürfte.  —  Zur  weitern  Aufhellung  der 
in  Rede  stehenden  Frage,  ward  ein  Arbeiter  der 
Zündhütchenfabrik  im  Arsenale ,  von  welchem  es 
hiess ,  dass  er  Zufälle  erlitten  habe ,  aufgesucht  und 
befragt.  Hierbei  wird  nur  reines  Kupfer  verarbeitet, 
so  dass  auch  etwaige  Zufälle  nur  von  diesem  herrülh 
ren  könnten.  Die  genaue  Besichtigung  der  Anstalt 
und  die  darin  vorgenommenen  Arbeiten  (deren  genaue 
Beschreibung  mitgelbeilt  ist)  ergab  in  Bezug  auf  die 
schädlichen  Einflüsse  des  Kupfers  ein  durchaus  nega- 
tives Resultat.  —  Da  sich  die  von  den  Fabrikantea 
sowohl  als  von  den  Aerzten  erhaltenen  Aufschlüssfl 
als  ungenügend  zur  Herstellung  einer  festen  Ueber^ 
Zeugung  bewiesen ,  so  wurden  die  Register  der  Spi^ 
täler  zu  Paris  über  diesen  Gegenstand  zuRathe  gezoi 
gen.  Aus  diesen  ergab  sich,  dass  von  1838 — 1842 
1,407  an  Metallkoliken  Leidende  aufgenommen ,  vofl 
diesen  1,352  geheilt  entlassen  wurden,  während  35 
starben.  Darunter  sind  wenig  Kupferarbeiter,  wohl 
aber  sehr  viele ,  welche  in  Blei  oder  dessen  Zusam- 
mensetzungen arbeiten.  Auch  ergaben  Erkundigun- 
gen bei  solchen,  welche  als  an  Kupferkolik  leidend 
gewesen  in  den  Registern  standen,  dass  dieselben 
entweder  mit  Kupfer  wenig  oder  nicht  in  Berührung 
gekommen  waren,  oder  dass  sie  an  andern  Krank- 
heiten gelitten  hatten.  Uebrigens  giebt  die  sehr  ver- 
schiedene Art  und  Weise  in  welcher  die  Aerzte,  we^ 
che  Kupferkolik  gesehen  haben  wollen ,  dieselbe  be- 
schrieben, der  Vermulhung  Raum,  dass  nicht  eine 
einzige  Ursache  allein  diese  Zufälle  hervorbringen 
konnte ,  sondern  dass  sie  mehr  den  Emanationen  an« 
derer  Metalle  zuzuschreiben  seien,  mit  denen  das 
Kupfer  natürlich  vorkommt,  oder  künstlich  in  Ver- 
bindung gebracht  wird.  Bei  der  Bleikolik  sieht  man 
immer  einen  ganz  regelmässigen  Verlauf  der  Krank- 
heit, immer  dieselben  Symptome,  wie  Leibschmer- 
zen ,  Verstopfung  u.  s.  w.  So  scheinen  denn  auch 
die  Schriflsleller  unter  dem  Namen  Kupferkolik  nur 
die  Bleikolik  beschrieben  zu  haben ,  da  kein  einziges 
Symptom  dabei  vorkommt ,  welches  nicht  auch  dieser 
letztern  beizumessen  wäre,  was  sich  aus  den  Anga- 
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kei  der  fersehiedenen  Scbrifts^eller  leicht  »achwei- 
sea  lassl.  Bei  dem  Schmelzea  verschiedoner  Bronze- 
legirttiigen  kommt  zwar  nur  ein  kleiner  Theil  Blei 
küm,  doch  ist  es  gerade  dieses  Metall ,  welches 
beim  Schmelzen  obenauf  schwimmt  und  sich  Vorzugs- 
weise  wrflttchtigt.  Einstimmig  gehen  auch  die  Indu- 
striellen zu  •  dass  Torkommende  Zufälle  sich  vorzugs- 
weise bei  den  Giessern ,  bei  denen ,  welche  die 
schmelzenden  Metalle  überwachen  und  sie  ausgiessen. 
ittssern;  firttber  schon  wurde  erwähnt,  dass  in  der 
Giesserei  toq  Imphy  Krankheiten  der  vorliegenden 
Art  bei  den  Arbeilern ,  welche  bioses  Kupfer  behan- 
deln, nicht .  sondern  etwa  nur  bei  solchen  vorkom- 
men, welche  Kopfer-  und  Zinklegirungen  bearbeiten, 
la  einer  der  grössten  Eisengiessereien ,  der  von 
Calla,  kommen 4  nach  dem  Berichte  desselben  ähn- 
liche Erscheinungen,  wie  in  den  Kupferhütten  vor, 
okae  dass  daselbst  irgend  ein  anderes  Metall  als  Ei- 
sen verbraucht  wird ;  Curvaluren ,  heftiger  Kopf- 
schmerz,  starke  Schweisse,  Fieber  sind  auch  hier 
vorherrschende  Symptome  u.  mttssen  der  Erschöpfung 
durch  anstrengende  Arbeit  beigemessen  werden. 

Um  über  die  Absorption  des  Kupfers  und  seine 
UBSchl[dlichkeit  in  Folge  derselben  vollständige  Auf- 
klJraog  zu  erhalten,  untersuchten  die  VIT.  auf  che- 
mischem Wege  Crin  von  Kupferarbeiterri ,  Knochen 
TOD  solchen ,  den  Grähern  entnommen  u.  s.  w.  und 
iwar  rflhrten  diese  Proben  von  verschiedenen  Orten 
ud  Fabriken  her.  Ueberall  fanden  sich  deutliche 
Mengen  von  Kupfer  vor,  welche  auch  bei  wiederhol- 
ter Verificalion  der  Versuche  constant  blieben.  — 
Bisher  ergehen  die  hier  milgetheillen  Untersuchungen 
<  dis  Resultat ,  dass  das  Kupfer  an  sich ,  sei  es  als  ge- 
I  schmolzenes  Netall ,  sei  es  als  feiner  Metallstaub  un- 
schädlich ist,  fast  ebenso  verhalt  es  sich  im  Zustande 
der  Lfgirung  mit  Zink.  Doch  lässt  sich  nicht  das- 
selbe von  den  Oxyden  des  Kupfers  und  den  sich  dar- 
aas bildenden  Salzen  behaupten,  diese  können  aller- 
dings Zußtlle  veranlassen,  wie  ein  1841  vorgekom- 
mener, hier  ausführlich  mitgelheilter,  Fall  beweist, 
wo  von  '20  bei  der  Ausschiffung  von  Blei  aus  Amerika, 
welches  sich  als  stark  kupferhaltig  bewies ,  beschäf- 
tigten Arbeitern  7  an  Symptomen  erkrankten,  welche 
oicht  dem  Bleie  beizumessen  wafen  (Koliken,  Erbre- 
chen, allgemeines  Uebelbefinden).  Es  hatte  sich  hier 
ein  Theil  des  im  Bleie  enthaltenen  Kupfers  in  Subcar- 
bonat  verwandelt  und  diesem  wurden  die  Krankheils- 
znfillle  beigemessen. 

Die  Beobachtungen  der  Vif.  stimmen  nach  dem 
bisher  Gesagten  mit  den  Resultaten  der  neuesten  Ar- 
beil über  unsern  Gegenstand  von  B 1  a  n  d  e  t  keines- 
wegs ttberein.  Nach  ihm  kamen  in  Paris  jährlich 
Tausende  von  Kupferkolikf^llen  vor,  eine  Behaup- 
tung, welche  unbegründet  ist,  denn  es  giebt  aller- 
dings unter  diesen  Arbeitern ,  wie  bei  allen  anstren- 
geoden  Arbeiten,  Zufälle  in  Folge  der  Strapazen,  aber 
oan  kann  durchaus  nicht  zugeben  ,  dass  die  Kupfer- 
koiik  häufiger  sei,  als  die  Bleikolik.  Die  Einath- 
ouiDg  voD  Kopferstaub  ist  durchgehends  unschädlich, 


was  Bland  et  nicht  zugiebt;  was  die  Kesselmacher 
(chaudronniers)  betrifft,  so  gehören  die  Zufalle,  wel- 
che diese  erleiden ,  nicht  hierher ,  da  sie  nicht  vom 
metallischen  Kupfer  allein,  sondern  vom  kupfercar- 
bonate  abhangig  sind.  Wenn  B 1  a  n  d  e  t  darin  Recht 
hat ,  dass  die  Arbeiter  beim  Schmelzen  und  Giessen 
wegen  der  geringen  Verflüchtigung  des  Kupfers  auch 
der  Kupferkolik  wenig  ausgesetzt  sind,  so  beweisen 
unsere  Erfahrungen  im  Gegentheile,  dass  diese  Leute 
in  Fulge  der  grossen  Hitze  und  des  bedeutenden  Kraf- 
teaufwandes  am  häufigsten  KrankheilszuHillen  über- 
haupt unterliegen.  Wenn  die  Verdunstung  des  Zinks 
bei  den  Zufallen  der  Arbeiter,  wie  sie  geschildert 
wurden ,  eine  Rolle  spielt ,  was  sich  aus  den  Erfah- 
rungen in  den  Fabriken ,  wo  man  Zink  allein  verar- 
beitet, durchaus  nicht  bestätigt  hat,  oder  wenn  die 
sehr  geringe  Quantität  Arsenik,  welche  bei  den  zum 
ßronzeguss  verwendeten  beiden  Metallen  vorkommt, 
die  Schuld  tragt,  so  lässt  sich  dann  durch  angebrachte 
gute  Ventilation,  durch  Entfernung  der  Giesserei  von 
den  ührigen  Arbeiten  abhelfen.  Auch  der  Fortschritt, 
welcher  sich  seit  mehrern  Jahren  zur  Verbesserung 
des  Looses  der  Arbeiter  bemerkbar  macht,  wird  zur 
Verminderung  der  sonst  häufiger  vorkommenden 
Krankheitsfalle  beitragen.  Namentlich  dürfte  durch 
die  Bemühungen  um  bessere  Erziehung  und  Bildung 
der  genannten  Klasse  die  Neigung  zum  Trünke,  wel- 
che besonders  bei  den  an  den  Oefen  beschäftigten  Ar- 
beitern ein  herrschendes  Laster  ist  und  durch  deren 
Befriedigung  sie  ihre  durch  Strapazen  erschöpften 
Kräfte  wiederherzustellen  glauben  ,  minder  hauGg 
werden ,  ohschon  gerade  diese  Klasse  von  Arbeitern 
weniger  Erziehung  hat  und  gutem  Rathe  schwerer 
zuganglich  sein  dürfte.  —  Hiermit  glauben  die  VfT. 
ihren  Zweck ,  die  Nichtexistenz  der  Kupferkolik  dar- 
zuthun,  erreicht  zu  haben,  so  dass  die  Arbeiter  das 
Kupfer  und  dessen  Legirungen  ohne  Furcht  bearbei- 
ten können ,  welche  Ueberzeugung  ihrerseits  wieder 
auf  die  Hebung  der  Industrie  des  Metallgusses,  welche 
für  Künste  und  Gewerbe  so  höchst  wichtig  ist,  nicht 
ohne  Einfluss  bleiben  kann.  (Flachs.) 

690.  Die  Beranschongsmittel  der  Henschen 

in  culturhistorischer  und  physiologischer  Bezie- 
hung; von  Dr.  Julius  Thomson.  (Oppenh. 
Ztschr.  XLIV.  2  u.  4.  1850.) 

Je  höher  cultivirt  die  Völker  sind,  desto  grösser 
ist  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Berauschungsmittel ,  je 
uncultivirter  ein  Volk  ist,  desto  schwacher,  roher 
und  einfacher  sind  auch  diese,  die  am  niedrigsten 
stehenden  Völker  besitzen  gar  keine,  da  in  ihrer  fast 
thierischen  Lebensweise  das  Bedürfniss  danach  noch 
nicht  erwachen  konnte;  doch  ist  die  Zahl  solcher 
Nationen  gering  und  gehören  dahin  die  Pescheräs  im 
Feuerlande,  die  wilden  Esquimeaux,  der  grössere 
Theil  der  Nigritos  auf  dem  australischen  Continente 
und  die  Buschmanner  auf  der  Südseite  von  Afrika. 
Wo  diese  Völker  sich  berauschender  Substanzen  be- 
dienen,   da  haben  sie  solche  nachweisbar  aus  dem 
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Verkehr  mit  andern  Völkern  entielint ,  z.  B.  den  Ta- 
bak» der  bei  den  Buschmännern  in  Gebrauch  ist. 

Berauschmigsmittel  der  wilden  Indianer  in  Süd- 
und  Nordamerika.  Massaio ,  bei  den  Indianern  im 
peruanischen  Hochlande,  in  der  Tampa  del  Sacra- 
roento  gebräuchlich»  wird  aus  gekochten  Yucca- 
Wurzeln  oder  Bfais  bereitet,  welche  von  den  Frauen 
2  —  3  Tage  zuvor  zu  einem  Brei  zerkaut  und  dann 
der  Gahrung  ausgesetzt  worden  sind.  —  Kasiin, 
dasselbe  Gf tränk  im  Pirara-  und  Koruma- Gebirge 
(Schomburgk).  —  Chichat  im  nördlichen  Theile 
von  Südamerika,  dem  Massato  dliiilich,  nur  mit  etwas 
mehr  Luxus  bereitet.  —  Mischla  im  Mosquitolande, 
.  aus  Ananas ,  Platanen ,  Bananen  oder  der  Cussava 
bereitet,  die  von  Weibern  gekaut  und  mit  Zucker- 
saft vermischt  werden.  —  Der  Saft  der  Ilapalme 
(Mauritia  vinifera)  in  den  Tampas  von  Südamerika.  — 
Der  gegohrene  Saft  derMoslpalme  (Oenocarpus  batava 
und  bucala)  bei  den  Waldindianern  des  Amazonen- 
und  Laplataslromes.  —  Der  IheYnhaltige  Paraguay- 
thee  (llex  paraguayensis)  namentlich  in  Peru ,  Chile 
und  Brasilien.  —  Das  Guarana  (Blatter  und  Samen 
von  PauUinia  sorbilis,  Sapindaceae)  eine  Art  kugel- 
förmige Paste,  mit  Zucker  und  Wasser  vermischt, 
am  Amazonenstrome  häufig  genossen.  —  Infusion 
der  Blatter  von  llex  vomitoria  (Black  drink)  diapho- 
retisch, drastisch  und  brechenerregend.  Merkwür- 
diger Weise  von  den  Indianern  in  ihren  Versammlun- 
gen gebraucht,  ,,weil  sie  Mutb  mache."  In  Europa 
Folia  peraguae  und  apalachiae. 

Berauschtwgsmittel  der  Nomaden  und  Fischer- 
völker der  Polarregionen  der  alten  fFelt.  Dem 
Tabak  sind  diese  und  die  vorher  genannten  Völker 
ergeben.  —  Der  Fliegenschwamm  (Agaricus  musca 
rius)  und  der  nach  dem  Genüsse  gelassene  Harn 
dient  bei  den  Jukagiren ,  Tungusen ,  Ostjaken  u.  A. 
als  Berauschungsmiltel  zum  Erregen  der  Phantasie 
und  der  Sehergabe.  In  Kamtschatka  bereitet  man 
ein  geistiges  Getränk  aus  dem  zerquetschten  zucker- 
haltigen Stengel  einer  Art  von  Heracleum. 

Die  malayischen  Völker  Polynesiens  haben  als 
Berauschungsmittel  ein  Getränk,  das  aus  von  Weibern 
gekauten  Yamswurzeln  oder  CocosnUssen  und  Zusatz 
von  Rauschpfeffer  (Piper  methysticum)  bereitet  und, 
gleich  der  ähnlichen  auf  den  Marquesasinseln  ge- 
bräuchlichen Kawa,  Awa  oderKara,  ausschliesslich 
von  den  Häuptlingen  genossen  wird.  Ausserdem  ist 
das  Betelkauen  üblich ,  welches  gegen  Scorbut  em- 
pfohlen wird.  Die  Nuss  von  Areca  catechu  wird 
hierzu  mit  den  Blättern  von  Piper  betle  und  gebrann- 
tem Kalk  in  Form  einer  Pasta  zusammen  vermischt. 

Die  afrikanischen  Negervölker  benutzen  zur 
Berauschung  I)  den  Palmwein,  welcher  durch  Ab- 
zapfen und  Gähren  des  zuckerhaltigen  Saftes  der  Go- 
cospalme ,  der  Zuckerpalme  (Sagueris  oder  Gomutus 
garcharifer)  und  der  Weinpalme  (Borassus  flagelli- 
formis)  gewonnen  wird  und  auch  in  Ostindien  sehr 
ffebräuclilich  ist.  —  2)  Der  Waiv  bei  den  Ashantees 


aus  zerstossenen  Musebiriwurzeln  und  Bnccokörnem. 
-3—  3)  Maisbier,  statt  des  Hopfens  eine  bittere  Wur- 
zel, ist  bei  den  Maudingho -Negern  der  Goldkflst« 
gebräuchlich.  Ein  ähnliches  sehr  berauschendes  Bier 
bereiten  die  Koossa  aus  ihrer  Hirse  und  nennen  es 
Tjalu,  die  stärkere  Sorte  Ingubja.  —  4)  Die  Congo- 
neger  bereiten  aus  Honig  eine  Art  Meth  (Migundo). 

Die  Steppennomaden  Mittelasiens,  Der  Kyoiiss 
oder  Kumiss  der  Tartaren  wird  durch  Zusatz  voi 
Hefe  zu  Stutenmilch,  fortwährendes  Umrühren  und 
Destillation  gewonnen.  —  Der  Thee  ist  diesen  Völ- 
kern aus  China  zugeführt  worden. 

Die  Staaten  von  Mexico.     Mit  ihnen  beginnt  die 
Reihe  der  bei  den  cullivirtern  Volkern  gebräuchlichen 
Berauschungsmittel.      1)   Maguey   oder  MatI  (Agave 
americana)  liefert  die  Pulque  der  heutigen  Mexikaner 
oder  das  Octii  der  alten  Azteken.      Der    gegohrene 
Saft  der  Blätter  oder  Blüthenstengel  schmeckt  säuer- 
lich und  erfrischend,  der  Geruch  nach  faulem  Fleisch 
macht    ihn    aber    dem   Europäer    widerlich.     Durcb 
Destillation  gewinnen  die  Spanier  den  Vino  mescal. 
Beide    sind    leicht    berauschend  und    sehr  nahrhaft. 
Die  allen  Azteken  kannten  übrigens  schon  die  Ghoco- 
lade  (Sfhocolate)  und  bereiteten  sie  wie  wir.     Des 
besten  Cacao  liefert  die  Provinz  Carracas  in  der  Re- 
publik Venezuela.     In  der  Heimalh  des  Cacao  gilt  die 
Chocolade  für  ein  unentbehrliches  Nahrungsmittel.  — 
Das  Reich  der  Ynca,   Pei*u  oder  Quell.     Als  ßerau- 
schungsmittel  dient  das  Kauen  der  Blätter  der  Coca 
(Erythroxylon  Coca,  Leguminosae),  eines  dem  Schwarsi 
dorn  im  äusserlichen  Habitus  ähnlichen  6  —  8  Fusi 
Jiohen  Strauches.   Die  Wirkung  entspricht  den  schwä« 
ehern  Graden    des  Opiumrausches    der  Asiaten.  — 
^byssinien,  Arabien,     Ausser  dem  Kaffee  bedienea 
sich  die  einheimischen   Völker  besonders    des    Kalb 
(Celastrus  calha ,   Celaslrin.),  welches  in  Schoa  uud 
den    angrenzenden    Ländern     häufig    cullivirt    wird, 
während  der  Berg  Sabber  die  feinste,    sehr  theure 
Sorte  lieferl.     Die  Knospen  und  feinsten  Blätter  wer- 
den gekdut  eder  als  Thee  gebraucht.      Die  Wirkung 
ist  dem  des  Paraguaythees  ähnlich  u.  erfrischend.  — 
Das  NilthaL    Ausser  etwas  Weinbau  hatten  die  alten 
Aegypter  ein  auch  den  Römern  bekanntes  Gersleo- 
bier (Zythum).    Jetzt  findet  man  bei  den  Nubiern  ein 
weinartiges,   berauschendes  und  nahrhaftes  Getränk, 
Buza,  das  vermuthlich  auch  als  Aphrodisiacum  dient. 
—  Das  Gebiet  des  Hanfes,  die  muhamedanischeo 
Völkerschaften  des  Orients  und  der  Barbarei.     Das 
bekannte,    schon  von  Galen    erwähnte  Hanfopium 
(Haschisch)  stammt  von  Cannabis  sativa  und  indtca. 
Man  braucht  den  Hanf  auf  verschiedene  Weise ,  bald 
die  gedörrten  Blätter,    bald    als  Exlract,    bald  das 
ausgezogene    ätherische    Harz.     Nach    dem  Genüsse 
des  [von  Reichen  noch  mit  allerhand  Zusätzen  und 
häufig  in  Form  einer  Latwerge  gebrauchten]  Haschisch 
entsteht  zuerst  eine  vage  Unruhe  und  gelinde  Wärme, 
sodann  eine  Heiterkeit  und  fortwährende  Lachsucht, 
die  Sinne  erhalten  plötzlich    eine   ausserordentliche 
Schärfe,  der  Geruchainn  und  das  Ohr  schwelgt  io 
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sIsMi  Dflfteo  und  HarmoDien,  die  Vorstellung  Ton 
leit  ud  Raum  schwindet,  es  leigen  sich  Bilder, 
ater  meist  nicht  von  erotischer  Beschaffenheit.  Das 
Gefitessystem  wird  weil  weniger  afficirt  als  durch 
Opioffl  and  Alkohol ,  die  Wirkung  nähert  sich  mehr 
ht  der  Coca.  Der  häufige  ^Genuss  disponirt  zu  plotz- 
liehen  Tobsachtanfillien.  [Ret.  konnte  durch  starke 
Gaben  des  Extr.  Cannabis  indic.  nur  leichte  Betäu- 
bung» aber  keine  der  obigen  Erscheinungen  hervor- 
rafea;  es  scheint,  dass  zu  dem  ächten  Haschisch 
■ocb  allerhand  andere  Zusätze  gemacht  werden, 
welche  die  eigentliche  Wirkung  vermitteln.]  —  Das 
Aber  den  Optum-Genuss  Gesagte,  enthält  das  Be- 
kannte. Bei  den  chinesischen  Völkern  wird  die  Tkee- 
tmmuKpäQm  erwähnt,  so  wie  der  hei  diesen  ühliche, 
mit  Litpiihtiat  Anis,  Knobtauch  u.  s.  w.  verschiedent- 
lich versetzte  Gelreidebranntwein  Sam  -  tsrhu.  Der 
chinesische  Weinbau  ist  von  geringer  Bedeutung. 

Zum  Scblass  werden  die  berauschenden  Getrünk<> 
der  ffdttkasücken  Raee  durchgegangen  und  der  ver- 
schiedenen Wein-,  Bier-  und  Branntweinsorteo  und 
deren  Bereitung  gedacht.  Die  Tscherkessen  kennen 
Qod  schätzen  den  Wein ,  den  sie  eindicken  und  dann 
in  Wasser  aufgelöst  und  mit  Honig  vermischt  trinken, 
fiia  Mi  gegohrner  Hirse  bereitetes  und  mit  Honig 
itrsetztes  Gelr.ink  heist  bfi  ihnen  Schuat.  —  Das 
fw  den  übrigen  Getränken  Gesagte  enthält  das  Be- 
tosBte.  (Jul.  ("Urus.) 

691.  Tergiftong  mit  den  Blamen  der  ge- 

MieD  BmtnOSt  ( Paeonia  off*,);  von  Dr.  Thom- 
•eo.  (Oppenh.  Zlschr.  XLIII.  4.  1850.) 

Bei  eioem  Ittjahr. ,  cbloroliscben  ,  stets  un regelmässig 
aastrniilen  Dienstmadcheo ,  \t.'ireD  die  Menses  über  8  Wu- 
eben  aosgebliebeD.  Auf  den  \{„\U  eines  alten  Weibes  hatte 
m  5  Tage  lang  oücbtern  eine  Tasse  von  je  einer  stark  ge- 
fiOteo  Blame  bereiteten  Decoctes  genommen. 

Bald  nach  dem  Genuss  des  ekelhaft  naoseös  scbmecken- 
te  Trankes  bekam  sie  jedesmal  einen  druckenden  Kopf- 
•ckmerz  mit  Eiagenommensein  im  Gehirn,  Sausen  vor  den 
ObiRO  a.  Flimmern  vor  den  Augen  ^  worauf  Uebelkeit  eintrat 
und  in  den  ersten  beiden  Tagen,  wo  kein  Erbrechen  erfolgte, 
ooter  befügen  Leibsebneiden  mehrere  flüssige  Stuhle  sieb  ein- 
sleüteD.  Die  3  folgenden  Tage  traten  die  Erscheinungen 
heftiger  auf,   es  kam  zum  Erbrechen    und  folgten  heftige, 


schmerzhafte  Dorchfitle.  Abends  hatten  sich  diese  Symptome 
immer  ziemlich  wieder  verloren,  am  5.  Abend  jedoch  dauerte 
der  Schmerz  in  den  Eingeweiden  und  das  tiefe  Ergriffensein 
des  Nervensystems  fort  und  es  traten  noch  abwechselnde 
Schauder,  leichte  Delirien  und  mit  Zuckungen  verbundene 
reissende  Schmerzen  in  den  obem  und  untern  Extremitäten 
ein.  Vf.  jetzt  zur  Kr.  gerufen ,  fand  das  Gesicht  stark  gerö- 
thet  und  aufgedunsen ;  Augen  rotb,  tbranend ;  Hautteropera- 
tnr  erhöht ;  Puls  hart,  zusammengezogen  ;  Zunge  sehr  roth  ; 
Leib  sehr  empfindlich ,  hesonders  längs  des  Colon  transv.  u. 
im  Epigastrium ,  dabei  hart  und  eingezogen ;  äussere  Geni- 
talien angeschwollen ,  schmerzend ;  der  Ausfluss  des  sparsa- 
men Urins  verursachte  Brennen.  Durst  heftig,  Schlingbe- 
schwerden ,  Appetitmangel ,  ungemeine  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagcnheii ,  Schmerz  und  Wüstheit  im  Kopfe,  reissende, 
paroxysmenweise  ouftreleude  Schmerzen  in  Jen  Extremitäten, 
die  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Kälte  zurücklassen.  Ver^ 
Ordnung :  eine  demulcirende  Emulsion  mit  Aq.  laurocer., 
nebst  10  blutigen  Schröpfköpfen  auf  den  Unterleib.  Am  fol- 
gendeu  Tage  hatte  die  Kr.  einige  Stunden  ruhigen  Schlaf, 
Eingenommenheit  des  Kopfs  geringer.  Mehrere  frequente 
Stuhle  von  grünlichen  schleimigen  Massen ;  Schmerzen  im 
Unterleihe  geringer.  Am  2.  Tage  war  allgemeine  Transspira- 
tiou  eingelreien ,  Puls  frequenter,  aber  klein,  schwach. 
Durchfülle  hatten  aufgehört ,  Leib  noch  empfindlich ,  daher 
Application  von  Blutegeln.  Am  3.  Tage  haben  die  Schmerzen 
nachgelassen ,  das  Harnen  sehr  empfindlirli ,  dir  Genitalien 
noch  stark  geschwollen.  Der  Harn  selbst  trübe,  braun, 
widerlich  riechend.  Am  4.  Tage  hatte  di«>  Kr.  eine  Tasse 
Sennathee  getrunken ,  worauf  die  entzündliche  Reizung  des 
Magens  wiederkehrte  u,  welche  durch  Erbrechen  ausgeworfen 
wurde.  Starke  Congestion  nach  dem  Kopfe  und  Wiederkehr  der 
Si  hmerzen  in  den  Deinen.  Aaf  eine  Gabe  Ol.  ricini  erfolgte 
OolTnung  und  Erleichterung  der  Beschwerden.  Verordnung: 
eine  Emuls.  oleos.  mit  Aq.  amygdal.  amar.  und  Nitrum.  Die 
Bes.sernng  schritt  nun  langsam  vorwärts,  so  dass  sie  nach 
4  Wochen  ihren  Dienstgeschäften  nachkommen  konnte. 

Ueberblickl  man  die  geschilderten  Symptome,  so 
lasst  sich  deutlich  die  zweifache  Reihe  der  primären 
mehr  localen  und  die  der  entfernteren  Wirkungen  im 
Nervensystem  erkennen.  Dort  scheint  in  der  ent- 
zündlichen Reizung  des  ganzen  Durmkanals,  die  sich 
sogar  auf  das  uropoStische  System  fortgepflanzt ,  die 
Kraft  eines  scharfen  Giftes  zu  wirken,  wühreiul  hier 
die  von  demselben  üusgehende  Kraft  das  Nervensy- 
stem, und  insbesondere  die  Spinalnerven  wie  ein 
NarcoHcum  afficirt,  denn  in  der  Sphäre  des  Spinal- 
systems traten  diese  narkotischen  Wirkungen  am 
deutlichsten  auf  und  blieben  darin  am  dauernsten 
haften.  (Millies.) 
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692.  neber  Lenkocythimie ;  von  J.  h.  b  e  n- 

■et  (Monthly  Journ.  Jan.  u.  April  1851.) 

Vf.  hezeichnet  mit  vorstehendem  neugehildeten 
Hamen  den  schon  von  Virchow  (vgl.  Jahrhb.  L. 
305  u.  LVII.  181)  unter  dem  Titel  Leukhämie  be- 
fchriebenen  Zustand  des  Blutes,  in  welchem  dasselbe 
eile  ungewöhnlich  starke  Anzahl  farbloser  Blutkör- 
perchen enthalt.  Wir  finden  in  vorliegendem  Auf- 
tttxe  eine  aasfdhrliche  Zusammenstellung  von  19 
Knikeogeschiehten ,  in  welchen  jene  eigen thtlmliche 
AksonniUIt  des  Bluts  durch  mikroskopische  Prüfung 


theils  wahrend  des  Lebens,  theils  nach  dem  Tode 
erkannt  wurde ;  die  betreffenden  Fülle  wurden  theils 
von  Vf.  selbst,  theils  von  Andern  beobachtet.  Die 
Krankengeschichten  stimmen  in  den  Hauptpunkten 
so  vortrefflich  ttberein ,  dass  sich  ein  causaler  Zu- 
sammenhang zwischen  den  gleich  zu  nennenden  Haupt- 
symptomen und  dem  bezeichneten  Blutzustande  kaum 
in  Zweifel  ziehen  Usst.  In  allen  19  Fallen,  mit 
Ausnahme  von  zweien,  finden  wir  nämlich  als  her- 
vorstechendste pathologische  Veränderung  eine  mehr 
weniger  bedeutende  chronische  MilzvergrOsserung  zum 
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Tbeil  in  Verbindung,  mit  Vergrösserong  der  Leber  a.  Percussion   eine  barte  Geschwulst,   welche  die  ganze  link 

der  Lymphdrüson;   in  einem  jener  zwei  Fälle  waren  Seite  einnahm,  sich  von  den  ^«^«fhen  Rippen  bis  IV,';  übe 

■',.  V     ,         .  ,              .      .,„                          .  J»«  Symphyse  und  von  1"  zur  Rechten  des  Nabels  bis  3* 

sammiliche  Lymphdrüsen   des  Körpers  enorm  hyper-  ^^^  den  Spiuen  der  WirMsäule  erstreckte.     Die  Leber  wi 

trophiseh,  in  dem  andern  eine  enorme  MCncephaloide  von  normaler  Grösse,  die  uhrigen  Unterleibsorgaoe,  die  Lau 

Geschwulst    in    der    linken   Bauchseite"    vorhanden,  gen  gesund.   Seit  mehrern  Wochen  litt  Pat.  an  einer  aussen 

Die  Pathogenese  der  Mibtumoren   ist  in  den  meisten  ^^[!'ß^°  ^J^'^^^^^e  und  zeitweiligen  Rlutungen  aus  Nase  ub^ 

_  .,        .    ^^     ,    .                              -AI           .       .  Zahnfleisch.     Die  fernere  Krankengeschichte  des  halben  Jab 

Füllen   im  Dunkeln,    nur  m   zweien  finden   wir  eine  ^,^   während  welches  Vf.  den  Kr.  beobachtete,  lässt  sid 

Milzhyperlrophie  in  Folge  von  Inlrrmilloris.    Es  scheint  kurz  zusammenfassen.     Pat.  schwebte  fortwährend  zwische 

indessen,   dass  die  IHilzvergrOsserung  [aliein]  an  und  Besserung  und  Verschlimmerung,   die  Diarrhöe  vermindert 

far  sich  jene  Blulveränderung  nicht  bedinge,  sondern  «'*^*»  *^^'?  i  ^""^^  T^'l^^  ''^  ^"'-'T^  ^[^'^"u  '  ^«/n*?J»°t  **!" 

»             *..          ..            ,                      ii.1        .  tes,  welcher  jedoch  spater  wieder  abnahm ,    die  Geschwuii 

dass    noch  irgend  ein    anderes    aus    den    foJ^'cn.lon  ^^;^^,   dazu  gesellten  sich  Symptome  von  Lungentuberkn 

Krankheitshildprn  nicht  zu  enlzifTerndes  iMümeiU  Itin-  lose,  beträchtlicher  Katarrh,  besonders  in  den  Lungenspitzen 

zutreten   müsse,    um  dieselbe   horvorzubriiigeu  .    da,  grosse  Dyspnoe,  nächtliche  Scliweisse  u .  enorme  Abmagerung 

Wie   Vf.   seihst    durch   Beispiele   spater  belegt,    viele  E°*^*'^*»  wurde  Pat.  auf  sein  Verlangen  während  eines  Hesse 

„„,,              Ml            »                    I         tf          •              I  rungsstadiums  in  leidlichem  Zustande  entlassen.  —  Was  nui 

Falle  von  Milzvergrösserung    ohne  Vermehrung    der  das  Blut  betrifH ,  so  zeigte  ein  aus  den  Fingerspitzen  genoo 

farblosen    Blutzellen    vorkommen.      Wir    wollen    die  mener  Tropfen  dieselbe  üeberzahl  von  farblosen  Blulkörpei 

erwähnten  19  Falle  selbst  einer  kurzen  Betrachtung  eben,  wie  das  Blut  in  ersterein  Falle,  mit  einfachem  ovalei 

unterwerfen.                                                                  '  ^'^^''  hufeisenförmigen  Kern ,  oder  mit  mehrern  bis  4  Kernen 

Die  chemische  Analyse  einer  Portion  Blut  ergab : 

I.    Ein  2Sjähr.  sonst  gesunder  Mann   hatte  seit  V2  ^• 

eine  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite,  welche  allmälig  an  Spec.  Gew.  des  Bluts          1041,5 

Grösse  zugenonimen  und  (ausser  nach  Application  von  Bla-  -         -       -    Serums      1026,5 

senpflastern)  keine  Schmerzen  verursacht  hatte  ,  und  in  letz-  ji,  |000  Tbeilen  : 

terer  Zeit  auch  Anschwellungen  in  der  Hals-,  Nacken-  und  _,   .                                                                ^ 

Leistengegend  bemerkt.     Die  Untersuchung  ergab  in  der  lin-  „'    '    ,          *    /    ,',    '     *     *     '      '       -„ 

ken  Seite  eine  grosse  Geschwulst,  welche  sich  von  den  Rip-  Feste  Serumbestandtheile        ...       72 

pen  bis  zu  der  Leistengegend  und  von   der  Wirbelsäule  bis  Blutkörperchen Ö7,ö 

zum  Nabel  erstreckte,  und  in  ihrem  obernTheile  bei  Druck  Feste  Bestandtheile  des  ganzen  Bluts      145,5 

schmerzhaft  war ;  an  den  Füssen  war  massiges  Oedem      Pat.  Wasser 854,5 

starb  wenige  Tage  nach  der  Untersuchung ,  nachdem  ein  im-  «*  ..  »      l.  .    1    ■»      .       l  •      j-         a     1        j-    «    -.  l 

mer  zunebmendes  Fieber  mit  trockner  brauner  Zunge  u.  sehr  "'■  b«'"«h'e' .»'«  Ha<.p  ergebn.ss  d.e.er  Analyse  die  Vennd 

heftiger  nicht  zn  stillender  Diarrhöe  sich  eingestellt  hatte.  rung  des  Fibnns  be.gle>chze>tu5er  Verminderung  der  [so» 

°                                                             °  nannten]  Blutkörperchen,  welche  Combmation  in  keinem  ai 

Bei  der  Seciion  fand  sich  das  Blut  im  rechten  Herzen,  dem  krankhaften  Zustande  vorkomme. 

der  Pulmonalarterie,    sämmtlichen  grossem  Venenstammen,  »»»     «      »    1.      .          v    v    u*  *      •       •»«•-u     f— - 

•jc-jn            .^              A          u  in.    Dr.  Robertson  beobachtete  eine  53jahr.  rrai 

so  wie  in  den  Sinus  der  Dura  maier  geronnen ,  und  zwar  be-  1  «          .     .        *  m              r«  l      u             u    j        r     - 

standen  die  Gerinnsel  aus  zwei  Schichten,  aas  einer  ziegel-  'ff'^  */"   *!"»  *  "»"-..'"'..P''^"!'*''   .■""■'l...'^*'"  ^''2 

farbigen,  glanzlosen,  auf  dem  Durchschnitt  granulösen  rothen  ?*f*'»  ^"  Fusse  und  zeitweiliger  Hämoptoe  I.tt      Be,   U 

Partie .   welche  sich  beim  Zerquetschen  in   einen  grumösen  Unt«"<><=h»ng  fanden  sich  auf  dem  ganzen  Korper  untShl^ 

Brei  verwandelte,  und  einer  lichlgelben  trüben,   beim  Zer-  Flecke  von  Purpura  haemorrhagica ,  Pat.  hustete  v.d  u^  w, 

quetschen  einem  dicken  Eiter  gleichenden  obern  Schicht ,  so  »"'f  «*  ^puta  aus;  m  beiden  untern  Lungenparl.en  waren  « 

dass  einige  Venen  wie  mit  Eiter  erfüllt  aussahen;  auch  die  «edampfter  Percussionsschall  und  Rasseigerausche  zu  ho  e» 

D    .,       r  .  -                 -.4      lu  _  r.    •        I    _f-iu      IT  .  Leber   und  Milz  waren   bedeutend   vergrossert.     Em   Bliiti 

Basilcirarterie  war  ganz  mit  gelbem  Gennnsel  erfüllt.     Unter  ,      .         .  ,        .       j       oi      i       j        ik       n  k       i  .- 

j       ..-1      1           ■  .     jk         II     n        I       c^-j  tropfen  zeigte  unter  dem  Mikroskop  denselben  üeherscnua 

dem  Mikroskop  zeigte  das  gelbe  Coagulum  Faden  von  geron-  v    li         r,  n           •      ..  j      *  -l       r-n          iv      1  «; 

ru  ;/  ^'t    ^\^^     IT      11    i-    ui          ni  .1  -         u  au  färb  oscu  Zcl  eu ,  wie  lüden  frühem  Fallen.     Die  chenu 

neneni    Tibrin    mit    einer   Unzahl    farbloser   Blutkörperchen  u    a     T             u 

(Vbo  —  Vijo  Mmtr.)  oft  nur  die  letztern  in  einer  granulösen  ^^^^  Analyse  ergab  : 

M:<sse ,  welche  Trümmer  von  Fibringerinnseln  enthielt.     Die  Spec.  Gew.  des  Bluts              1036 

Körperchen  waren  rund,    ganz  den  Eiterkörperchen   gleich,  ...    Serums          1023 

und  enthielten  einen  einfachen,  zweifachen  oder  dreifachen  j/vaa  tv  m        «l*  n 

,.           ,v         .1     r>        I            .u-  u                *>   ui        v  1000  Theile  enthielten  : 
Korn.      Das  rothe  Coagulum    enthielt  weniger  farblose  Kor- 

perchen ,    untermischt   mit   normalen    gefärbten    Blutzellen.  Fibrin 2,3 

Diesen   üeberschuss  an  weissen  Körperchen  zeigte  das  Blut  Feste  Serumbeslandtb.      67,0 1  °''^*°**^.*^®.       ^'\ 

durch  den  ganzen  Körper.      Die  Lungen  waren  bis  auf  ein  ^anorganische     11, z 

mässij-'f's    Rnndemphysem    gesund ,     sämmtliche    Aeste    der  Blutkügelchen  .                 49,7 

Pulmonalnrterie  mit  gelbem,  eiteräbnlichem  Coagulum  erfüllt.  Wasser 881,0 

Auf  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells  befand  sich  eine  V"      „  .      .    .         .       ,      c  ..«  » j..  s...«^..»»^»  c^hmüriu 

,.  ,                 ,         I-      r'      j  .    i       .       j-     L  j    .     j  Pat.  starb    unter  den  Symptomen  der  aussersten  Schwacw 

dicke  weisse  knorplige  Exsudatschwarte ,  die  bedeutend  ver-  u     •   j    u  i*       ni  »n-  u--  j^.  c^^*  • r-«^  mar 

...          ^  ^               I     o.      .         r^-                 M-i  nach  wiederholten  Blutflussen.     Bei  der  Sectton  fand  mal 

grosserte  Leber  war  von  normaler  Structur.    Die  enorme  Milz  ^.^  Blutgefässe  sämmtlich  normal,  das  Blut  in  den  grösSeit 

wog  7  Pfd   12  Dna. ,  war  von  spindelförmiger  testall ,  ein-  ^^^^^  „\^^.      j^„  „«„beutel  mit  Ekchyraosen  besetzt  u.  mi 

fach  hypertrophisch;  ihre  Oberliache  war  ebenfals  von  einer  ~        r.  T !i«i  »-r -lu      r    m   .«.  ..„»... -u-^ j.v>  i  nnmui 

-,       ,    "^  . .  ,     ,    1    ..      rv-     II-         .    • .  1                       I  serösem  Exsudat  erfüllt ,  die  Pleura  verwachsen,  die  Lungei 

Exsudatschicht  bedeckt.     Die  Hamorrhoidalvenen  waren  he-     ,„. ,«^       n..„  D«..^uf„ii  .  ^i  ^»r«i]<.  .«:#  Di..in»/.Lan  ho. 

,,,.,„           ...        •.      ..        r.        1          f«ii.     j-  odeinatos.     Das  Bauchfell  war  ebeotalls  mit  Bluliiecken  oe 

deutend  varikös  erweitert,  mit  rothem  Coagu  um  erfö  t ,  die  .  .     j     i    u^           4«  dm    k  n«.      ^«:«i«  «..f  j«»,  nnr<>L 

-        .  ,  -          ^'                       »       ,,f    L         1.  setzt;  die  Leberwog  12  Pfd.  5  Unz. ,  zeigte  auf  dem  üurc* 

meisten   Lymphdrusen  stark  vergrossert.      Vf.  bemerkt  aus-  .     J.     .^    .     «u«     «•„«..  M...i,ot«.,ooiokr..  /.,.:•  .^kr  qmoifa. 

j  ..  LI-  1-         j-          n  f     j     j        j-    n  r-           11  .  j      L  schnitte  das  Ansehen  einer  Muskatnussleber  (mit  sehr  ausge« 

drucklich  zu  diesem  Befund     dass  d'«  Gefasse  selbst  durch-  j^^_,,^^  ^^^^^^^  P,^^^^^^  „„^  „3^  ungewöhnlich  weich.    DK 

aus  gesund ,    nirgends  eine  Spur  von  Phlebitis .  nirgends  im  ^^^^  ^^  ^^,,^  »ergrössert,  wog  2  Pfd.  5  Unz. ,  war  blas.  uoJ 

«iinzen  Körper  ein  Eiterherd  gefunden  worden  sei.  ^^^^^.^^^  ^.„^  ^„^»^,  ^i„g^^,„„i„  hirsekorngrosser  weisslicha 

'II.    Ein    17jähr.    Feldarbeiter   hatte,     angeblich    ohne  Körner.     Die  Mesenterialdrusen  waren  beträchtlich  vergrös« 
jemals  an  Intermittens  gelitten  zu  haben,  seil  12  Mon.  eine  .   sert.      Die  Leherzellen  waren  grösstentheils    fettig   infiltrirl, 

immer  mehr  zunehmende ,  durch  ihre  Grösse  Dyspnoe  verur-  andere    enthielten    eine    gelbbräunliche    granulöse    Materu 

sachende  Geschwulst  in    der   linken  Regio  hypocbondr.  be-  [Galle?].     Die  Milzpulpa  enthielt  die  gewöhnlichen  mikrosko* 

merkt.     Bei  der  Untersuchung  fand  man  durch  Gefühl  und  pischen  Elemente. 
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Der  fV.  Fall  tud  Leukocythämie  fand  sieb  ebeofalls  bei 
eDorroen  VergrösseruDg  der  Mils  (7  Pfd.  3Vs  Unz.)  und 
später  eiogetreteoer  Leber»ergrö8seruog.  Die  Milzpulpe  war 
lest  and  enthielt  zahlreiche  weisslicbe  Körperchen.  In  diesem 
ftlle  waren  weder  BintuDgen,  noch  Diarrhöe  eingetreten,  wie 
it  ito  Torigen  Fällen. 

Di«  Falle  V — YII  sind  von  Virchow  beobachtet.  — 

Der  1...  welcher  eine  enorme  Milzvergrösserung  betraf,   ist 

ketits  in  den  Jahrbüchern   (a.  a.  0.)   mitgelheilt.     im   2. 

Falle  {and  sicü  eine  enorme  Hypertrophie  sämmtlicher  Lymph- 

drüaeo  des  ganzen  Körpers ,   so  wie  eine  bedeutende  Leber- 

wr|rö5seniog ,  aber  nierkwürJigor  Weise  hatte  die  Milz  ihr 

DOiBiles  Volumen ;  eine  interessante  Erscheinung  zeigte  die 

Über,  indem  sie  eine  ziemliche  Anzahl  weisslicher  in  das 

Pannchym   locker    fingebet teter  Körnchen  enthielt,    welche 

QSter  dem  Mikroskop  vollständig  den  Malpighi'schen  Körper- 

ekeo  der  Milz  glichen,  d.  h.  aus  einer  Membran  und  einein 

lymphähalichen  an  ,  Drüsen  kernen**  reichen  Inhalt  bestanden. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  Mann  ,  bei  welchem  4  J.  nach  einem 

lOwöchenllichen  kalten   Fieber  eine    bedeutende  Geschwulst 

in  der  linken  Seite    mit  Diarrhöe    und    Leibschmerzen  sich 

eingestellt  hatte.     Pat.   litt  dabei  an  häufigem  Nasenbluten, 

owgerte  bedeniead  ah ,   bekam  sodann  einen  heftigen  (ieber- 

ftaAeo  Langenkatarrh  und  starb.      In  der  Leiche  fand  sich 

ia  der  rechten  Lunge  eine  alte,  in  der  linken  Lunge  u.  Pleura 

cioe  fiKcbe  Tuberkulose ,  im  Herzen  und  den  grossen  Gefäs- 

§ea  bedeutende  eiterahnlicbe  Gerinnsel,  welche  hauptsächlich 

aos  farblosen  ßlutzellen  bestanden ;  die  Milz  nahm  die  ganze 

Uake  Baachbälfte  ein,  zeigte  sparsame  Tuberkelgranulationen, 

die  Leber  war  bis  anf  einige  Tuberkel  normal,  die  Nieren  ent- 

kieltea  Miliartuberkeln  ,    die  Baucblymphdrusen   waren  ver- 

|rD«sert,  ödematöa. 

Der  VIII.  Fall,  von  Prof.  Parkes  beobachtet,  betraf 
ÖBc  69jäbr.  Frau ,  bei  welcher  sich  ausser  einer  enormen 
Bükr  als  die  Hälfte  des  ganzen  Bauchs  einnehmenden  Milz 
ieiae  anderweitige  Störung  im  ganzen  Organismus  nachweisen 
Üeis.  Das  bei  Lebzeiten  aus  den  Fingern  gezogene  Blut 
letfle  die  beschriebene  Ueberzahl  farblo-^er  Zellen  ;  die  mit 
iniselben  Blnte  angestellte  chemische  Analyse  ergab  ausser 
ifa" grossen  Fibrinroenge  (mit  eingeschlossenen  Zeilen)  p.  m. 
Mts  Absonderliches. 

Die  Fälle  IX  u.  X  wurden  von  Dr.  Füller  beobachtet, 
kt  erste  bei  einer  enormen  Hypertrophie  der  Milz  u.  Leber; 
icmerkenswerth  ist  dabei,  dass  die  Milzarterie  und  Vene  sehr 
erweitert  und  mit  balbcoagulirlem,  graurolhem  Blute  von  der 
Coosislenz  der  Nilzpulpe  erfüllt  waren.  Im  2.  Falle  fand 
fich  eine  leider  nicht  näher  untersuchte  „encephaloide  Ge- 
ächwuUl ,"  welche  die  ganze  linke  Bauchseite  einnahm. 
Vebrigeos  will  derselbe  Beobachter  die  fragliche  Leukocythä- 
mie  in  6  aodem  Fällen  bei  vergrösserter  Milz  ohne  Intermit- 
(eoSy  Dienah  aber  bei  letzterer  beobachtet  haben. 

Der  II.  Fall  wurde  wiederum  bei  alleiniger  Milzvergrösse- 
ning  beobachtet ;  Pal.  war  nebenbei  tuberkulös  und  starb  in 
Folge  eines  sehr  heftigen  Nasenblutens.  Bei  der  Section 
baden  sieb  in  der  sehr  grossen  Milz  eine  Menge  plastischer 
Abbgerangen  ,  wahrscheinlich  als  Ueberbleibsel  kleiner  par- 
esrbjmatöser  Hämorrhagien. 

Der  XII.  Fall,  wie  der  vorige  von  Dr.  Chambers 
keobacbtet ,  betraf  eine  Qbrigens  gesunde  Frau  mit  einer  sehr 
ietrichtlicben  Milzgescbwulst. 

Der  XIII.  Fall  fand  sich  bei  einer  33jähr.  herabgekom- 
;  MQcn  Frau ,  welche  mehrere  Abortus  mit  starken  Blutver- 

iKtea  überstanden  hatte ,  und  ausserdem  an  unregelmässiger 
Üters  profuser  Menstruation ,  Leukorrhoe,    Hämorrhoiden  u. 

nem  massigen  Ascites  litt.     Bei  der  physikalischen  Unter- 

McboBg   ergab   sich  eine   bedeutende  Milz-   und   Leberver- 

pösserung. 

Der  XIV.  Fall,  nebst  dem  vorhergehenden  von  Dr.  Q  u  a  i  n 
til|etbeilt ,  wurde  bei  einem  Manne  mit  vergrösserter  Leber 
od  Milz  beobachtet ,    welcher   über  Kurzathmigkeit ,    Ver- 
tönittgen  and  Hämorrboidalbescbwerden  klagte. 


Es  folgen  2  von  Dr.  Walsbe  beobachtete  Fälle.  Der 
1.  fand  sich  bei  einer  28jäbr.  Frau ,  bei  welcher  sich  in  der 
linken  Baucbhälfte  eine  grosse  harte  Geschwulst  fühlen  liess ; 
Pat.  litt  ausserdem  an  Husten,  Dyspnoe,  Diarrhöe  und  Blu- 
tungen von  dem  Zahnfleische;  sie  starb,  nachdem  sich  immer 
zunehmende  Abmagerung  und  Anasarka  eingestellt  hatte.  In 
der  Leiche  fand  sich  das  Blut  flüssig,  dick,  schmutzig-braun 
und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  ebenso  zahlreiche  farblose 
als  farbige  Zellen ;  in  der  linken  Lunge  fand  sich  hypostati- 
sehe  Pneumonie,  in  der  rechten  eine  verkreidele  Concretion. 
Die  vergrösserte  Milz  war  auf  der  Oberfläche  granulirt  und 
mit  allen  Kxsudalen  bedeckt ,  sehr  blutreich ,  sonst  normal, 
die  Leber  war  gleichfalls  stark  vergrössert  und  blutreich.  — 
Im  2.  Falle  liess  sich  ausser  einer  enormen  Milzgeschwulst 
nichts  Krankhaftes  entdecken. 

Der  XVII.  Fall,  von  Dr.  Hislop  zu  Birmingham  beob- 
achtet, ist  hauptsächlich  darum  bemerkenswerth ,  weil  das 
betreffende  Individuum,  bei  welchem  sich  eine  starke  Milzby- 
pertruphie  (und  Albuminurie)  fand  ,  mehrere  Jahre  hindurch 
vor  dem  Auftreten  der  Geschwulst  au  Intermittens  gelitten 
halte  (vergl.  Fall  VII). 

Im  XVIIl.  Falle  ^oW  das  Blul  gar  zweimal  so  viel  farb- 
lose als  farbige  Zellen  enthalten  haben,  bei  einer  Frau,  welche 
3  Mon.  nach  einer  mit  Blutverlust  verbundenen  Geburt  eine 
Geschwulst  in  der  linken  Seite  bekam ,  schnell  abmagerte  u. 
3  Mon.  später  starb.  Es  fand  sich  eine  starke  Milz-  und 
Leberbypertrophie. 

Der  XIX.  Fall  betraf  einen  Mann,  bei  welchem  unter  gerin- 
gen Beschwerden  der  Leib  allmälig  geschwollen  war  und  ein 
anhaltender  Icterus  sich  eingestellt  hatte.  Es  fand  sich  bei 
ihm  Leber  und  Milz  beträchtlich  geschwollen,  sonst  aber  aus- 
ser geringem  Katarrh  keine  krankhafte  Erscheinung  im  Orga- 
nismus ;  im  Verlaufe  stellten  sich  wiederholte  Diarrhöen  und 
Nasenbluten  (wie  in  vielen  vorhergehenden  Fällen)  ein.  Die 
farblosen  Zellen  iui  Blute  waren  entschieden  vermehrt,  doch 
nicht  so  bedeutend,  wie  in  andern  Fällen. 

Vf.  fügt  den  milgelheiilen  sicher  conslatirten 
Fallen  von  Leuko(7lh£iiDie  eine  Anzahl  wahrschein- 
licher hinzu,  d.  h.  solcher,  in  welchen  das  Blut  zwar 
nicht  mikroskopisch  geprüft  wurde ,  aber  in  Farbe  u. 
Gerinnungsform  giii]z  dio  olicii  beschriebenen  Cha- 
raktere bei  zugleich  vorhandenen  Milz-  und  Leber- 
tumoren zeigle;  auch  waren  meistens  die  Übrigen 
Symptome,  auf  welche  Vf.  viel  Werth  legt,  beson- 
ders Diarrhöe  und  Blutungen ,  welche  nach  ihm  zu 
den  gewöhnlichsten  bei  der  Leukocylhlimie  gehöreu, 
vorhanden.  Es  scheint  uns  überflüssig,  hier  näher 
auf  diese  von  Bichat,  Velpeau,  Rokitansky, 
Oppolzer  u.  A.  beobachteten  Fülle  einzugehen,  da 
eben  der  direcle  Beweis,  dass  sie  der  fraglichen  Blut- 
veränderung  angehören,  fehlt. 

SchiUsslich  bringt  Vf.  in  einer  3.  Rubrik  einige 
Fälle,  wo  trotz  vorhandener  Milztumoren  und  Leber- 
anschwellungen ,  theils  ohne ,  Iheils  nach  vorherge- 
gangener Intermittens  keine  Anomalie  des  Bluts  sich 
nachweisen  liess,  selbst  nicht  in  einem  Falle,  wo 
neben  einer  enormen  Milzhyperlrophie  ohne  vorher- 
gegangene Intermittens  Nasenbluten,  Diarrhöe,  Fie- 
beranfalle, kachek'Jsches  Aussehen ,  wie  in  den  aus- 
geprägtesten Fallen  von  Leukocylhamie  sich  zeigten. 

Aus  dUen  diesen  Beobachtungen  scheint  uns  mit 
Sicherheit  hervorzugehen ,  dass  die  Milz  und  wahr- 
scheinlich ebenso  die  Leber  mit  jener  Übermassigen 
Production  von  farblosen  Blutzellen  im  Zusammen- 
hange Siebe ,  was  um  so  wahrscheinlicher  wird ,  da  ^ 
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die  directe  Beobachtung  uns  lehrl,  dass  In  beiden 
Organen  wirklich  die  genannten  Biutelemenle  geliil- 
det  werden ;  Pror.  Lehmann  fand  nämlich  im  Le- 
bervenenhlut  und  Bef.  im  Milzvenenbhit  constanl  eine 
ausserordentlich  grosse  Anzahl  der  farblosen  Zellen, 
ungeHahr  die  ">  —  6f;»che  Zahl  von  der,  welche  sich 
im  Blut  vor  dem  Eintritt  in  jene  Organe  fand.  — 
Auf  der  andern  Seite  geht  aber  gleichfalls  aus  den 
milgetheilten  Fällen  hervor,  dass  die  Hypertrophie 
von  Milz  und  Leber  an  und  für  sich  jene  Blutanoma- 
lie nicht  erzeugen,  sondern  dass  noch  irgend  ein 
anderes  bis  jetzt  noch  nicht  zu  ermittelndes  Moment 
hinzutreten  müsse.  Wir  hoffen  von  ferneren  Beob- 
achtungen die  Lösung  dieser  Frage.        (Funk  e.) 

693.  Fall  von  Leukämie  mit  Vergrössenmg 
der  lilx  und  Leber  ^  von  Prof.  j  u  i.  v  o  g  e  i.  (V. 

u.  R.'s  Arch.  111.  3.  1851.) 

Ein  34jähr.  Schneider,  in  seiner  Jugend  stets  gesund, 
überstand  in  sciDcm  20.  J.  das  Nervenfieber.  Von  da  an 
befand  er  sich  Aber  10  J.  Yollkommen  wohl ,  bis  er  vor  unge- 
fähr 3  J.  von  einer  Furunkeleruption  befallen  wurde,  die  na- 
mentlich den  Rucken  einnahm.  Ausserdem  stellten  sich  zur 
Dämlichen  Zeit  und  auch  früher  schon  leichte  Anschwellungen 
der  Leistendrusen  ein,  die  sich  aber  immer  von  selbst  wieder 
zertheilien.  Vor  etwa  2  J.  bildete  sich  unter  Fiebererftchei- 
nungen  ziemlich  rasch  eine  Geschwulst  an  der  vordem  Seite 
des  Halses  aus ,  die  von  dem  zu  Raihe  gezogenen  Arzte  für 
eine  Lymphgeschwulst  erklärt  und  mit  Umschlägen  behandelt 
wurde ,  worauf  sie  in  8  Tagen  vollkommen  verschwand ;  zu 
dieser  Zeit  will  Pat.  die  ersten  Spuren  einer  Volumvergrosse- 
rung^des  Unterleibs  bemerkt  haben,  welche  allmälig  zunahm. 
Einige  Zeit  darauf  schwoll  der  Hals  wieder  in  der  frühem 
Ausdehnung  an ;  diesmal  wurde  die  Geschwulst  geöffnet  und 
entleerte  eine  grosse  Menge  Eiter;  sie  heilte  nun  ohne  Spu- 
ren zu  hinterlassen.  Unterdessen  bestand  jedoch  die  An- 
schwellung des  Leibes  fort;  es  gesellten  sich  zu  ihr  Schmer- 
zen im  Abdomen ,  Hosten  mit  Auswurf  und  Athembtschwer- 
den ;  der  Appetit  wurde  schlecht ,  nach  dem  Essen  steigerten 
sich  jedesmal  Leibschmerzen  und  Dyspnoe ;  der  Stuhl  war 
wechselnd,  bald  normal,  bald  diarrhoisch.  Müdigkeit,  Ah- 
geschlagenheit,  Hitzegefuhl  nahmen  zu.  Die  Anschwellung 
des  Abdomen  wuchs  im  Anfange  sehr  allmälig;  seit  einigen 
Monaten  nahm  sie  schneller  zu. 

An  Wechselfieber  und  Syphilis  will  Pat.  nie  gelitten 
haben. 

Am  8.,  Juli  181(0  wurde  Pat.  in  die  Klinik  aufgenommen; 
die  Untersuchung  ergab  Folgendes.  Körper  gracil,  von  mitt- 
lerer Grösse,  abgemagert ;  Gesichtsfarbe  nicht  blühend,  aber 
auch  nicht  anämisch;  Wangen  häufig  geröthet ;  Haar  braun, 
Augen  blaograu.  Haut  fühlt  sich  heiss  an,  mitunter  schwiz- 
zend.  Puls  84  Schläge,  massig  voll ,  etwas  hart ;  die  Arte- 
rien tönen  stark;  in  den  Jugularvenen  keine  Geräusche. 
fferzstoss  stark  und  weit  verbreitet ,  am  deutlichsten  im  5. 
Intercostal räume  unter  der  Brustwarze.  Herztöne  stark  mar- 
Jiirt,  ohne  Geräusch.  Percussion  ergiebt  normale  Grösse  u. 
Lage  des  Herzens.  —  ReMpiratioruorgane :  Thorax  abge- 
magert ,  jedoch  nirgends  auffallend  eingesunken ;  Form  und 
Durchmesser  normal.  Er7)leibt  bei  der  Inspiration  nirgends 
sitzen  und  doch  hat  Pat.  grosse  Athembeschwerden  und  die 
Halsmuskeln  agiren  stark.  Husten  mit  massigem,  eitrig- 
saljvalem  Auswurf;  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Brustbeins. 
Percussion ,  mit  Ausnahme  einer  schwachen  Dämpfung  unter 
der  rechten  Clavicula ,  nonnal.  Fast  überall  in  beiden  Lun- 
gen unbestimmtes  Athmen  mit  deutlichem  Exspirationsgeräusch; 
unter  der  rechten  Claviculli  bronchial ,  mit  schwacher  Bron- 
chophonie,  in  den  hintern  untern  Partien  beider  Lungen 
Rasselgeränsche.  —  Digestionsorgane :  Appetit  schlecht, 
Zunge  etwas  belegt ;  heftige  Schmerzen  im  Leibe ,  besonders 
Epigas trium ,  von  da  nach  dem  rechten  Hypochondnum 


ziehend,  leichtere  Schmerzen  in  der  linken  Seite ;  die  Schmc 
zen  werden  nach  dem  Essen  stärker  Der  ganze  UnterN 
erscheint  vorgetrieben  ;  die  Bauchdeckenvened  sehr  stark  es 
wickelt.  Die  Palpation  des  Unterleibs  ist  schmerzhaft.  I 
der  linken  Seite  fühlt  man  sehr  deutlich  die  in  jeder  Ricbtui 
bedeutend  vergrösserte  Milz  als  grosse,  resistente  Geschwuh 
die  aus  dem  linken  Hypoch'ondriuro  entspringt  und  sich  oa< 
dem  linken  Darmbein  hinzieht ;  ihr  innerer  Rand  reicht  fs 
bis  an  den  Nabel ;  Druck  darauf  veranlasst  heftige  Schmc 
zensäusserungen.  Auch  die  Leber  erscheint  in  allen  Ourc 
messern  vergrössert ;  sie  erstreckt  sich  in  der  Linea  axillai 
vom  7.  Intercostalraume  bis  an  das  Darmbein,  25  Ctmt 
lang ,  in  der  Linea  mammalis  vom  5.  Intercostalraume  d» 
abwärts  22  Ctmtr. ,  in  der  Mittellinie  misst  sie  15  Ctmt 
Sie  stösst  mit  ihrer  linken  Spitze  an  die  vergrösserte  M 
Die  Percussion  ergiebt,  dass  ihr  unterer  Rand  dünn  zu| 
schärft  ist.  Hinten  ragt  die  Leber  um  einen  Wirbel  höh 
hinauf.  Die  Percussion  des-  Leibes  ,  mit  Ausnahme  der  St< 
leo,  wo  Milz  und  Leber  liegen,  ist  überall  bell,  voll,  tymp 
nitiscb ;  Fluctuation  nirgends  fühlbar.  —  Am  j^/ter  eini 
Hämorrhoidalknoten  von  Erbsengrösse  und  blaurother  Färb 
—  Der  Urin  von  normaler  Menge  und  Farbe ,  stark  saue 
mit  sehr  reichlichem ,  hellgelb  gefärbtem  Sediment  von  kr 
stallisirter  Harnsäure.  —  Die  Leistendriuen  ^  namentlii 
rechterseils,  massig  angeschwollen,  kaum  schmerzhaft. 

Diagnose :  chronische  Anschwellung  der  Leber  u.  Nil: 
beiderseitiger  Luogenkatarrh  mit  Verdacht  von  Tuberkeln 
der  rechten  Lungenspitze;  übermässige  Bildung  von  Rar 
säure;  massiges  Fieber.  —  Da  über  die  eigentliche  Nat 
und  Ursache  der  Anschwellung,  namentlich  der  Milz,  no( 
einiger  Zweifel  blieb  und  Vf.  an  einen  Zusammenhang  der  Nil 
anschwellung  mit  Leukämie  dachte ,  so  wurde  noch  eine  H 
tersuchung  des  Bluts  vorgenommen.  Das  Blut  zeigte  bei 
Ausfliessen  aus  der  Vene  keine  auffallende  Abnormität.  Ei' 
kleine  Portion  wurde  geschlagen ,  der  dabei  ausgeschiede 
geronnene  Faserstoff  gewaschen  und  getrocknet.  27  Gm» 
Blut  lieferten  0,1205  Grmm.  trocknen  Faserstoff  (er  wur 
nicht  von  Fett  befreit). 

Das  geschlagene  Blut  wurde  in  ein  hohes  schmales  ( 
linüerglas  gegossen.  Es'  erschien  anfangs  gleicbmässig  1< 
hafl  ruth  gefärbt ;  nach  ein  Paar  Stunden  ruhigen  Stehens  i 
schien  der  untere  Theil  dunkel  violett,  der  obere  dageg 
weisslich  ,  als  wäre  Milch  beigemischt.  Bereits  nach  4  St 
erschien  das  obere  Viertheil  ganz  weiss,  ohne  Spur  von  rotb 
Färbung,  wie  Milchrahm.  Dieser  obere  Theil  zeigte  uai 
dem  Mikroskop  zahlreiche  farblose  Körperchen,  meist  vol 
kommen  rund  ,  theils  glatt ,  theils  granulirt ;  mit  Essigsioi 
wurden  sie  blass ,  während  deutliche  Kerne  hervortraten ,  d 
theils  einfach ,  häufiger  aber  doppelt  und  dreifach ,  selb 
vierfach  erschienen.  Diese  farblosen  Blutzellen  glichen  » 
wohl  frisch  als  mit  Essigsäure  behandelt  in  jeder  Hinsiel 
den  Eiterkörperchen.  Ihre  Durchmesser  fielen  zwischen  0,0(1 
und  0,007'",  einzelne  von  den  grössten  massen  bis  0,008" 
während  die  sparsam  zwischen  ihnen  befindlichen  rothe 
Blutkörperchen ,  von  gewöhnlicher  biconcaver  Form  und  i 
jeder  Hinsicht  normal  im  Mittel  0,004'"  maassen ,  alsoii 
Allgemeinen  viel  kleiner  waren. 

Nach  24  Std.  hatten  sich  die  beiden  Arten  von  Körpe 
eben  in  dem  ruhig  stehenden  Blute  noch  viel  vollständig! 
getrennt ;  nur  die  kleinere  untere  Hälfte  der  im  Cylinder  etf 
haltenen  Blutmasse  erschien  dunkelroth  gefärbt ,  die  grössd 
obere  Hälfte  war  milcbweiss.  Beide  Arten  von  Zellen  wäre 
jedoch  nicht  scharf  geschiedien ,  an  der  Grenze  erschien  df 
Blut  rotb  und  weiss  marmorirt.  Ein  Theil  der  obem  mild 
weissen  Flüssigkeit  wurde  sorgfältig  abgegossen;  sie  glic 
vollkommen  dünnem  Eiter ,  nicht  blos  nach  ihrem  Aussehe 
und  ihrem  mikroskop.  Verhalten,  sondern  auch  chemisd 
durch  zugegossenes  Aetzkali  sowohl,  als  Aetzammoniak  ward 
sie  ganz  ebenso  als  wie  Eiter  in  eine  gallertartig,  fadeozk 
hende  Hasse  umgewandelt.  Mehrere  Versuche ,  das  Nengd 
verhältniss  der  farblosen  Blutzellen  zu  den  rothen  durch  Zfl 
lung  zu  bestimmen,  gelangen  nur  unvollkommen,  da  die  ba 
den  Arten  der  ZeUen  grosse  Neigung  zeigten,  sich  von  eiiMl 
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4g  9  uwrneo  uod  niUer  tkh  tu  vefeiaigaO)  die  £NrbloseB  iß 
jwyiflWftigpD  Kli^npeo,  die  rotbeo  zu  GeldroUeo  Iholick^n 
Sjülea.  Die  farblosen  Zelleo  scbieaen  etwa  Ys  ^i^  Vi  ^^^ 
te  Zabi  der  rotb^p  «q  betragen. 

ßoe  Portion  Mut  wurde  wohlferschlossen  zur  Gerinnung 
UtfesCeilt.  Diese  erfbigte  in  der  gewöhnlichen  Zeit  und  auf 
ie  gewöhnlicbe  Weise.  Das  geronnene  Blut  zeigte  auf  seiner 
Obnüicbe  eine  weisslicbe  Haut,  keine  membranäbnlicbe 
Speckbant,  sondern  zarte,  eingesprengte,  eingeschlossene, 
n  Farbe  Nilcbtropfen  ähnliche  weisslicbe  Granulationen, 
vefche  ans  Aggregaten  der  farblosen  Zellen  bestanden.  Das 
rachlicli  ausgeschiedene  Serum  hatte  die  gewohnliche  Farbe 
nl  «ar  rollfcommen  klar,  ohne  Spur  einer  milchigen  Trtl- 
taaf.  5,0905  Gram,  desselben  gaben  getrocknet  0,4670 
GrauB.  festen  RQckstand  (1000  also  91,7). 

iyoiatrdem  wiinUn  noch  8,230  Grmm.  Blut  unmittelbar 
pmekaet;  sie  lieferten  1,518  Grmm.  festen  Ruckstand. 
kJjk  Trocknaogtn  wurden  erst  im  Wasserbade ,  dann  bei 
UO^C.  imLoftbade  vorgenommen  und  noch  heisa  gewogen. 

9,291  Gimm.  IHsches  Blut  (^  1,4111  Grmm.  bei  120« 
gtftfockaet)  ergaben  0,915  Gnnm.  Asche,  also  1000  Theile 
ftnefaet  B/ol  11,<  und  100  Tb.  trocknes  6,'. 

D»  Qoiersttchte  Blut  war  also  in  1000  Tbeileo  folgen- 
denaausco  zusammengeaetzt : 


Wasser 

Feste  Bestandtbeile 


815,8 
184,2 


1000,0 


Bsd  letztere  bestanden  aus 


Faaemoff  4,46 

Feste  Bestandtbeile  des  Serums      82,35 
Korperchen  07,39 

184,20  ~ 

Kack  dieser  Untersnchnng  konnte  die  Gegenwart  von  Leukä- 
ue and  ihr  Zusammenbang  mit  der  Milzrergrosserung  nicht 
aukr  zweifelhalt  sein. 

Am  nächsten  Tage  wurde  noch  der  Urin  näher  unter - 
ttckt;  er  reagirte  wie  frühem  stark  sauer  und  hatte  ein  reich- 
liebes  Sediment  von  krystallisirter  Harnsäure.  Seine  Menge 
w  ziemlich  normal,  etwas  über  1000  C.  Ctmtr.  in  24  Std., 
fa  spec.  Gew.  1021,  sein  Gehalt  an  phosphorsauren  Erden, 
«kwefels.  Salzen,  Chlorverbindungen,  Farbestoff  war  der 
BofBaie,  Eiweiss  und  Zucker  enthielt  er  nicht. 

Bis  zum  19.  Juli  keine  wesentliche  Veränderung  im  Be- 
Baiea  des  Pat.  Doch  hatte  die  Anschwellung  der  Milz  etwas 
agaonunea  und  Pat.  fühlte  '^icb  schwächer ;  wenn  er  auf- 
itaod,  ndlte  sich  vorübesgebendes  Oedem  der  Füsse  ein. 

1b  des  folgenden  Tagen  verschlimmerte  sich  der  Zustand, 
der  Pub  wurde  beschleunigter  (1 10) ,  doppelschlägig;  der 
Omt  oabm  za  bei  leidlichem  Appetit ;  es  stellte  sieb  Oedem 
der  Füsse  ond  des  Scrotnm  ein ,  so  wie  eine  reichliche  Em- 
ptioft  voB  Milhiria  crystallina  anf  Banch  and  Brust ;  Dyspnoe 
ttieg;  der  Urin  reagirte  fortwährend  sauer,  doch  hatte  die 
Hnge  der  Barnsäare  abgenommen  ;  Stuhl  bald  normal ,  bald 
dianhoiacb. 

Aq  2S.  Juli  stärbere  Schmerzea  in  der  Gegend  der  Milz, 
•eiche  wieder  gewachsen  war.  —  Von  nun  an  täglich  zuneb- 
ocnde  Febris  beclica,  beschleunigter,  doppelachlägiger  Puls, 
fcobue  Scbweisse,  stärkere  Diarrhöe ,  unruhiger  Schlaf,  be- 
liooeDder  Decobitns  am  Kreuzbeine.  —  Am  4.  Aug.  Mittags 
7^-  Pai.  schlief  mhig  ein ,  indem  der  Puls  immer  scbwä- 
^,  die  Atbemzüge  langsamer  wurden.  Erscheinungen  von 
Lugenädem  waren  nicht  zugegen ;  das  Bewusstsein  blieb  bis 
an  Tode  erhalten. 

SecHon  26  Std.  nach  dem  Tode.    Körper  ziemlich  ab- 
(BiDagert,  am  Onterleibe  etwas  grünlich  gefärbt ;  geringe  Tod- 
tefiecke;    in    der   Kreuzgegend  unbedeutender  Decubitus. 
IM.  Jahitt.  Bd.  71.  Hfl.  1. 


Schääelhöhle :  Im  Sinus  longitvdin.  Qussiges  Blut;  Dura 
mater  kaum  hyperämisch,  an  einigen  Steilen  schwach  mit  den 
weichen  Hirnhäuten  verwachsen.  Letztere  ziemlich  blutreich, 
von  den  normalen  Gehirnwindungen  leicht  abziehbar,  nirgends 
verdickt.  Gehirnsubslanz  massig  blutreich,  von  gewöhnlicher 
Consistenz ,  nur  das  Mitteihirn ,  Corpora  striata ,  Thalami, 
Corp.  quadrigemioa  sehr  weich ;  in  den  Ventrikeln  kein  Se- 
rum. — '  Brtuthöhle:  Beide  Lungen  schwach  hyperämisch 
mit  etvras  seröser  Infiltration ;  an  den  Rändern  geringes  Em- 
physem ;  von  Tuberkeln  keine  Spur.  —  Im  H^r%beutel  viel 
blutig  gefärbtes  Serum.  In  dem  ganz  fettlosen  Herzen  erschie- 
nen die  Vv.  corenariae  stark  ausgedehnt  und  mit  Blut  über- 
füllt. Alle  Herzhöhlen,  so  wie  die  Aorta,  Art.  pulmon.  und 
die  Hoblvenen  sind  voll  halbQussigen  Blutes ,  das  die  Consi- 
stenz und  Farbe  eines  dicken  Himbeersyrups  hat  und  weiss- 
graue  weiche  Coagula  enthielt.  Das  entleerte  Herz  erschien 
schlaiT,  überall  livid  gerÖthet;  die  Klappen  normal;  in  die 
Trabeculae  sind  an  mehreri)  Stellen  weisse  erbseagrosse  Fa- 
serstoffcoagula  verBlzt.  —  Schilddrüse  normal.  —  Bauch- 
höhle: Magen  zeigt  graubräjinliche  Färbung  und  warzige  Be- 
scbaffeDbeit  der  Schleimhaut ,  der  Darm  bietet  ausser  einer 
allgemeinen  venösen  Hyperämie  nichts  Abnormes.  Aiesen- 
terialdrüsen,  bilden  weisslicbe  Geschwülste  von  Bohnengrösse; 
in  der  aus  frischen  Durchschnitten  derselben  berausgeschab- 
ten  Masse  weist  das  Mikroskop  nur  zahlreiche  Fettlröpfchen 
und  Kömchen  nach.  —  f^v.  meteraicae  sehr  stark  aus- 
gedehnt, enthielten  ein  gallertartiges  Blut  von  der  Beschaffen- 
heit eines  dicken  Himbeersyrups,  in  dem  weiche,  weisslicbe 
Flöckchen  schwimmen.  —  Leber,  namentlich  im  rechten 
Lappen,  sehr  vergrössert ,  wog  5  Pfd.  13  Loth ;  ihr  Paren- 
chym  erschien  auf  frischen  Durchschnitten  graurotb ,  homo- 
gen, die  Läppchen  nicht  deutlich ,  die  mikroskop.  Leberzel- 
len normal.  —  Milz  nimmt  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der 
Unterleibshöhle  ein,  ist  30  Ctmtr.  lang,  18  breit  uod  gegen 
11  dick;  ihr  Gewicht  beträgt  5  Pfd.  3  Loth.  Ihre  Oberfläche 
ist  glatt,  von  der  gewöhnlichen  Farbe,  nur  die  obere  Spitze 
oberflächlich  mit  weisslichem  Faserstoffexsudat  belegt;  hier 
ist  auch  die  Milz  mit  dem  Zwerchfell  in  ziemlicher  Ausdeh- 
nung verwachsen.  In  ähnlicher  Weise  zieht  sich  eine  gürtel- 
förmige Zone  von  schwächerem  subserösen  Faserstoffexsudat 
um  die  nach  vorn  uod  unten  gelegene  Spitze.  Das  Innere 
der  Milz  zeigte  die  gewöbolicbe  Beschaffenheit ,  auch  unter 
dem  Mikroskop.  Die  V.  lieoalis  ist  von  der  Dicke  eines  Man-  > 
nesfingers ,  mit  kleinen  Strängen  von  grauweissen  Lympbge- 
fässen  besetzt ,  von  denen  einzelne  die  Dicke  eioer  Schreib- 
feder erreichen.  —  Nieren  normal ,  Nebennieren  in  eine 
graugelbe  käsige  Masse  umgewandelt ,  welche  unter  dem  Mi- 
kroskop zahlreiche  Tröpfchen  und  Körnchen  ,  tbeils  einzelo, 
tlieils  zu  Haufen  aggregirt  zeigt ;  zwischen  diesen  erscheinen 
an  einzelnen  Stellen  kleine  rostfarbige  Partien,  Beste  von 
Blutextravasat.  Durch  Essigsäure  wird  in  dieser  Masse  keine 
Veränderung  bewirkt,  durch  Aether  dagegen  verschwinden  die 
Tropfen  und  treten  zu  grösseren  Massen  (Fett)  zusamnic^. 
Eine  genauere  Untersuchung  des  Bluts  ergab  Folgendes. 

1)  Flüssiges  Blut  aus  dem  Herzen  zeigte  unter  dem 
Mikroskop  sehr  wenig  rotbe  Körpereben ,  (die  vorhandenen 
sind  jedoch  normal),  dagegen  eine  Unzahl  von  farblosen, 
ganz  ähnlich  den  oben  im  Aderlassblut  beschriebenen.  Sie 
werden  durch  Wasser  nicht  wesentlich  verändert ,  durch  Es- 
sigsäure verschwinden  sie  bis  auf  die  Kerne,  welche  tbeils 
einfach,  theils  doppelt,  tbeils  3fach  sind.  Dem  Herzblute 
scheinen,  ähnlich  vrie  dem  Leberblute,  einzelne  in  die  Länge 
gezogene  kernhaltige  Zellen  (Faserzellen)  beigemengt. 

2)  Die  Coagula  aus  dem  Herzen  sind  tbeils  dunkelroth, 
theils  weisslicb,  alle  sehr  weich  und  mürbe.  Die  weisslichen 
erscheinen  unter  dem  Mikroskope  als  amorph- körnige  Masse 
mit  einzelnen  farblosen  Blutkörperchen.  Essigsäure  verän- 
dert die  Masse  nicht. 

3)  Das  Pfortaderblut  bildete  grauweisse  Coagula  und 
daneben  eine  balbOüssige,  Himbeergelee  ähnliche  Masse.  Die 
letztere  glich  ganz  dem  Herzblute,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  farblosen  Zellen  bei  Behandlung  mit  Essigsäure  in 
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der  Mehrzahl  einen  einfachen  Kern  (statt  des  doppelten  und 
3fachen)  zeigten.  Die  weissen  Coagula  bestanden  ausschliess- 
lich aus  einer  Anhäufung  der  farblosen  Zellen.  Ausserdem 
erschienen  in  diesem  Blute  noch  eine  grosse  Menge  sehr  blas- 
ser, geschwänzter,  kernhaltiger  Zellen  —  ob  diese  dem  Blute 
oder  der  Lebersubstanz  angehörten ,  Hess  sich  nicht  mit  Si- 
cherheit bestimmen. 

4)  Blut  aus  der  V.  cava  ascendens  und  den  Vv.  iliacis 
verhielt  sich  ganz  ähnlich. 

Eine  Portion  des  Blutes  aus  dem  Herzen  und  den  Venen 
der  Leiche  wurde  zu  einer  Aschen-  und  Eisenbestimmung 
benutzt ;  sie  ergab  Folgendes.  4,240  Grmm.  Blut  bei  120® 
getrocknet,  gaben  0,281  Grmm.  Asche,  oder  100  Theile 
trocknes  Blut  6,63.  Dieselbe  war  vollkommen  weiss.  Bei 
der  Eisenbestimmung  ergaben:  1,038  Grmm.  Asche  0,053 
Grmm.  phosphors.  Eisenoxyd  und  0,006  Grmm.  Eisenoxyd, 
also  100  Th.  Asche  3,42  Eisenoxyd.  (Millies.) 

694.   Carcinom   der  Schleimhäate ;    von 

Günsburg.  (Günsb.  Ztschr.  L  5.  1850.) 

Ein  tt5jähr.  Arbeiter,  welcher  seit  5  Wochen  an  Schmer- 
zen in  der  Kehle  gelitten  und  Durchfall  gehabt  hatte ,  wurde 
in  das  Hospital  aufgenommen ,  wo  sich  bei  der  Untersuchung 
die  Erscheinungen  eines  rechtseitigen  pleuritischen  Exsudats, 
von  Blennorrhoe  der  Darmschleimhaut  und  Milzvergrösserung 
zeigten.  Pat.  starb  4  Wochen  nach  seiner  Aufnahme,  nach- 
dem sich  noch  Ascites  und  Oedem  der  Haut  eingestellt  hatte. 

Korper  gross,  etwas  mager,  Kopfliaai  und  Ipi^^  ^H^i  ' 
rechte  Brusthälfte  fassförmig  ausgedehnt,  volle ^'eic^ehstarre. 

Schädelgewölbe  oval,  Diploe  blutaruL., .  I^arkmassen 
blass,  blutleer,  am  Schädelgrunde  3  J  kpre^  ^4^4^*  9~1 
Rechte  Lunge  durch  blassgelbliches  Seruml  im  H^rasacKe 
nach  hinten  und  an  die  Wirbelsäule  angedrilckv<  .in  def^'e^'" 
rummasse  sind  eigrosse  Massen  von  geronnen^  ^a^Oi^tpffe. 
Der  obere  Lappen  dieser  Lunge  ist  frei ,  sein  GeWeh^unkä- ' 
schwarztich-braun ,  zähe  u.  entleert  etwas  schaumiges  ^lerttm— 
auf  der  Schnittfläche.  Der  untere  Lappen  ist  an  der  gewölb- 
ten hintern  Fläche  mit  der Costalpleura  verwachsen.  Zunächst 
dem  grossen  untern ,  nach  abwärts  steigenden  Bronchialaste 
liegt  im  äussern  vordem  Theile  des  untern  Lappens,  nur  we- 
nig von  der  Basis  entfernt  eine  kugelige  Aftermasse  von  2^/^" 
Durchmesser.  Sie  ist  durch  schleifenartig  mit  einander  ver- 
bundene Faserzüge  getbeilt ,  die  zwischenliegende  Masse  von 
gleichmässiger  knorpelartiger  Härte.  In  einzelnen  am  meisten 
nach  aussen  liegenden  Theilen  dieser  sphäroidischen  Masse 
liegen  weissliche ,  im  Kern  erweichte  Medullarmassen  und  an 
denselben  central  verlaufend  weite  Blutgefässe.  An  einzelnen 
centralen  Stellen  der  Faserstränge  ist  die  Entwicklung  des 
Chondroids  genau  kenntlich.  Nach  oben  und  gerade  nach 
innen  von  dieser  Stelle  sind  in  das  dunkelschwärzliche  Ge- 
webe der  Lungen  bei  Luftdurchgängigkeit  des  ganzen  Ab- 
schnitts zellwabenartig  glänzend-weisse  Medullarmassen  einge- 
senkt. Einzelne  grössere  Bronchien  an  der  Grenze  der  Ge- 
schwulst und  in  ihrem  äussern  Umfange  sind  unversehrt,  ihre 
Schleimhaut  ist  dunkel  gerölhet,  andere  nach  der  Mitte  der 
Geschwulst  zulaufende  sind  in  der  Aftermasse  aufgegangen. 
Der  innerste  und  untere  Tbeil  dieses  Lappens  ist  lobulär  von 
einer  grau-röthlichen  Masse  infiltrirl,  daselbst  blut-  und  luft- 
leer, in  den  zugehörenden  Bronchien  purulenter,  grünlicher 
Schleim. 

Die  Mitte  der  Brust  über  den  Hauptästen  der  Bronchien 
ist  von  elliptischen  Knollen  von  1  — 1^2"  Durchm.  erfüllt, 
die  auf  dem  Durchschnitte  eine  gi*aulich-weisse  Masse  von  be- 
deutender Resistenz  darstellen.  —  Im  Herzbeutel  gegen  1  J 
Serum ;  in  den  Herzhöhlen  etwas  dünnflüssiges  Blut. 

Die  Milz  9''  lang,  5''  breit,  2"  dick,  ihre  Kapsel  prall 
gespannt,  ihr  Gewebe  fest,  dunkelbraun,  von  zahllosen  hanf- 
korngrossen ,  milchweissen  Einlagerungen  so  gleichmässig 
durchsetzt,  dass  es  wahrscheinlich  schien,  dass  die  Malpighl'- 
schen  Körperchen  von  dem  Neugebilde  durchsetzt  seien.  Die 
krösdrusen  längs  der  Milcbgefässe  im  kleinen  Netze,  am 


Ansätze  der  Mesenterialplatten  stark  geschwellt ,  ihr  Gewd 
lichtgrau,  succulent.  Die  Drüsen  der  geaammtea  Dannschleti 
haut  sind  stark  infiltrirt.  Die  Magenschleimhaut  ist  von  iboi 
in  eine  gleichmässig  granulirte  Fläche  umgewandelt,  k 
Magengrunde  sind  sie  von  einem  milchweissen  Infiltrate  g 
schwellt,  mit  dellenartiger  Vertiefung  in  der  Mitte,  sammtlii 
auf  sehr  erhabenen  Falten  aneinander  gereiht.  Die  grösstei 
am  meisten  geschwellten,  sind  längs  der  kleinen  Cunrata 
kleiner  im  ohern ,  grösser  im  untern  Theile  des  Blindsacfe 
Im  mittlem  Theile  des  Magens  sind  die  Draschen  durchgebeu 
kleiner ,  oft  sind  sie  kranzförmig  um  eine  leere  Stelle  geor 
net.  In  der  Pylorushälfte  des  Magens  sind  sie  durchgehen« 
grösser,  fast  bis  zu  1'"  Durchm.,  einzelne  sind  zu  grössei 
oft  bohnengrossen  Plaques  verschmolzen.  In  den  längs  di 
kleinen  Curvatur  verlaufenden  Lymphdrfischen  ist  der  acinoi 
Bau  durch  die  Schwellung  markirt.  —  Die  Brunner'schen  Ort 
sen  im  Beginn  des  Duodenum  sind  zu  gewulsteten  Schläuche 
gestaltet,  deren  Wandung  von  einzelnen  linseogrossen,  weisi 
lieben  Erhebungen  strotzen.  Die  ganze  Flache  des  Däni 
darms  zeigt  die  dichtgedrängten  solitären  Drüsen  und  Peyer 
sehen  Plaques,  die  letztem  sind  prall  angespannt  an  d« 
Oberfläche,  ihre  Ränder  zackig  ausgebucbtet.  Zu  den  Lympt 
drusen  des  Mesenteriums ,  die  dicht  am  Darme  inharireii 
gehen  von  den  Plaques  aus  büschelartig  vereinte ,  zu  weisse 
Streifen  injicirte  feine  Lymphgefässe  hinauf.  —  Der  wum 
föraiige  Fortsatz  ist  zum  Umfange  eines  starken  Mannesflngei 
vergrössert,  das  hypertrophische  Muskelstratum  desselbe 
dunkelschwarz,  die  Schleimhaut  dicht  von  Drüsen  besetzl 
Ebenso  ist  der  gesammte  Dickdarm  eine  ununterbrochen 
Drüseofläche ;  in  der  Wand  einzelner  ist  das  weissliche 
markahnliche  Infiltrat  wie  durch  einzelne  Loculamente  g< 
trennt.  —  Leber  blutarm ,  Galle  blassbraun  ,  dünnflüssig 
die  submuk^te  Schicht   des  Gallenganges  verdickt.     Nierei 
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inter  d^m  Mikroskope  ergab  sich ,  dass  die  grosse 
fC^ebsnUus«'''io.  der  rechten  Lunge  derartig  construirt  wai 
das«  Mni  dfe  Bronchien  herum  Bündel  von  elastischen  Faser 
zh  dickeh  Strängen  vereinigt  sind ,  so  dass  bei  geringer  Vei 
-grÖsserung  ganze  Partien  dieser  Fasern  zu  cylindriscben  Röb 
ren  vereinigt  erachienen.  Von  den  Bronchialästen  und  Lun 
genvenen  aus  reichen  diese  Röhren  durch  die  mehr  nach  aui 
sen  gelegene  weichere  Medullarmasse  hindurch.  Diese  selbi 
besteht  aus  gros&en,  sphäroidischen  Krebszellen  mit  5  — ! 
kleinen  Kernen ;  die  Zellhullen  sind  an  vielen  Steilen  mem 
branartig  mit  einander  verschmolzen.  —  In  den  tuabenähn 
liehen  Nestern  des  krebsigen  Infiltrats  der  Lunge  bildet 
die  Bronchialfasern  theilweise  das  noch  fortbestehende  Gfl* 
webe  des  neogenen  Gebildes.  An  diesen  haften  zum  grössten 
Theil  zellkern-ähnliche  Gebilde,  ausserdem  länglich  -  ovalf 
Zellen  von  0,035  —  0,050  Mmtr.  Durchm.,  worin  eine  grosse 
Anzahl  dieser  wahrscheinlich  präformlrten  Kerne  enthalten 
ist.  In  den  Hüllen  dieser  Zellen  inseriren  sehr  zahlreich  den 
Pflasterepithel  ähnliche  Zellen.  In  den  mit  Medullarmasse 
infiltrirten  Bronchialdrüsen  sind  nur  einzelne  grosse  rnnde 
Zellen  mit  centralem  Kerne,  einzelne  neogene  Faserzelleo, 
den  eml^ryonalen  Elementen  der  Faser  ganz  analog,  das  ur- 
sprünglich vorhandene  Bindegewebe  in  comprimirten  Lagen ; 
zum  grössten  Theil  Elementarkörnchen. 

Die  Brunner^schen  Drüsen  boten  folgende  Zusammen- 
setzung dar :  oben  auf  erschienen  die  im  höchsten  Grade  aus- 
gedehnten blinden  Fortsätze  der  Drüsen.  Dieselben  enthiel- 
ten eine  grosse  Anzahl  Enchymköraer  mit  sehr  kleinen  Kugel- 
chen erfüllt,  ausserdem  besonden  die  zumeist  erweiterten 
zahlreichen  Fettbläschen.  Unter  dieser  Schicht  kam  die  be- 
schriebene Exsudatmasse  mit  zellkera-ähnlichen  Gebilden  and 
übrigens  gleicher  Unbestimmbarkeit  aller  einzelnen  kleinen 
Formelemenle.  In  diesem  Exsudate  waren  feine  mit  Blot- 
kügelchen  gefüllte  Capillaren  kenntlich.  Tiefer  daranter 
folgte  ein  aus  unregelmässigen  Maschen  gestaltetes  Netz  glat- 
ter Muskelfasern.  In  den  Maschen  befand  sich  ein  zum 
grössten  Theil  texturloses  Gewebe ,  in  dem  nur  Kugeln  von 
0,015  Mmtr.  Durchm.  mit  centralen ,  aber  nicht  scharf  ge- 
zeichneten Kernen  suspendirt  waren;  sie  waren  nur  in  gerin- 
ger Zahl ,  aber  gleichmässig  verbreitet ,  offenbar  in  der  Ent- 
wicklung begriffene  Zellen. 
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Die  Drüsen  der  gesammten  Damuehleimhaut  halteo 
h&  in  Diederer  EDtwicklung  gehemmte  Exsudat  in  demselben 
Sttadpankte  der  Bildung  eingelagert  zwischen  der  obersten 
StUcht  von  Doplicataren  der  Miv^ellage  und  submukösen 
Schicht.  In  den  Drüachen  der  Magenschleimhaut  sind  die 
talhko^ig  geordneten  Duplicaturen  von  Cylinderepithel 
dofalls  mit  Enchymkömem  gefüllt. 

Die  weisslicben  ,  durch  das  Milzgewebe  gleicbmässig 
wlheilten  Massen  besteben  aus  kugligen  Zeilen  tou  0,005 
latr.  Dorchm. ,  die  einen  compacten ,  granulirten  Inhalt 
haben.  Diese  Neubildung  ist  zwischen  die  Milzfasern,  an 
«dchen  blutreiche  Gelasse  hinlaufen,  eingeschaltet. 

Durch  diese  Beobachtung  werden  nach  Vf.  foi- 
geade  Satze  evident. 

1)  Die  epithelialen  UmhOllangsmeinbraDen  der 
Bronchialenden  —  Lungenbläschen  —  bieten  gemein- 
sam mit  dem  gesammten  DrOsencomplex  der  Ver- 
danmigssehleimhaut  dieselben  Bedingungen  für  die 
lurebsbildnng  dar ;  es  geht  daraus  ein  in  vielen  an- 
dern Krankheitsvorgangen ,  wie  in  Tuberkulose  und 
l^phas.  sich  bestätigendes  Gesetz  einer  gegenseiti- 
gen Bedingtheil,  einer  innigen  Wechselbeziehung  der 
patbolog.  Neubildung,  mit  andern  Worten  der  abnor- 
men Verwendung  des  Bildungsmaterials  dieser  grossen 
Schleimhautabachnitte  des  menschlichen  Körpers 
berror. 

2)  Der  Lungenkrebs  erscheint  hier  einerseits  als 
dbcrele,  gesonderte,  von  dem  Bronchialgerüste  und 
dea  Venen  aus  in  das  Gewebe  eingesenkte  und  in 
dasselbe  sich  fortsetzende  Nasse,  andererseits  als  In- 
fltrat  in  die  einzelnen  Lungenbläschen. 

3)  Die  elementaren  Bestandtheile  des  Neugebil- 
dcs  sind  in  dem  gesonderten  Krebsknolen  der  Lunge 
im  höchsten  entwickelt  zu  der  vollkommenen ,  rege- 
leralionsfiahigen  Zelle.  In  den  Lungenbläschen ,  in 
den  Brunner*achen  u.  Peyer'schen  DrOsen  ist  die  Zelle 
nur  als  Kern  angelegt  oder  bis  zur  Umhallungshaut 
vorgeschritten.  Hieraus  dürfte  zu  schliessen  sein, 
dass  der  Zeitpunkt  der  krebsigen  Infiltration  in  das 
Longengewebe  und  die  Drüsenfläche  der  Schleimhaut 
derselbe  gewesen  sei ,  dass  ferner  diese  gleichzeitige 
AnfialluDg  mit  dem  Krankheitsproduct  in  sehr  kurzer 
Zeit  vollendet  worden ,  dass  endlich  dieser  rapide 
Verlauf  und  die  grosse  Ausdehnung  der  Ablagerung 
die  geringe  Entwicklung  des  krebsigen  Exsudats  be- 
dingt haben. 

4)  Von  den  normalen  Geweben  haben  die  fibrö- 
sen Fasern  der  Bronchien,  das  Bindegewebe  der 
Pleura  der  Neubildung  den  grössten  Widersland  ge- 
balten. Auf  der  ausgebildeten  Krebszelle  in  dem 
Langenkrebse  hat  peripherisch  die  ß^ucherung  epi- 
thelialer Zellen  stattgefunden. 

Endlieh  ist  es  nach  Vf.  ausser  Zweifel ,  dass  in 
diesem  Falle  ausgebreiteten  Drüsenkrebses  die  Lymph- 
geßisse  selbst  die  Ausbreitung  vermittelt  haben.  Schon 
froher  bat  Vf.  mit  Evidenz  Krebszellen  in  Lymphge- 
fltsen  and  Venen,  die  in  die  pathologische  Neubil- 
dug  hineingezogen  waren,  beobachtet. 

(Millies.) 


695.  ffiBbt  es  mehrere  Arten  der  Lnngen- 

BCllWUldSIlGllt?  von  Dr.  Bordes-Pag^s.  (Th^se 
de  Montpellier  1850.  Gaz.  de  Paris.   16.  1850.) 

Vf.  bejaht  diese  Frage,  indem  er  sich  darauf 
stutzt,  dass  yyPhthisis  pulmon."  durchaus  nur  eine 
Krankheit  bezeichne,  wobei  der  Kranke  sich  abzehrt» 
Morgenschweisse  und  schleichendes  Fieber,  Husten 
und  kurzen  Athem  hat  u.  blutige  oder  eiterige  Stoffe 
auswird.  Dabei  seien  zwar  oft,  aber  nicht  immer, 
Tuberkeln  in  den  Lungen  und  diese  selbst  wieder 
verschiedenen  Ursprungs  (z.  B.  entzündlichen,  syphi- 
litischen). B. -P.  theilt  die  Lungenschwindsüchten 
folgendermaassen  ein:  a)  essentielle  oder  erbliche 
und  constilulionelle :  1)  die  entzündliche,  2)  die 
scrophulöse ;  —  b)  accidentelle :  3)  die  purulente, 
4)  die  katarrhalische  oder  pituilöse,  5)  die  nervöse; 
—  c)  symptomatische^  durch  ein  specifisches  Gift 
bedingte:  6)  die  venerische,  7)  die  gichtische,  8) 
die  herpetische  oder  psorische.       (H.  E.  Richter.) 

696.  Die  Scropheln  in  ihrer  Verwandtschaft 
znr  Phthisis  pnfmonnm ;    von  t  h.  b  a  i  m  a  n. 

(Lond.  Gaz.  Aug.  1850.) 

Vf. ,  Spilalarzt  in  Liverpool ,  hatte  sich  den  löb- 
lichen Vorwurf  gemacht,  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heitsgattung (Scrophulosis  ==  Tuberculosis)  auf  dem 
Wege  der  Statistik  in  Bezug  auf  Erblichkeit,  Aus- 
breitung in  einer  Familie ,  Dauer  u.  s.  w.  zu  ergrün- 
den. Die  Resultate  dieser  sehr  mühsamen  Untersu- 
chungen hat  Vf. ,  nachdem  er  alle  nur  zweideutigen 
Falle  streng  ausgeschieden  und  nur  das  Vorhanden- 
sein geschwellter  lymphatischer  Drüsen  im  Nacken 
als  ein  diagnostisches  Zeichen ,  dass  in  der  Kindheit 
Scropheln  vorhanden  gewesen  waren,  angenommen 
hatte,  in  folgenden  Tabellen  niedergelegt. 

Die  1.  Tabelle  betrifft  den  Habitus,  das  Tempera- 
ment u.  s.  w.  und  zeigt  hierin  keine  erhebliche  Dif- 
ferenz. Unter  100  Fällen  fand  nämlich  Vf.  46mal 
Scropheln  bei  Individuen  mit  hellen  Haaren  und  der 
entsprechenden  Gesichtsfarbe  (31  männh  u.  15  weibl.), 
35mal  bei  Indiv.  mit  dunkeln  Haaren  u.  düsterer  Ge- 
sichtsfarbe (22mannl.  13  weibL),  19mal  bei  Indiv. 
mit  rothen  Haaren  (12  männl.,  7  weibL).  In  Hin- 
sicht auf  den  diesem  Leiden  zugeschriebenen  eigen- 
thümlichen  Gesichtsausdruck  fand  Vf.  denselben  nur 
bei  27  Indiv.  (21  männl.,  6  weibl.).  —  Tabelle  2. 
Nach  dem  Mter  verlheille  sich  die  Häufigkeit  der 
Krankheit:  79  Fälle  im  Alter  vom  2.  bis  15.  J.  (52 
männL,  27  weibL),  19  vom  15.  bis  30.  J.  (H  m.» 
8  w.),  2  vom  30.  J.  ab  (l  m.,  1  w.).  —  In  der 
3.  Tabelle  hat  Vf.  das  Vorkommen  ähnlicher  Dru^ 
senanschwellungen  in  andern  Theilen,  und  die 
Häufigkeit  derartiger  Leiden  untersucht.  Von  den 
100  Fällen  war  der  Nacken  nur  allein  afficirt  89mal, 
bei  56  m. ,  33  w.  Indiv.,  5mal  Nacken  und  Achsel- 
höhle (4  m.,  1  w.),  Imal  Nacken  und  Kniekehle, 
5mal  die  Drüsen  oberhalb  des  Ellcnbogengelenks 
(2  m.,  3  w.).  —  In  der  4.  Tabelle  bespricht  Vf. 
die  wahrscheinliche  Gelegenheitsursache,     Masern. 
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Scharlach  and  Kenchbusten  wurden  in  31  Füllen 
(19  m.,  12  w.)  als  Ursachen  beschuldigt.  Die  Mehr- 
lahl  der  fäiie  in  dieser  Reibe  fiel  auf  die  Hasern, 
besonders  wenn  eine  sehr  profuse  katarrhalische  Ab- 
sonderung aus  Nase^  Augen  und  Ohr  ihnen  folgte. 
Mit  dem  Aufhören  dieser  Absonderung  sah  Vf.  die 
Anschwellung  der  Nackendrüsen  beginnen.  In  vielen 
andern  hiermit  nicht  in  Verbindung  stehenden  Fallen 
ging  nach  Vf.  dem  Ausbruch^  der  Scropheln  Diarrhöe 
voraus.  —  Kälte  und  feuchte  Luft  in  6  Fallen  (3  m., 
3  w.).  Syphilis  in  3  Fallen  (2  m.  1  w.).  In  7  Indiv. 
war  diese  Ursache  höchst  wahrscheinlich.  —  In 
allen  (ihrigen  Fällen  war  die  Ursache  nicht  zu  er- 
gründen gewesen.  In  der  5.  Tabelle  zeigt  Vf.,  dass 
unter  den  erwähnten  100  Individuen  folgende  Todes- 
fälle durch  Phlhisis  pulmon.  hereits  stattgefunden 
haben:  6mal  bei  dem  Vater,  Tmal  bei  der  Mutter, 
6mai  bei  einem  der  Geschwister.  Bei  der  weitern 
Untersuchung  fand  Vf.  ferner,  dass  in  der  weitern 
Verwandtschaft  dieser  100  Indiv.  schon  42  männl. 
und  82  weibl.  Personen  an  Phthisis  untergegangen 
waren.  Ueber  die  Erblichkeit  verbreitet  sich  Vf.  in 
der  6.  Tabelle,  Von  väterlicher  -Seite  konnte  in  je 
12  Fällen  7mal  die  Forlpflanzung  der  Phthisis  pulm. 
vom  Grossvater  und  4mal  von  der  Grossmutter;  von 
mütterlicher  Seile  in  8  Fällen  7mal  die  Foripflanzuog 
von  Seiten  des  Grossvalers  und  in  14  Fällen  '8mal 
von  Seilen  der  Grossmutler  nachgewiesen  werden. 
Hiernach  scheint  es,  wenn  man  auf  Grund  dieser 
noch  kleinen  Zahl  einen  Schluss  zu  ziehen  wagen 
darf,  dass  ein  phthisischer  Vater  häufiger  als  eine 
solche  Mutter  die  Krankheit  auf  die  Nachkommen 
überträgt ,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse  wie  7 : 3, 
während  es  auf  der  Mutter  Seite  sich  wie  6 : 7  ge- 
staltet 

Nachdem  Vf.  noch  in  einer  7.  Tabelle  eine  kleine 
Alizahl  Fälle  aufgeführt  hat,  in  welchen  Apoplexie 
oder  Parafysis,  Manie  u.  Epilepsie  (24  Fttlle),  Krebs 
(6  Fälle,  und  zwar  5  bei  der  Grossmutter),  Lithia- 
sis,  Cholera,  schon  bei  Aeltern  und  Grossältem  sich 
gezeigt  hatten ,  geht  er  zur  Betrachtung  eines  Sym- 
ptoms Über,  welches  ihm  für  Scropbulosis  (Tuber- 
culo^s)  pathognomonisch  zu  sein  scheint.  Vf.  unter- 
suchte in  32  Fällen  den  Urin,  der  von  Farbe  blass- 
getbFich,  durchsichtig,  im  Mittel  von  1,012 — 1,020 
spec.  Gew.  und  schwach  sauer  war.  19mal  fand  er 
mit  Hoffe  des  Mikroskops  die  octaedrischen  Krystalle 
Hes  ffalkoxalats  im  Harne,  der,  wie  auch  Golding- 
teird  schon  früher  behauptete,  charakteristisch  nach 
einiger  Zeit  ein  sehr  dünnes  häutiges  Wölkchen  sus- 
pendirt  hält ,  das  nach  längerem  Stehen  als  Sediment 
niederRUtt.  Ein  Ueberschnss  an  Phosphate«  kam. 
nie  mit  dem  Kalkoxaht  in  Verbindung  vor.  Die  Frage, 
oh  dieser  dem  gesunden  Körper  völlig  fremde  Stoff 
in  irgend  einem  Verhältniss  mit  der  Quelle  4er  Krank- 
heit, ihrem  Erscheinen,  Wachsen  oder  Verschwinden 
stehe  oder  nicht,  ob  auch  bei  andern  Krankheiten 
4as  Kalkoxalat  vorkomme,  wagt  Vf.  wegen  des  noch 
nicht  hinreichend  gesammelten  Materials  hierüber, 
bis  jetzt  nicht  zu  beantworten.     In  Resug  auf  die 


Behandhmg  glaubt  Vf.,  gestutzt  attf  diesen  B« 
fund  des  Harns ,  dass  ausser  der  Indication  jleo  ti^ 
beriLulösen  Process  siun  StilUiand  zu  hriqgensu  sucbci^ 
Aoid.  f>hMph.  düttU  m  einem  btitertt  «IiKfusiim,  i.  % 
Dect.  cofombo ,  bessere  Dienste  leiste ,  als  Ol.  jed 
aselli,  Jod  u.  s.  w.  (M  o  e  c  k  e  1.) 

«97.  Itoter  die  Krainkbeitefi  der  LmigMi  n 
den  Tropen  ud  deren  Heilnng;  von  h.  a.  h  nu- 
te r.  (Daselbst.) 

Den  sehr  verbreiteten  Glauben,  dass  in  den  Sfld- 
ländem  und  namentlich  in  den  Tropen  Lungenkrank- 
heilen selten  seien  u.  die  mit  derartigen  Krankheiten 
behafteten  Nordländer  daselbst  Heilung  oder  tvenig- 
stens  Besserung  oder  Stillstand  ihrer  Leiden  za  er- 
warten hätten ,  bekämpft  Vf. ,  der  sowohl  in  Ost-, 
wie  in  Westindien  als  Oberarzt  bescihlftigt  gewesen 
ist,  als  einen  iirigen. 

Lungentuberkulose  fand  H.  unabhäng  von  Breite, 
Temperatur,  Bodenerhöhung  gleichmässig  in  den  tro- 
pischen, wie  in  den  gemässigten  Klimaten  verbreitet; 
und  zwar  in  dem  Verhältniss,  dass  die  trockenen, 
geschützten  Oerter  Ostindiens  dasMinim.  (==y^Q^/^)^ 
die  westindischen  Inseln  hingegen  das  Maximum  der 
Fälle  (=  1  y^)  aufzeigten.  Von  Madeira ,  welches 
nicht  innerhalb  der  Region  der  Passat  winde  gdegen 
ist,  lässt  Vf.  nnr  die  Südostküste  als  fttr  derartige 
Kran4ie  passend  gelten.  In  Bezug  anf  Ostindien  ftlbrt 
er  Poona ,  Madras  und  fiangalore  als  för  TubeHculös« 
gesund  gelegene  Oerter  auf,  während  dagegen  di^ 
malabarische  Küste  Cannanore  und  insbesonders 
Bombay  den  Kr.  mörderisch  zu  sein  pflegen,  u.  zwai 
nicht  allein  den  Eingewanderten ,  sondern  auch  dei 
Indiern  selbst  und  den  daselbst  gebornen  Europäern« 
Als  Beweis  für  letztern  Umstand  führt  Vf.  das  Zeug- 
niss  des  Archidiac.  Jefferies  auf,  der  kein  Mäd- 
chen, aus  dem  Waisenhause,  über  30  J.  alt  in  Folge 
dieser  Ursache  wieder  sah.  Auch  die  nach  Bombay 
aus  dem  Innern  verlegten  Truppen  verlieren  sehr 
schnell  ihre  an  Tuberkulose  leidenden  Soldaten.  Vf. 
sah  das  in  Bombay  12  J.  garnisonirende  2.  Regiment 
von  854  Mann,  mit  Ausschluss  der  Ofßciere,  in  die- 
sem Zeitraum  auf  etwa  50  reducirt.  Besonders  ge- 
f^hrlich  fand  Vf.  zu  Cannanore  die  Zeit,  wo  der  Süd- 
westmansum  herrschte.  —  flbenso  widerrathet  Vf., 
Kr.  mit  ausgebildeter  Tuberkulose  auf  Seereisen  zo 
schicken ,  indem  er  stets  auf  seinen  Reieen  beobach- 
tete, dass  die  Krankheit  auf  der  See  sehr  aehDell 
ihrem  Ende  entgegeneilte. 

Bronchitis  ist  ebenfalls  in  den  tropischen  Klima- 
ten ungemein  häufig ,  wenn  auch  selten  tödtlich.  lo 
den  höher  gelegenen  Oertern  Ostindiens  neigt  sie  sich 
«um  Uebergang  an  die  chronische  oder  aethmatische 
Form ,  die  in  den  niedrig  gelegenen  Gegenden  oder 
an  Küsten  nie  als  Ausgang  beobachtet  wurde,  eil 
Umstand,  den  Vf.  häufig  als  Ueilplaa  beniKste.  Die 
BnMiehitis  ist  ferner  in  beiden  Indien  eine  blnfig^ 
Gomplication  fieberhafter  (typhoider)  Krankheiten ,  u. 
erhöht,  wie  immer,  auch  hier  die  Gefahr.  —  Bemer- 
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ist  noch  die  Beobachtung  des  Vfc. ,  das» 
m  Wesündien  die  Bronchitis  anstatt  in  die  asthma- 
iMbe  FonB  aheraifgehen »  eine  Neigung  zeigt«  sich 
ii  dv  mmm  oder  der  «ndern  Suhetavfeiil«iigege»d  lu 
iKilifiren   und   den   Anstoss   m   Phthisia   afbsuge- 

nmopigsis  wird  in  Ostindien  sehr  hsufig  beöb- 
aehlet,  ohne  dass  man  in  jedem  Falle  eine  sich  ent- 
iridefaideToberkniose  annehmen  durfte.  Die  Quelle  der 
BlttUuBg  fand  Vf.  im  Allgemeinen  in  dem  einen  oder  dem 
•aderi  ontem  Lappen,  u.  meisletts  war  sie  ohne  (Adi- 
kcben  Ausgang.  NalHrliCh  sind  hiervon  diejenigen 
Me,  welche  mit  Phthisis,  Aneurysma  oder  Herz- 
Innkheilen  in  einem  Causalnexus  standen ,  in  Abzug 
gebncht.  Als  Ursache  dieser  Blutung  waren  analo- 
■isdi  nachw^bar  apoplektiache  Herde,  Gnngrün,  in 
9  Mlea .  bei  pldlzlfchem  Tode,  Berstung  der  Pleura 
und  HSmalothorax. 

Bekmdbmg.  Da  die  Phthisis  tuberc.  selten  lan- 
ger als  6  Moo.  wahrt,  enthält  sich  Vf.  jeder  Amlcu- 
toig  der  Behandlung.  In  Bezug  auf  Bronchitis  hat 
er  aber  glQcklielMTe  Resultate  erzielt ,  lind  zwair  da- 
dweh,  dass  er  unter  Erhaltung  der  Körperkrafte  bei 
Vennddung  allgemeiner  oder  Örtlicher  Blulentziehun- 
gei,  mit  AoMitiliflie  itoi||entgcn  l^ille,  'die  duTdi  Suf- 
feeation  oder  Apoptekie  tödtfieh  zu  enden  drcfhften, 
leit  gewann,  bis  eine  l)lande  Secrelion  von  :der 
pdüeimhaut  der  Luftwege  eiiUrat,  die  .er  durch  jpe- 
{Rcoanha  in  voUer  oder  i^^bneehenel-  4iabe,  (bald  ni«l 
ohne  Vtn.  BSlim.,  «nteri^KItiJte,  u.  weffn  die  Ab- 
erung  hiennorrhoisch  wurde,  mit  Ammonium 
kon. ,  Myrrha  und  Amara  b^liandelte.  Wo  RUck- 
einlrateB,  aeiglefi  aivh  ^^iMinderMig  dar  Luft, 
Wasehmgen  nrit  'Stilzwasäer  Siels  'heÜ^Mn.  ftie 
Ddlong  der  HiCmoptysi^,  ohne  mit  Phlhisiis  ifa 
jr^ead  einem  ZusaauneohaDgeiZuateheo.,  hestaod  in 
BiHigeB  filBleiMsi«kw]geD ,  Sohndplkittplan  'uJid  in 
inerlicher  Anwendong  des  AYitimon^m  'teil  Üpi«am 
und  dem  foitdauerndeti  Geb'rauöh  kldin^r  Vesicaiot'e. 
Doch  gesteht  VL,  dass  ihm  vollkommene  Wiedefhei^ 
sieUong  selten  gelang.  i(M4»ec>krel.^ 

698.  Balsge^cktmüte  in  t«:  fechten  LuQgo^ 
ItropUe  der  linken,  BypertiBpIiie  des  Beraens  > 

«an  Dr.  f.  G.  J.  Schmidt.  <NederI.  Weekbl.  von 
taeesk.  Febr.  185t.) 

Pat.  wurde  blos  nach  <lera  Tode  vom  Vf.  gesehen. 

Die  SecHoH  zeigte:  io  der  SebidelboUe  nichts  Unge- 

■ikiÜchei ;  in  der  Bauefahöble  die  Amresenbeit  einer  grossen 

Inge  ieiebt-feH>  gefärbter  Flüssigkeit;  in  der  Magen-  und 

teaiiihlL jaibant  Sporen  Ton  cbrontschem  Katarrh,  die  an- 

dn  Orgaoe  gesand.     In  der  Brusthöhle  War  sowohl  dre  ver- 

inime  Lage  als  die  iraob hafte  Abänderaog  der  einzetneo 

4«piie  höchst  auffallend.     Die  rechte  Lunge  war  bedeatead 

«9<öasert,  durchaas  odeinatös,    ohne  Anheftungen  an  der 

^Inn.    Im  antem  und  mittlem  Tbeile  waren  einige  zusam- 

«aksagcnde  mit  FlQssigheit  angefällte  Blasen.     Die  grösste 

«r  ton  der  Grösse  eines  Häfanereies  und  ibre  Wand  war  eiae 

4itte,  aclHmaieinde  Beut,  mit  einem  feinen  Netze  sablrei- 

^  Bitttgefiase,   das  ihr  «in  rötblickes  Ansehen  gab.     In 

^  Ueioen  «Blasen  waren  keine  BlotgefiUse  siclitfaer.     Durefa 

iMgei  an  Vorsicht  beim  Einschneiden  serHoBS  die  FMssigksit, 


^ebe  itian  dieselbe  gtnan  mtersucbt  hatte.  Ven  TsAMriLsbi 
war  keine  Spur.  Die  Blasen  waren  aber  wahrscbeislicb  nor 
serumhallende  und  nicht  Acephalocysten  -  Säcke  ^  denn  die 
Flüssigkeit  war  ganz  klar,  ohne  kleinere  Blasen,  und  auch  in 
derteber  waren  keine  Acefihalocysten  vorbanden,' die  nacfa 
R'okitansky  doob  gewOhfllieh  totkommen  sdlleB.  Das 
Herz  war  in  hohem  Grade  hypertrophiaoh,  ganz  die  Stelle  der 
linken  Lunge  einnehmend,  seine  Langenachse  ganz  umge- 
dreht ,  so  dass  die  Spitze  in  der  Achselhöhle  zwischen  der  4. 
und  tt.  Rippe  anlag,  das  venöse  Herz  nach  vom  und  oben, 
das  arteriöse  nach  hinten  und  unten  gedreht  ^war ;  die  IKlap* 
pen,  iPie  autb  das  Endocardium  waren  gesunder  Struobir, 
die  bedeutende  Hypertrophie  also  nur  von  der  igehemmten 
Lungencirciilation  bedingt.  Von  der  linken  Lunge  war  nur 
noch  eine  sehr  harte ,  höcbstiens  faustgrosFC  Masse  da ,  die 
mit  starken  Pseudomembranen  hinten  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen war.  Die  Lungensubstanz  war  verschwunden,  an 
deren  Stelle  aber  eine  weisse ,  sehr  feste ,  flbr6se  Substataz, 
in  der  sieh  viele  HdHIen  befhoTlea,  von  der  Grosse  einer  ftobve 
bis  lu  der  eines  Taul»eneies ,  die  alle  zusananenbiageii  aod 
inwendig,  wie  auch  die  Bronchien  selbst  mit  einer  festen 
Membran  bekleidet  waren. 

Der  injicirte  Zustand  der  grossem  Cyste  macht 
es  wahrscheinlich ,  dass  auch  in  der  reohten  Lunge 
bald  die  organischen  Veränderungen  eingelreien  sein 
wflrden,  die  «nian  in  dem  ohsoUseirten  Zustande  der 
linken  Lunge  wahrnimmt.  Mau  kann  sieb  die  Bei« 
henfolge  dieser  Krankheilsprocesse  folgendermaassen 
vorstellen.  Entst^^n  vielfeeher  Cysten,  dadurch  zu- 
ni'limende  Compression  tier ^nmlfegenden  Lungensiib-^ 
Bkiin^,  £mittn4ung  der  €yeten ,  Eiierang/,  SrOffnung 
in  ^en 'Broifobien  ,  wiederlioHe  ikleme  ÜSmorrhagieii» 
hmi^fffong  dfeb 'Cnntenta  Yftid  endlich  gMzIicbe  Zer-^ 
Störung  des  Lungengewebes.  'Die  consecutive  Ein- 
Afvirbnog  auf  ^im  Herz  und  die  andere  Lunge  lassen 
si<^h  leicht  bieralus  abMten.  (Pili  k«  ff s.) 

"MO.  €rai€lit  Md  EatstetaBgsirelBe  des 

««tianrnhen  KlaiDkes  tut  des  ampIiorisckA 
ledBlEhallk  beim  raeuuiotliaräk ;  von  m  o  n  n  e- 

ret.  (Aroh.  gte.  Mars  IS5i.) 

Zur  Erzeugung  des  metaltliscben  Klanges  sind 
nach  Vf.  2  Bedingungen  nöthig:  1)  eine  Flttssigkeit, 
welche  fllhig  ist,  in  Vibration  aberzugeben  u.  2)  eine 
feräumige  H^hle^  in  weJcher  die  eingeschlossene 
imflt  c«nbo«ifreD  kaan.  Diese  beiden  Bedingungen 
sind  1.  B.  erfSlIt ,  wenn  üi  einem  Ton  Gas  aufgetrie-^ 
benen  Magen  sieb  etwas  Flüssigkeit  befindet,  wo  man, 
wenn  der  Magen  durch  die  Th4lUgkeit  des  Zwerch* 
-felis  beim  Atbmen  oder  Spreeben  bewegt  wiird,  deot- 
lidb  einen  metafltschen  Klang  vemiAimL  Dagegen 
fehlt  derselbe  bei  Vibration  von  Flüssigkeit  in  einer 
Lungencaverne ,  denn  hier  nimmt  die  die  Flüssigkeit 
umgebende  Luft  einen  zu  ileinen  Ranm  ein.  —  Die 
Gegenwart  einer  BroncbopIeurarBstel  ist  beim  Pneu^ 
molhorax  nicht  nothweodig  zur  Erzeugung  dieses 
Klanges,  wohl  aber  muss  die  Flüssigkeit  und  die  Luft 
in  ein  und  derselben  Hohle  eingeschlossen  sein,  da^ 
mit  eben  durch  die  Vibration  der  Flüssigkeit  die  Luft 
consoniren  «kann.  Die  Beschaffenheit  der  Wtfnde  hat 
durchaus  keinen  Theil  an  der  Bildung  dieses  Klanges 
und  es  fehlt  jede  Vibration  derselben,  was  aucb  leicht 
erklärlich  ist,  da  die  Schallwellen  scbon  mehrere 
MediSii    durehwaedert   und    demiiBdi  ftedeotelid  an 
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Intensitit  verloren  haben ,  bevor  sie  zu  den  Bohlen- 
wänden gelangen.  Hauptsächlich  vernimml  mnn  den 
metallischen  Klang  beim  Exspirinm ,  beim  Husten  u. 
Sprechen ,  denn  hierbei  ist  die  Glottis  merklich  ver- 
engert, die  in  der  Lunge  befindliche  Luft  wird  hier- 
durch an  ihrem  Austritt  gehindert,  presst  an  die 
Wände  der  Lungenzellen  und  entweicht,  wenn  eine 
Bronchopleuralfislel  vorhanden  ist,  durch  dieselbe  in 
die  Pleurahöhle,  wobei  die  an  dem  Ausgange  der 
Fistel  sich  befindliche  Flüssigkeit  in  Vibration  ver» 
setzt  wird. 

Der  amphorische  Wiederhall  entsteht  dann,  wenn 
die  beim  Athmen,  Sprechen  od.  Husten  in  dem  Kehl- 
kopfe erzeugten  Töne  und  Geräusche  forlgepflanzt 
werden  bis  zu  der  in  der  Pleurahöhle  eingeschlosse- 
nen Luft  und  dieselbe  zur  Consonanz  gebracht  wird. 
Diese  Leitung  kann  entweder  geschehen  durch  das 
verdichtete  (comprimirte)  Lungengewebe,  oder,  und 
diess  ist  am  häufigsten  der  Fall,  durch  eine  Broncho- 
pleuralfistel ,  wo  dann  die  in  dem  Kehlkopfe  erzeug- 
ten Schallwellen  unmitlelbar  ohne  vorher  verschie- 
dene Medien  zu  durchschreiten,  der  Luft  in  der  Pleu- 
rahfShle  sich  mittheilen.  (Herrn.  Günther.) 

700.  Ueber  CyanOSiS;  von  Dr.  Deutsch. 
(6ttnsb.  Ztschr.  ü.  2.  1851.) 

1)  Ein  Tollkoromen  entwickeltes  and  gut  genährtes  Rind 
kau  mit  einer  scbwacbblauen  Färbung  einzelner  Hantpartien, 
namentlicb  an  Mund,  Nase,  Augen,  Herzgrube,  Händen  und 
Füssen  zur  Welt.  Das  Kind  nahm  die  Brust  zwar  an,  saugte 
aber  schwach  und  in  Absätzen  und  wurde  dabei  auf  der  gan- 
zen Obernäche  des  Körpers  blau,  an  den  bezeichneten  Stellen 
dunkelblau ;  die  Haut  war  stets  kühl  und  trocken ,  die  Re- 
spiration schwach,  Herzschlag  schwach  und  undulirend,  Puls 
Üein  und  aussetzend.  Am  5.  Tage  bekam  es  schleimige, 
grüne  Stühle,  hustete  oft  keuchhustenartig,  wobei  es  sich 
erbrach  und  dann  in  einen  sufTocatorischen  Zustand  verfiel, 
wobei  das  Gesiebt  tiefblau  wurde ,  Herzschlag  und  Puls  fehl- 
ten und  der  ganze  Körper  starr  wurde.  Dergleichen  Anfälle 
dauerten  2 — 5  Min.  u.  wiederholten  sich  in  24Std.  6 — 8mal. 
Das  Kind  magerte  schnell  ab  und  starb  am  10.  Tage  in  einem 
sufTocatorischen  Anfalle. 

Der  Brustkasten  war  wenig  gewölbt;  Lungen  znsammen- 
gefallen,  von  derber  Gonsistenz,  wenig  Luft  enthaltend,  stark 
mit  schwarzem  Blut  erfüllt.  Herz  gross,  von  kugliger  Form ; 
die  Vorhöfe  nur  durch  einen  ziemlich  harten ,  faserknorplig 
anzu  tu  blenden  Ring  geschieden ;  an  der  Basis  der  Ventrikel- 
Scheidewand  eine  unregelmässig  gestaltete  und  so  grosse  Oeff- 
nung,  dass  sie  den  Mittelfinger  bequem  durchhess;  Klappen- 
apparn te  durchgängig  sehr  schwach  entwickelt;  die  Mündung 
der  Lungenarterie  so  eng,  dass  nur  eine  sehr  dünne  Sonde 
durchdrang,  in  ihrem  weitern  Verlaufe  ungleichmassig  und 
stellenweise  ganz  unwegsam ;  der  Botalli'sche  Gang  oflen  ;  die 
Mitfkulatur  der  rechten  Herzkammer  stärker,  als  die  der  lin- 
ken ,  ihr  Volumen  3fach  so  gross ,  als  das  der  linken ,  ihre 
Höhle  dagegen  weit  kleiner.  Aorta  normal.  Obere  und  untere 
Hohlvene  mit  dunklem  Blute  stark  angefüllt,  ebenso  die  Kranz-' 
vene  des  Herzens. 

2)  Ein  5jähr. ,  stets  schwächlich  gewesener  Knabe ,  be- 
kam die  Masern  und  hierauf  den  Keuchhusten.  Während  der 
Anfalle  letzterer  Krankheit  wurde  er  über  den  ganzen  Körper, 
besonders  aber  im  Gesichte  blau ;  'im  spätem  Verlaufe  traten 
Ekchymosen  an  verschiedenen  KÖrpertheilen  auf.  Der  Keuch- 
husten hielt  8  Wochen  an  und  der  Knabe  erholte  sich  wieder, 
behielt  aber* eine  schwachblaue  Hautfarbe  zurück,  die  nach 
körperlichen  Anstrengungen,  in  der  Kälte  und  bei  den  gering- 
sten Husten  bemerkbarer,  vorzüglich  um  Lippen  und  Nase 


hervortrat.  1  J.  darauf  bekam  er  in  der  Nacht  einen  asthsu 
tischen  Zufall,  der  Vs  ^td.  anhielt,  mit  rauhem,  heiserm  « 
trockenem  Husten  verbunden  und  von  suffocatorischen  Ei 
scheinungen  begleitet  war.  Häufige  Katarrhe  folgten  hierauf 
die  asthmatischen  Anlllle  wiederholten  sieh  binnen  Jabrai 
frist  lOmal ,  und  traten  4mal  auch  bei  Tage  ohne  ostensihl 
Veranlassung  ein.  Der  Athem  war  immer  beschwerlich ,  di 
Haut  hatte  ein  aschfarbiges  Ansehen  und  immer  eine  kühl 
Temperatur;  es  stellte  sich  Oedem  der  Füsse  u.  des  Gesicht 
ein  und  Pat.  starb  im  7.  J.  suffoca torisch. 

In  der  [linken]  Brusthöhle  starker  Erguss  von  blutigei 
Serum ;  rechte  Lunge  normal  ausgedehnt,  blutreich  ,  an  eii 
zelnen  Stellen  hepatisirt;  linke  Lunge  comprimirt,  weai 
lufthaltig ,  blutreich ,  stellenweise  hepatisirt.  Im  HerzbeuU 
gegen  3  J  blutiges  Serum;  Herz  ungewöhnlich  gross,  a 
seiner  Oberfläche  mit  vielen  Ekchymosen  bedeckt.  Foramc 
ovale  liess  eine  Kräbenfeder  durch ;  seine  nächste  Umgeban 
auf  3  —  4'"  im  Umkreise  stark  verdünnt.  Herzsubstanz  an 
fallend  hart,  Muse,  pectinati  und  Trabeculae  cam.  fast  knoi 
pelartig,  so  dass  sie  beim  Anschneiden  klingen,  ebeni 
sämmtliche  Klappenapparate  schwer  beweglich ,  steif  nnd  gi 
spannt ;  in  der  Tricuspidalis  ein  barter  steinartig  anzufühlei 
der  Fleck ;  Höhle  des  rechten  Ventrikels  sehr  klein ,  die  d< 
linken  ebenfalls  weniger  geräumig ;  Ventrikelscheidewand  sei 
dick  und  hart.  Art.  pulmonalis  enger  als  gewöhnlich ,  ab< 
vollständig  permeabel;  Duct.  arteriös,  geschlossen;  AoH 
normal ,  nur  ihre  Membranen  am  Ursprünge  aus  den  linke 
Ventrikel  sehr  hart;  Hohlvenen  mit  schwarzem  Blute  stai 
angefüllt.  —  Leber  sehr  gross  und  blutreich ;  Milz  ebensa 
alle  Blutgefässe  des  Unterleibs  stark  angefüllt. 

3)  Ein  vollkommen  ausgetragenes  Rind  wurde  regelred 
geboren ,  war  über  den  ganzen  Körper  blaugrau,  machte  ni 
einige  schwache  Athmungsversuche  u.  starb  ungefähr  '/4  Sti 
nach  der  Geburt.  —  Brustkasten  von  vorn  nach  hinten  stii 
zusammengedrückt ;  Lungen  fast  ganz  im  Fötalzustande,  ein( 
geringen  Raum  in  der  Brusthöhle  ausfüllend ,  leberartig  coi 
sistent,  wenig  blutreich.  Herz  klein,  länglich  kegeiförm^ 
äusserlicb  keine  Andeutung  einer  Scheidung  in  rechtes  oi 
linkes  Herz;  innerlich  der  beide  Atrien  vorstellende  Th< 
durch  einen  schwachen  Ring  in  2  Abiheilungen  ungleich  i 
theilt ,  so  dass  die  rechte  3mal  so  gross  ist  als  die  linke  ;* 
zipflige  Ausbuchtungen  an  der  obem  und  untern  Partie  di 
Vorbofs  scheinen  die  Herzohren  anzudeuten.  Das  Orificio 
atrioventriculare  sehr  umfänglich  und  mit  einer  vierzipflige 
Klappe  verseben.  Ein  Arterienstamm  entspringt  aus  d« 
Ventrikel  u.  theilt  sich  in  einer  Entfernung  von  %"  in  2  Aesti 
von  denen  der  eine  stärkere  (die  Aorta)  rechts  und  sich  nac 
vom  krümmend  in  die  Höhe  geht,  der  andere  weit  schwäcba 
(die  Pulmonalis)  nach  hinten  und  links  vorläuft.  InnerbaJ 
des  Ventrikels  ist  nirgends  eine  Scheidewand  angedeutd 
Vom  Ductus  Botalli  keine  Spur. 

4)  Ein  sonst  ganz  gut  entwickeltes  Mädchen  hatte  vQ 
ihrer  Geburt  an  eine  bläuliche  Hautfarbe.  Sie  war  übrige! 
ziemlich  gesund,  nur  mager  und  schlecht  genährt,  wnch 
langsam ,  litt  bei  körperlichen  Anstrengungen  leicht  an  Koil 
athmigkeit,  war  viel  von  Katarrhen  heimgesucht  und  konfll 
kühle  Luft  nicht  vertragen.  —  Im  Zeiträume  der  Pobertätt 
entwicklung  klagte  sie  über  die  Brust ,  hustete  oft  und  oi 
Anstrengung ,  warf  wenig  aus  und  war  so  schwach ,  dass  d 
auch  zu  leichten  Bewegungen  des  Körpers  unfähig  war.  Ihr 
Haut  sah  immer  blau  aus,  die  Lippen  violett,  die  Nägel  asd 
färben.  Eine  besondere  Gestalt  der  Fingerspitzen  und  Nifi 
war  nicht  zu  bemerken ;  ihr  Körperbau  verrieth  auch  soni 
keine  Unregelmässigkeit.  Sie  überstand  die  Evolutionsperio^ 
glücklich  ,  wurde  normal  menstruirt ,  behielt  indess  ein  kJci 
nes  dürftiges,  schlecht  genährtes  Ansehen  und  dieselbe  Haol 
färbung ,  wie  früher.  Letztere  trat  auf  heftige  Bewegung«! 
des  Körpers ,  Gemüthsaffecte  und  bei  kühler  Temperatur  seh 
intensiv  hervor  und  alsdann  war  auch  die  Respiration  nnfl 
wohnlich  kurz  und  heftig  und  der  Puls  intermittirend.  Ii 
ihrem  24.  J.  heirathete  das  Mädchen,  überstand  Scbwangei 
Schaft,  Entbindung  und  Wochenbett  glücklieb  und  ist  Matt4 
eines  gesunden  Kindes. 
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9)  Eio  li}fhr.  Knabe  von  sehr  schwächlichem  Korper- 
Iniadbesoaden  lehr  eng  gebaatem  Brostkorb  kam  zu  einem 
nrbcr  in  die  Lehre ,  wo  er  sehr  schwere  Arbeiten  verrichten 
■wte  und  in  Folge  derselben  an  Brustbeschwerden,  anstren- 
indeiD  Hnsten ,  Blatspucken ,  Nasenbluten  und  häufigen 
MftBstiscben  Anfallen  litt,  ohne  sich  aber  der  Arbeit  zn  ent- 
vkra.  Eines  Tags  hatte  er  plötzlich  unter  heftigem  Schmerz 
b»  G«ßh1,  als  ob  ihm  etwas  in  der  Brost  geborsten  sei,  und 
leote  eine  betrachtliche  Menge  dunkelrothen  Blntes  aus  den 
Longea  ans.  Zogieich  wurden  Gesiebt,  HSnde  und  FQsse 
kbe.  In  eine  Krankenanstalt  gebracht,  wurde  er  so  weit 
pieder  hergestellt,  dass  er  leichte  Verriebtungen  Tomehmen 
uante;  Hasten,  Blutspucken,  Asthma  undCyanosis  dauerten 
ikcr  fort  ond  letztere  trat  bei  kuhler  Temperatur  und  geringen 
köfperlicbcn  Anstrengungen  sehr  stark  hervor.  Allmälig  ent- 
viticlleD  sich  die  Symptome  der  Lungeophthisis  und  Pat. 
ilBb  19  J.  alt.    Die  Section  worde  nicht  gemacht. 

BekannÜiGh  ist  die  Cyanosis  keioe  selbstsUndige 
Kraikbeil,  sondern  sie  ist  das  Symptom  eines  in 
st&neT  ADgemeiDbeit  noch  nicht  völlig  aufgeklärten 
Zoslaades.  Denn  wenn  auch  Fehler  im  Blutkreisläufe 
ODd  rorzflglich  in  seinen  Centrai-Organen  eine  häu- 
fige Veraolissong  daiu  abgeben,  so  erscheint  Cyano- 
AS  einerseits  auch  ohne  nachweisbare  organische 
Fehler  der  Circulationsorgane  und  andrerseits  kom- 
IM8  bedeutende  A.bnormitäten  im  Herzen  und  den 
gTotsen  Blutgefässen  ohne  Cyanosis  vor.  Unter  50 
bcsehriebenen  und  von  Vf.  verglichenen  Fällen  von 
|Cyuosis  sind  44 ,  wo  das  Foramen  ovale  offen  ge- 
kbebeo,  36  mit  offenem  Septuro  ventriculorum »  36 
kt  verengerter ,  obliterirter  oder  sonst  unwegsamer 
NiDOQalarterie ,  35  mit  offenem  Ductus  Bolalli,  45 
lit  vergrOssertem  Herzen  (dabei  40  mit  Hypertrophie 
rechten  Ventrikels),  42  mit' verschiedenen  Ab- 
iUten  des  Klappenapparals  •  3  mit  Transposi- 
(Aorta  ans  dem  rechten,  Pulmonalis  aus  dem 
kCD  Ventrikel  a.  s.  w.),  10,  wo  die  Aorta  mit 
Ventrikeln  communicirte ,  3  mit  einfachem 
i(lBphibieD-)  Herzen »  4  ohne  organische  Fehler  des 
fcieu,  wenige  mit  erheblichen  Abnormitäten  der 
Aorla.  Die  am  gewöhnlichsten  zusammentreffenden 
Abionnitllen  sind:  offenes  Foramen  ovale,  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens,  Unwegsamkeit  der  Pul- 
monalis und  Offenbleiben  des  Ductus  Bolalli ,  dem- 
olciijt  Oeflbongen  der  Ventrikel  -  Scheidewand  und 
tUappeDfebler.  —  Offenbleiben  des  eirunden  Loches 
•Itte  andere  Abnormitäten  und  daraus  abzuleitender 
fihuaeht  fand  s'ich  nur  in  4  Fällen ,  VergrOsserung 
^  Herzens  fttr  sich  allein  in  keinem ,  Verengerung 
oder  Verschliessung  der  Lungenarlerie  für  sich  allein 
Btir  in  i  Fällen ,  wovon  in  1  Falle  mit  einiger  Ver- 
^koDg  der  Klappen ;  —  Offenbleiben  des  Bolalli - 
«ben  Gaoffes,  —  des  Septum  ventric,  —  Abnormi- 
^en  des  kiappenapparats  fanden  sich  in  den  vergli- 
chenen Fällen  nie  für  sich  allein  bestehend. 

Bedeutende  Abnormitäten  des  Herzens,  ohne  die  Erscbei- 
■BSeo  der  filansucbt  beschreiben  Rusch,  bei  einer  7ljäbr. 
'Rd:  beide  Ventrikel  commnniciren  durch  eine  grosse  OefiT- 
^^  im  antem  Tbeile  des  Septum ;  die  Pulmonalis  entspringt 
■*«»  der  Aorta  aus  dem  linken  Ventrikel;  —  Hare  bei 
^n  SDonatl.  Mädchen  :  Herz  vergrössert ,  beide  Ventrikel 
*«weilert,  Foramen  ovale  nicht  vollstfindig  geschlossen, 
•V-  Teüiric.  Yon  einer  ^f/'  weiten  OefTnong   durchbohrt, 

"'^  Qberall  sehr  verdickt,  Pulmonalis  u.  Aorta  runfnal} 


—  Thore  bei  einem  9monatJ.  Kinde  mit  einfachem  Herzen: 
Lungen-  und  Hohlvenen  mOnden  in  den  Vorbof,  Aorta  ond 
Pulmonalis  in  den  Ventrikel,  letztere  mittelbar  durch  eine 
Art  von  Infundibulum  in  der  Substanz  des  Ventrikels,  Ductus 
Botalli  fehlt;  —  Bech  bei  einem  9täg.  Knaben:  rechter 
Ventrikel  sehr  verdickt ,  wulstig  ausgebnebtet ,  linke  Kammer 
so  klein,  dass  sie  nur  ein  Appendix  der  rechten  zu  sein  schien, 
die  Höhle  kaum  bohnengross ,  das  Endocardium  des  linken 
Ventrikels  sehr  verdickt;  linker  Vorbof  normal,  Foramen 
ovale  weit  offen;  Valv.  mitral,  eng  zusammengezogen,  Aor^ 
tenklappen  fest  verwachsen ,  Aorta  bis  zum  Duct.  Botalli 
permeabel ,  aber  verengt ;  Pulmonalis  ohne  verringertet  Lih 
men ,  reicht  durch  Jen  Ductus  Botalli  bis  zur  Aorla ,  welche 
nor  eine  Fortsetzung  der  Pulmonalis  zn  sein  scheint. 

Bei  reffend  die  Erscheinungen  der  Cyanosis  wah- 
rend des  Lebens  findet  man  —  da  die  Krankheit 
das  Resultat  verschiedener  krankhafter  Zustünde  ist 

—  nichts  Constanles.  Aeltere  Aerzte  haben  zwar 
gewisse  EigenthUmlichkeiten  im  Körperbau  der  Gya- 
nolischen  finden  wollen,  wie  keulenförmige  Form  der 
Fingerspilzen,  stark  nach  innen  gewölbte  Nägel,  her- 
vorragende Augen ,  mangelhafte  Ausbildung  des  Kör- 
pers ,  in  die  Höhe  gezogene  Schullern ,  Arme  lUnger 
als  gewöhnlich,  bogenförmigen  Bau  des  ßrustbeiDS 
u.  s.  w. ,  allein  alle  diese  Kennzeichen  sind  nicht 
durch  die  Erfahrung  bestätigt,  die  Mehrzahl  der  Beob- 
achter theilt  nichts  Bestimmtes  darüber  mit  und  Viele 
erklüren  geradezu ,  nichts  davon  gesehen  zu  haben. 

—  Die 'Färbung  selbst  erscheint  in  verschiedenen 
Nuancen  (blassblau,  dunkelblau,  aschfarbig),  zuweilen 
nur  an  wenigen  Hautslellen,  manchmal  diffus,  manchmal 
umschrieben ;  die  Temperatur  wird  (mit  Ausnahme  des 
Thore 'scheu  FaHes)  stets  als  kühl  angegeben.  Sehr 
selten  fehlen  Athmungsbeschwerden  asthmatischer  od. 
suffocatorischer  Art.  Husten  ist  eine  gewöhnliche, 
Blulspucken  eine  häufige  Erscheinung ;  der  Tod  er- 
folgt immer  suffocatorisch.  —  In  den  von  Vf.  ver- 
glichenen Fällen  Überwiegt  iu  geschlechtlicher  Bezie- 
hung das  weibliche  Geschlecht ;  bezüglich  des  Alters 
ist  das  kindliche  Alter  um  so  mehr  dazu  geneigt ,  je 
näher  es  dem  Fötalzustande  sieht,  doch  sind  Fälle 
von  Cyanotischen ,  die  ein  höheres  Alter  —  bis  zu 
40  J.  und  dartlber  —  erreicht  haben,  nicht  selten. 

Die  vorübergehende  cyanotische  Färbung,  wie 
man  sie  häufig  bei  verschiedenen  Zuständen  sieht,  in 
denen  sich  immer  irgend  eine  Hemmung  des  Kreis- 
laufs nachweisen  lässt,  ist  in  ihrer  Entstehung  auf 
gleiche  ursächliche  Momente  zurückzuführen,  als  die 
chron.  Blausucht ;  die  blaue  Färbung  im  Gesicht  der 
von  Erstickung  Bedrohten,  der  Keuchhustenkranken, 
der  Color  cholericus  und  das  Aussehen  mancher 
Vergifteten,  z.  B.  durch  Arsenik,  hängt  mehr  oder 
weniger  von  einer  organisch  -  mechanischen  oder  or- 
ganisch-dynamischen Ursache  ab,  deren  wesentliche 
Wirkung  sich  in  einer  Anhäufung  venösen  Bluts  in 
den  Capillaren  äussert.  Eine  solche  ist  möglich: 
1)  wenn ,  vermittels  der  Vermischung  des  Bluts  im 
Herzen ,  eine  Mischung  von  arteriellem  und  venösem 
Blute  in  den  Gefässen  strömt;  2)  wenn  entweder  diO/ 
Lungen  nicht  im  Stande  sind ,  das  ihnen  zugeftthrte 
Venenbiut  mit  Sauerstoff  zu  versehen,  oder  wenn  die 
Zufuhr  des  venösen  Bluts  zu  ihnen  gehindert  ist »  — 


M 


IV^    Pl4lhotog^»,  Th^q^  Hi  nediciiMch«  Klinik. 


iD  b«MeD  FtfleB  is4  die  Ursaebe  oeatral ;  3)  wenni  die 
fiauleapiliaren  durah  irgend  eine  Veronlasflung  (KAlt«^ 
Krampf)  ihren  vorzugsweise  venOsefii  Inhalt  nicht,  odl 
zu  langsam  forlbcwegen  —  peripherische  Ursache.  -^ 
Die  Utlirsahl  der  von  Vf.  vergli^heoen  Fülle,  irii  dan^i 
dieCyanose  von  Herzfehlei^  abgeleitet  werden  ni«iMlie> 
stimm!  darin  überein ,  daäs  nicht  eben  die  Mischung 
arlerielJen  Bluts  mit  venösem  die  Hauplursacbe  sei, 
Mndern  1)  eine  Hinderung  df&s  CinlriUs  des  VeiM'U^ 
Isluts  in  das  rechte  Atrium  (Regurgitation  in  d*e 
Venen  durch  Klappenfehler)  und  2)  vorzüglirft 
Störungen  in  der  Penneahilität  der  Lungenarterie, 
—  Eine  pumäre  Hissbildung  dieses  Gefftsses  aber 
dürfte  Buch  Vf.  selten  oder  nie  vorkommen ,  sie  ist 
▼telmehr  ihrerseits  erst  wieder*  die  Folge  anderer,  u. 
zwar  vorzugsweise  das  rechte  Herz  betreffenden  Ab- 
normitäten; Diese  können  im  physiolog.  Zusammen* 
bange  auf  einander  folgend ,  sein :  unriclilige  Con«- 
atmction  der  Klappen  des  rechten  Herzens,  Offen- 
bleiben des  eirunden  Loches;  beide  bewirken  eine 
zu  geringe  Einströmung  des  Venenbluts  in  den  rechr 
ten  Vorhof  und  Ventrikel  und  schliesslich  in  die  Lun^ 
genarteriie,  die  dann  verkümmert,  sich  verengt  u.  obli- 
terirt.  In  2.  Reihe  stehen  dann  Ldcken  in  der 
Scheidewand  'der  Ventrikel  und  Offenbleiben  des 
Dactns  Botalli;  beide  bewirken  für  sich  allein  keine 
Gyanose ;  der  offene  Ductus  arteriös,  aber  leistet,  wo 
die  Lungenarterie  ihrer  Function  nicht  genügend  vor- 
stehen kann,  vicarirende  Dienste  für  sie. 

(Millies.) 


701.  DiAbetes  meUitu  mit  Fettleber;  von 

Gob^e.  (Klin*  Aanteeken.  1.) 

G.  hMlt  es  für  nöthig,  dass  man  beim  Diabetes 
die  obwtfitenden  anatomischen  Veränderungen  der 
Organe,  vorzüglich  der  Bauchhöhle ,  in  das  Auge 
fasse,  bei  möglichst  genauer  Erörterung  der  Ursa- 
chen, welche  die  Krankheit  veranlassten,  um  ihren 
Wesen  auf  die  Spur  zu  kommen. 

Unter  3  voo  ihm  beobachtcteo  Fällen  war  ein  30jähr. 
Syphiliticus ,  der  so  ungeheure  Angst  vor  der  Syphilis  hatte, 
dass  er ,  bei  einer  Hungerkur  und  Trinken  ¥0D  Sarsaparille, 
deren  beider  Maass  er  sehr  übertrieb,  ausserordentlich  abma- 
gerte. Einige  Monate  später  litt  er  an  beständigem  Hunger 
und  Durst  und  Hess  viel  Harn ,  was  G.  auf  die  Vermutbung 
des  bestehenden  Diabetes  ffihrte.  Dieses  bestätigte  sieb  und 
neben  dem  fortschreitenden  Marasmus  entstand  Cataracta  auf 
einem  Auge  und  Lungentuberkel  tödteten  ihn  nach  einem 
Jahre.  G.  meint,  die  Hungerkur  und  der  Thee  hätten  die 
Verdauung  hier  so  gestört,  dass  die  organischen  Erfordernisse 
sum  Diabetes  dadnreb  hervorgerufen  wurden. 

Ein  StSjähr.  Soldat  hatte  schon  frGher  oft  an  Wechsel- 
flebern, später  an  Typhus  und  dann  wieder  an  kalten  Fiebern 
gelitten.  Im  Januar  IStfO  hatte  er  ein  Gefühl  von  Müdigkeit 
in  Armen  und  Beinen ,  vielen  Durst  und  öflern  Drang ,  Harn 
zu  lassen ;  später  schwollen  Bauch  und  Beine  und  Pat.  wurde, 
als  diese  sich  besserten ,  auf  Urlaub  nach  seinem  Geburtsorte 
entlassen,  kam  aber  bald  in  das  Krankenbaos  au  Devenler.  — 
£r  war  sehr  abgemagert ,  bei  betraobilicber  Änachwellung  des 
Bauchs.  Haut  trocken, die  Epidermis  sich  mehlartig  abschilfernd, 
selbst  im  Gesichte,  besonders  an  der  Nase,  wodurch  das 
Aussehen  etwas  bleifarbig  war.  Die  ungewöhnlich,  besonders 
in  ihrer  Längenriebtuog  vergrosserte  Leber,  deren  dicke  Rän- 
der aut  den  Fingern  unlasii  werden  konnten ,  war  die  Ur^ 


aachi^  der  ^scliw^Uing.     Piß  Länge  der"  Legier  betrag  \ 

Ctmtr. ,  i^ie  fioi(.  ^iq^a  Fiqger  breit  u^t^r  der  rechten  Brut 
wiLTze  aq  u^od  endigte  2  Finger  ^rei(  upter  dem  Nabel ;  Qae 
durchmes^er  nicht  abnorm^  Diß  Leher  i^t  ohne  fühlbare  E 
babeo^eitea  und  bei  Berüjirung  schmeirzlas ,  Bauch  u.  Beii 
sind  nicht  h):pertrophisch.  Gesqhlecht^sfuoctionen  haben  ai 
gßhöiit.  Bei  spbli^chter  Yerdi^Mung  großse  Esslust;  heftig 
Durst;  reine,  feuchte  ZuJAge ;  tr9ge. ,,  trockene  Stuhleotle 
riiog,  die  Mitte  haltend  zwischen,  gcau  und  braun.  Der  klar 
blassgolhe  Harn  beträgt  in  24St^d.  20  Pfd.  (Medicinalgewicht 
dro  genossjirnen  Getrank/en  an  Menge  entsprechend,  spe 
Gew.  1,022;  nach  der  Methode  von  Trommer  u.  Helh 
untersucht  zeigte  er  sehr  viel  Zucker. 

Stimme ,  Sprache  und  Bewegung  schwach ;  Pat.  w 
muthlos,  gleichgültig. 

Von  Speckteber  unterscheidet  sich  der  beeefariebene  2 
stand  dadurch ,  dass  bei  dieser  meisten?  zugleich  ein  Milzl< 
den  vorhanden  ist  und  eine  syphilitische,  mercurielle  od 
scropbnlöse  Kachexie  besteht;  die  Muakatleber  wird  selti 
80  gross.  Wahrscheinlich  hatte  das  Leberleiden  schon  lang 
bestanden ,  als  Pat.  glaubt  u.  war  nur  nicht  bemerkt  worde 
weil  die  Anschwellung  in  der  Länge  stattfand ;  er  selbst  gl 
an,  dass  die  Anschwellung  erst  lange  nach  dem  lästigen  Hu 
ger,  Burst  und  Hamen  (also  kaum  seit  Vi  J.)  entstand! 
sei.  Dasa  der  Diabetes  Folge  des:  Feiftleber  viar,  lasstw 
nicht  füglioh  annehmen ,  da  Fettleber  gar  nicht  selten  vo 
kommt,  während  Diabetes  bekanntlich  zu  den  Seltenheiti 
gehört.  —  Die  ganze  Theorie  bat  bis  jetzt  noch  zu  gar  keia 
genügenden  Behandlung  geführt ,  da  der  Symptomencompli 
Diabetes  mellitus,  wahrscheinlich  durch  die  veracbiedeoiti 
organischen  Ursachen  geschaffen  werden  kann.  -^  Zur  B 
handlung  wandte  G. ,  da  Chinin  und  Ferrum  den  Pat.  ni 
etwas  gestärkt  hatten ,  die  so  gerühmte  Ocbsengalle  tl 
welche  Pat.  täglich  zu  4Unz.  mitSap.  medic.  in  Pillen  nabf 
und  zwar  im  Ganzen  10  2  ^  J  frische  und  ^  —  5)]  ^m 
dickte ,  wobei  täglich  20  bis  22  Pfd.  getrunken  und  ebei 
viel  Harn,  mit  spec.  Gew.  von  1,022  — 1,024  gelaM 
wurde.  Nur  einige  Tage  musste  Pat.  daas  Mittel,  Durcbfl 
halber,  aassetzen,  während  welcher  Zeit  nur  17  Pfd.  fli| 
gelassen  wurden.  Nach  Stägiger  Pause  liess  G.  täglich  i 
die  ganze  Haut  1  Pfd.  Leberthran  einreiben,  später  Specke 
reibung^machen  und  gab  innerlich  täglich  3  —  6  Löffel  i( 
Leberthran  ,  wobei  xuweiien  die  Harnabsonderung  etwas  | 
ringer  ward ;  doch  reagirte  der  Harn ,  der  2  Non.  aufbewal 
war,  sauer  und  zeigte  die  bekannte  Hefezellenvegetation.  P| 
schwitzte  sehr  viel,  was  sonst  bei  Diabetes  nicht  vorkommt  i 
die  Haut  war  weicher  geworden  (wahrscheinlich  durch  i 
Einreibungeu) ;  auch  war  die  Gesichtsfarbe  lebhafter  gews 
den  und  hatte  das  Bleierne  verloren.  — ■  Sonst  war  im  Zi 
Stande  der  Hauptleiden  keine  Veränderung  eingetreten,  öIm 
welche  G.  Mittbeilung  verspricht.  (Alexander.) 


702.  littheilugeii  Um  die  letite  PoclM 
im  lagdeborger  KrankenliaiiBe;  ^ 


Dr.  Kersten.  (Deutsche  KUo.  Nr.  20.    1851.) 

Die  in  den  Jahren  1849  und  50  in  Magdebur 
und  Umgegend  herrschende  Epidemie  war  die  b< 
deutendste  von  allen  dieses  Jahrhundert».  —  Nad 
dem  in  den  5  ersten  Monaten  des  Jahres  1849  ii 
Ganzen  nur  1 1  Pockenkranke  (8  M. »  3  W.)  iu  dj 
Krankenhaus  gekommen  waren ,  kamen  im  Juni  nJ 
mentltch  geg«n  Ende  derglerclieii  Kranke  in  grOssert 
Zahl,  worauf  sich  vom  Juli  die  Epidemie  entwil 
kelte»  .welche  mit  altmaliger  Steigerung,  plötzlichei 
Anwachsen,  Erreichen  der  Höhe  und  Verharren  <i 
derselhen  und  dann  sehr  allmüliger  Abnahme  M 
September  1850  anhielt.  Das  Zahlen verhSIltniss  g( 
slallele  sich  iip  KraaKenhauae  folgendermaaasen. 
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mlnnl. 

weibl. 

Summa 

Jani 

1849 

3 

2 

5 

Juli 

6 

4 

10 

Aogust 

8 

5 

13 

SepL 

12 

2 

14 

Od. 

14 

9 

23 

N0¥. 

24 

5 

29 

Dec. 

58 

20 

78 

Janoarl850 

68 

26 

94 

Febr. 

51 

20 

71 

Harz 

53 

28 

81 

April 

46 

22 

68 

Mai 

37 

15 

52 

Jani 

13 

12 

25 

Jali 

10 

6 

16 

August 

2 

2 

Sept. 

2 

2 

4 

407     178     585 

ifl  Betreff  der  verschiedenen  Formen  von  Blattern 
so  wurden  alte  3  Hauptgattungen ,  Variolen ,  Vario- 
loiden  und  Varicellen    gleichzeitig    beobachtet;    von 
der  höchsten  Entwicklung  der  Menschenblallern  bis 
lur  eiafachsten  Darstellung  der  Wind-  od.  Wasser- 
pockeo  herunter  waren  die  verschiedensten  Ahstufun- 
geo  sichtbar  und  man  sah  nicht  selten  in  ein^r  und 
lierselhen  Familie  die  3  Formen  gleichzeitig  bei  ver- 
Mbiedenen  Ludividoen.     im  Krankenhause  waren  die 
f-9  Formen  auf  die  585  Kr.  so  vertheilt,  dass  163  an 
Variolen,  411   an  Varioloiden  und   11  an  Varicellen 
en.     Mehrere  Male  wurde  beobachtet,  dass  Mütter 
Varioloiden,  ihre  ungeimpften  Säuglinge  (von  3^^ 
7  Monate)  an  Variolen  erkrankten ;  bei  einem  an- 
D  Kinde  zeigten  sich  neben  den  Imprpocken ,  die 
elmassig  verlieren ,  die  Variolen  über  den  ganzen 
lirper,  fast  gleichzeitig  mit  der  Vaccine  verlaufend, 
f— Bei  einem  60jähr.  Manne,  der  versicherte,  in  sei- 
:  ler  Kindheit  die  Pocken  überstanden  zu  haben ,  ob- 
gleich nur  sehr  wenige  Narben  mit  Bestimmtheit  er- 
kaBDt  werden  konnten ,  traten  einige  Varioloiden  mit 
leichUD  Erscheinungen  auf;  ein  17jahr.  Mensch  er- 
krankte an  sehr  heftigen  Variolen,  er  gab  an,  dass  er 
io  seiner  frühesten  Jugend  schon  einmal  die  Pocken 
Qkerstanden  habe  und  deshalb  nicht    vaccinirt    sei; 
"Unfalls  nicht  vaccinirt  war  ein  3jahr.  Knabe,  der  im 
^.  Lebensjahre  Varioloiden  gehabt  hatte,  er  erkrankte 
an  Variolen  und  starb.     Ein  doppelter  Ausbruch  von 
Pocken  wurde  ferner  bei  einem  16jähr.  Knaben  und 
einem  60jahr.  Manne  beobachtet ;  bei  letzlerem  na- 
Bentlich  waren  die  Pockennarben  im  Gesicht   noch 
lehr   deutlich  und  gleichsam  auf  den  Grenzen    der 
Karben  drängten  sich  die  neuen  Pocken  durch. 

Hinsichtlich  des  Alters  geht  aus  den  Tabellen 
kenfor,  dass  das  Alter  zwischen  dem  20.  und  30. 
lahre  am  meisten  heimgesucht  war ,  sowohl  von  den 
Variolen  (82  Fälle),  als  auch  von  den  Varioloiden 
(250). 

Die  Poeken  hatten  schon  längere  Zeit  in  der  Um- 

Ibd.  iahrtb.  Bd.  71.  Hfi.  1. 


gegend  von  Magdeburg  geherrscht  und  waren  von  da 
in  die  Stadt  eingeschleppt,  und  man  konnte  die  Ver- 
breitung derselben  über  die  Stadt  in  der  ersten  Zeit 
fast  genau  von  Strasse  zu  Strasse  verfolgen.  Indes- 
sen kamen  auch  Falle  vor,  wo  eine  Verbreitung  durch 
Ansteckung  sich  schwer  nachweisen  lässt.  So  er- 
krankten Krätzige,  die  schon  länger  auf  der  Krätz- 
station, ebenso  Venerische,  welche  Monate  lang  schon 
auf  der  syphilitischen  Station  verweilten.  Auch  von 
der  inneren  und  chirurg.  Station  mussten  Patienten 
wegen  Erkrankung  an  Pocken  verlegt  werden,    die 

wegen  andern  Krankheiten  hingekommen  waren. 

« 

Mit  den  Pocken  herrschten  in  Magdeburg  gleich- ' 
zeitig  2  andere  Krankheiten  epidemisch,  Scharlach 
und  Cholera.  Letztere  trat  2mal  während  der  Pok- 
kenepidemie  auf,  zuerst  nämlich  im  Juli  1849,  von 
wo  sie  bis  zu  EndeOctober  desselben  Jahres  dauerte; 
die  2.  Choleraepidemie  kam  im  Mai  1850  und  zog 
sich  bis  Anfang  October  hin ,  wo  dann  auch  gleich- 
zeitig die  Pockenepidemie  aufiiOrte.  3  Pockenkranke 
bekamen  auf  dem  Pockenhause  die  Cholera ,  einer 
starb  im  Insultus ,  ein  2.  an  Choleratyphus ,  der  3. 
genas.  -^  3  andere  Kranke  waren  erst  seit  4  und  10 
Tagen  von  der  Cholerastation  geheilt  entlassen ,  als 
sie  schon  wieder  mit  Pocken  nach  dem  Krankenhause 
zurückkehrten. 

Mit  Erysipelas  capitis  verbanden  sich  die  Pocken 
3mal,  Imal  ging  es  den  Pocken  unmittelbar  vorher, 
2mal  folgte  es  gleich  darauf.  —  12mal  war  mit  den 
Pocken  Delirium  tremens  verbunden,  4  der  Pat.  star- 
ben. —  2  Pockenkranke  litten  schon  früher  an  Hy- 
drotkorax,  beide  starben.  —  3  Schwangere  abor- 
tirten.  —  Als  Nachkrankheiten  der  Pocken  wurden 
beobachtet:  ^bscesse  verschiedenen  Umfangs,  be- 
sonders bei  dyskrasischen  Sulgecten  (bei  einer  Pat. 
wurde  die  Verschwärung  des  Zellgewebes  u.  der  Haut 
so  bedeutend ,  dass  der  Tod  durch  Erschöpfung  er- 
folgte); ferner  Augenkrankheiten,  sowohl  der 
Schleimhaut,  als  der  innern  Theile  des  Auges;  Fer- 
schwärungen  im  Darm;  fFassersuchten ;  Lähmun-* 
gen  und  Parotidengeschwulst, 

Im  Ganzen  starben  von  den  585  Pat.  21  (14 
männl.  und  7  weibl.) ,  davon  wurde  1  sterbend  ein- 
gebracht, 2  sind  an  Cholera ,  4  an  Delirium  tremens 
und  2  an  Hydrolhorax  gestorben,  fallen  somit  eigent- 
lich nicht  den  Pocken  zur  Last.  Im  Stadium  exsirca- 
lionis  starben  5  Pat.  Die  andern  erlagen  in  den  frü- 
hem Stadien  der  Krankheit. 

Die  Behandlung  war  im  Allgemeinen  mehr  nega- 
tiv oder  nur  symptomatisch  und  wurde  erst  bei  den 
sich  etwa  vorbereitenden  oder  wirklich  ausgebroclie- 
nen  Gomplicationen  od.  den  Nachkrankheiten  activer. 

(Millies.) 

703.  Fall  von  Argyria  (teint  bronzi.  Haut- 
Verfärbung  durch  Silber) \  von  Prof.  Dr.  Hebra. 
(Wien.  Zeitschr.  VI.  9  u.  10.  1850.) 
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Ein  30jäbr.  Mädclieii,  an  Katftlepsi«  leidend,  hatte  bia- 
nen  3  Jahren  das  Salpeters.  Silber  in  Dosen  von  74 ,  »/a  "D<* 
1  Gr.  eingenommen.  Sie  sieht  jetzt  einer  Mulattin  gleich, 
hat  eine  blasschiefergraue ,  cadaveröse  Hautfarbe,  die  sich 
bis  ins  Kohlenschwarze  steigert,  am  Lichte  und  in  der  Kälte 
dunkler,  in  der  Wärme  heller  erscheint.  H.  hat  früher  die 
Existenz' dieses  üebela  bezweifelt,  da  Dr.  Ha  11  er  und  Dr. 
F 1  ö  g  1  von  bis  zu  10  Gr.  täglich  gesteigerten  Dosen  des  Sil- 
bersalpeters keine  Hautfärbung  beobachteten.  Er  stellte  die 
Kr.  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte  vor.        (H.  E.  Rieht  er.) 

704.  Deber  Ansteckungsfäliigkeit  der  m- 

Cttndiren  SypkiliS)   von  James  Slark.  (Edinb. 
Journ.  April  1851.) 

Der  Schluss,  worauf  man  die  Behauptung:  ^e- 
cund.  Syphilis  stecke  nicht  an,  hauptsächlich  ge- 
gründet, weil  nümUch  secund.  u.  tertiären  Geschwü- 
ren entnoBimeDer  Eiter,  auf  andere  Kürperstellen  des 
Kranken  appiicirt,  an  ihm  nicht  ähnliche  Geschwüre 
hervorruft,  scheint  dem  Vf.  nicht  gründlich.  Die 
Absonderung  eines  Geschwüres  kann  unvermögend 
sein ,  bei  dem  schon  an  secund.  Syphilis  Erkrankten 
ein  ähnliches  Geschwür  zu  erzeugen,  und  doch  die 
Ansteckung  eines  Gesunden  bedingen.  Da  bei  der- 
gleichen Erörterungen  Thatsachen  am  meisten  bewei- 
sen ,  so  bringt  Vf.  3  Fälle  bei ,  von  welchen  er  die 
volle  Ueberzeuguug  hegt,  dass  die  Ansteckung  nicht 
durch  prim. -Syphilis  vermittelt  war.  Er  betrachtet 
diese  Fülle  nur  als  Ausnahmen ,  die  jedoch  häufiger 
erachtet  werden  würden ,  wenn  sie  hUuBger  zur  all- 
gemeinen Kenntniss  gebracht  würden.  Zieht  sich 
Jemand  ein  Primärleiden  zu,  so  befragt  er  grossen- 
Iheils  nicht  seinen  gewöhnlichen ,  sondern  einen  an- 
dern ,  im  Rufe  der  Syphilis  stehenden  Arzt.  Sobald 
er  aber  heiralhet  und  sein  Weib  mit  secund.  SyphiHs 
ansteckt,  so  wird  der  Hausarzt  berathen ,  welcher 
zur  Ehre  beider  Theile  das  Geheimniss  für  sich 
behält. 

Der  1.  Fall  belrifTl  eine  60jährige  Frau,  welche  von 
einem  früher  an  Syphilis  leidenden  Mädchen  ein  uneheliches 
Kind  zum  Aufziehen  übernommen  hatte.  Die  Alte  war  wäh- 
renddem von  Rachengeschwüren  befallen  worden ,  das  Zäpf- 
chen bereits  über  die  Hälfte  zerstört,  desgleichen  das  Septum 
nasi,  so  wie  die  Nasenknochen  zum  Theil  in  UIceration  stan- 
den ,  freigelegt  und  exfoliirt  waren.  Ausserdem  zeigten  sich 
an  dem  Vorderko^fe ,  an  der  Tibia  und  dem  Radius  Auftrei- 
bungen und  an  Terschiedeneo  Theilen  des  Körpers  kupferrothe 
Flecken.  Der  alten  Frau  ward  von  ihren  Nachbarn  dasZeug- 
niss  der  strengsten  Moralilät  ausgestellt  [wofür  wenigstens  ge- 
genwärtig, hezHgs  fleischlicher  Sünden,  sie  auch  durch  ihr 
Alter  unterstützt  war],  hatte  keine  Ahnung  von  der  Natur  ihrer 
Leiden,  ,,noch  wusste  sie  etwas  von  der  vener.  Krankheit." 
Bei  dem  Kinde  zeigte  sich  der  hintere  Theil  des  Gaumens 
exulcerirt  und  eingesunken,  am  Körper  hin  und  wieder  ein 
geringer  kupfergerötheter  Ausschlag,  und  den  After  umgaben 
kleine  warzige  Auswüchse.  Die  angegebene  Uebertragungs- 
weise  der  Krankheit  geschah  dadurch,  dass  die  Alte  beim  Füt- 
tern des  Kindes  jeden  LöfTel  in  ihren  eigenen  Mund  nahm^ 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Löffelkost  nicht  zu  warm  sei. 

In  dem  2.  Falle  war  die  secund.  Syphilis  von  dem  Manne 
auf  die  Frau,  in  dem  3.  von  dem  Manne  durch  Küssen  des 
Kindes  auf  dieses  und  von  diesem  durch  das  Stillen,  mittels 
der  Brustwarzen ,  auf  deren  Mutter  übertragen  worden.  In 
allen  3  Fällen  bewirkten  die  geeigneten  Mittel  volUtäodige 
Heilung. 

In  sämmtlichen  Füllen  waren  die  Symptome  bei 


den  mit  secind.  Syphitis  aagesteckten  IndividaeD  un- 
gemein  heftig,  während  die  primlr  ErgrüTenen  voi 
den  «ecund.  Symptomen  nur  wenig  zu  leiden  hatten 
gleichsam  als  wenn  die  prim.  Syphilid  die  Stärke  de 
secund.  gthrochen.  [Dergleichen  Ansteckungen  kom 
men  notorisch  vor ,  und  haben  wir  daher  nur  den  t 
ausfuhrlicher  milgetheilti  unentschieden  ist  aber  nocl 
die  Frage,  welche  jüngst  Waller,  Vidal  un 
Cazenave  zu  b^ahea  versuclileiiv  oi>  die  Absonde 
rung  von  secund.  Symptomen  verimpfkar  sei.] 

(Hacker.) 

705.  Erfahnrngen  über  angeerbte  Syphili 

bei  Kindeni,  gesammelt  im  Kinderhospitale  auf  d^ 
Wieden;  von  Dr.  Franz  Mayr,  Primär -Arzt  de 
Anstalt.  (Wien.  Ztschr.  VII.  4.  1851.) 

Vf.  meint ,  unsere  Zeit  leugne  die  Syphilis  cod 
genita,  oder  zweifle  doch  daran,  selbst  Bedna 
sage  in  seiner  Eintheilung  der  Krankheiten  der  Neu 
gebornen  und  Säuglinge :  lieber  Syphilis  der  Neuge 
hörnen  wurden  bisher  noch  keine  unumstösslicbe 
Data  aufgefunden ,  indem  weder  die  Erscbeinungei 
beim  Leben,  noch  die  Scctionsbefunde  Characteristic 
lieferten.  [Dem  Ref.  scheint,  als  wären  wir  in  neu« 
rer  Zeit  in  beiderlei  Beziehung  (vgl.  nachfolgende  Bei 
träge)  ziemlich  weit  gediehen.]  Die  ererbte  Syphilif 
durch  Imprägnation  der  Säfte  des  Fötus  mittels  i\ 
coBstiiutionellen  Syphilis  der  Aeltern  bedingt»  wek^ 
gleich  vom  Beginn  an  secund.  Natur  ist ,  gehört  \ 
de«  seltenern  Krankheiten.  Unter  300  andern  kom^ 
selbst  in  Wien  nur  1  derartiger  Fall  vor,  wogeg^ 
sich  die  prim.  Form  wie  1  :  700  verhielt.  Die  d 
sten  Erscheinungen  hatten  ihren  Sitz  ia  den  Schleii 
häuten  und  der  allgem.  Decke,  die  ausgeprägteren  \ 
den  Uebergängen  der  einen  in  die  andere,  so  an  ^ 
Lippen,  am  After,  an  den  weiblichen  Geschlecbd 
Üieilen.  Einen  Uebergang  in  das  Knochensystei 
(Vf.  meint  hier  das  Erkranken  der  Knochen  von  ioM 
heraus)  haX  er  in  49  Fällen,  worauf  sich  sein  Resul 
tat  gründet,  nie  beobachtet,  wofür  er  als  wahrschein 
liehe  Ursache  aufstellt ,  dass  die  Kinder  bei  böherei 
Grade  der  Dyskrasie  an  Anämie  starben.  Das  ersi 
Hervortreten  der  Krankheit  erfolgte  von  der  2.  bis  S 
Woche.  Demnach  würde  das  syphil.  Gift  seine  Wit 
kungen  erst  dann  zu  entfalten  beginnen ,  sobald  da 
Kind  seine  eigne  Blutcirculation  bekommt,  imd  d< 
schützenden  Fruchtwassers  für  Ober-  uAd  SchUifll 
häute  beraubt  wird.  [Wie  aber ,  wenn  die  Kinde 
schon  krank  zur  Welt  kommen ,  oder  in  Folge  dl 
älterlicJien  Syphilis  frühzeitig  absterben?  Selbst  ii 
letzterem  Falle  werden  oR  der  Syphilis  verdächtig 
Veränderungen  erkennbar.]  Vf.  wagt  nicht,  aus  dei 
verschiedenen  Erscheinungen  ein  Gesammtbild  auf 
zustellen,  weil  sie  in  ihrem  Verlaufe  zu  grossen  Ter 
änderungen  unterworfen  sind,  und  zieht  daher  voi 
sie  unter  2  Symptomengruppen  zu  ordnen. 


1.    Grad.     Characteristica.     Entzündimg 
Nasenschleimhaut ,     Färbungen    der    aügeweinei 
Decken  und  Einkerbung  ihrer  (Tebergangsflächt^ 
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m  äe  Sehleimättut.  Häufig  »nlersckieden  sich  die 
jfphil.  TOQ  andera  geeonden  Nengehornen  aalangs 
lidrt,  Terriethen  je^eh  nach  einigen  Tagen  aXmiBt- 
Hdt  bedeutende  Uonlie.  Nach*  der  eratem  Menals^ 
halAa  ftrior  die  Haut  ibreGesehmeidigkeil  u.  Schwel* 
JoBg,  wurde  welk  und  troeken  (an  den  Pusssohien 
•ogar  dUrr  und  blluKch).  In  Gesiebte ,  später  a« 
d»  ExtremiUiteD,  erhoben  sich  fleckweise  Entinirban- 
geo  m  Linsen-  bis  Bobnen-Grösse.  Die  den  Leber- 
flecken IhuelBde  brenne  Farbe  schwand  nnttr  dem 
fiagerdraeke  Bicbt,  beruhte  daher  auf  Pigmentabla- 
genug.  Die  Flecken  flössen  in  einander  und  waren, 
bei  einen  matten  Pettgianze,  gletcbwohl  trocken  und 
linig.  Die  welke  Oberhaut  stiess  steh  in  Form  sehr 
dflnter  ftUttehen  ab.  Br  folgte  das  charakteristische 
SckaflffdD  [enchiiy^nement  der  Franzosen] ,  welches 
die  Krankheit  durch  ihren  ganzen  Verlauf  begleitet; 
dabei  heiserer  Ton  der  Stimme  und  starkes  Schnar- 
eben.  Die  IfaseaflUgei  iMatiren  sich  vergeblich ,  um 
Eoekt  LiA  einzuziehen.  Die  Einrisse  an  den  Ueher- 
gSagen  der  Haut  in  die  Sohleimhaute  bluten  oft.  Die 
Aftetion  der  Sobleinhaat  der  Nase  verbreitet  sich 
aacb  Dfld  nach  anf  die  des  Rachens  und  weichen  Gau- 
Bkeos,  woselbst  man  deutlich  rothe  Flecken  unter« 
wosMei. 

ü.  Grad.      Ckaracterütica.      ifaukiusschläge, 
Cmiyhme  und  Geschwüre,     Genannte  Flecken  in- 
mrirteD  sich  und  stiessen  die  Epidermis  als  weisse 
poppen    ab»    oder  gestalteten   sich  zu  Knötchen, 
itefo  und  Blasen.     Die  Eigen IhUmlichkeil  ergiebt 
I,  gleichwie  bei  den  Erwachsenen,  aus  der  verän- 
'tea  Färbung ,  der  eigenartigen  Verbreitung ,  dem 
[ewdhnlichen  Sitze,  dem  veränderten   VerhäUniss 
Schoppen-  und  Borken-Bildung,  der  kreisrunden 
der  einzelnen  Eruptionen ,  wie  ganzer  Gruppi- 
mgeo,  der  vorwiegenden  Tendenz,  in  andere  Formen 
Ibenogeben,  so  wie  aus  dem  gleichzeitigen  bestehen 
ier  fcrschiedenen  Uebergangsformen.    Am  häufigsten 
beobachtete  Vf.  die  Roseola,    sodann  die  Psoriasis. 
Diese  trat  stets  als  guttata  auf,  confluirte  indess  spa- 
ter, letbsl  schon  nach  einigen  Tagen.    Ote  Schuppen 
kfageo  anCMigs  so  fest  an  der  Unterlage ,  dass  deren 
Ldsaog Blutung  hinterlSssL  Die  einzelnen  Efflorescen- 
lea  wachsen  spSier  dadurch,  dass  sie  sich  durch  Jn- 
fikralion  der  gerOlheten  Hautpartie  ttb«r  das  Niveau 
ier  lUDliegende«,  vom  Aasschlage  versG^tonten  Haut- 
pertie  erheben,  die  Form  flacher  Condylome  anneh- 
■KD,  die  aoiings    nSsaen,    dann    a^eplattete  Ge- 
Nhwflrflichen  darstellen,  deren  eitrige,  mit  Blut  ver- 
■Oigte  Absonderong  spater  vertrocknet,  wodurch  die 
Mer  vorhandene  Schuppe   einer    dunkeln ,    dicken 
Mie  Platz  zu  machen  genOthigt  wird.    Diese  syphil. 
MttppeDform  unterscheidet  sich,  ausser  ihrem  Sitze  . 
^  iÜBdem  aa  der  Stiroe,  dem  Kinne,  der  Bengseite 
^  Arne ,  Handfläche  und  Fusssohle ,   Stellen ,  die 
ttBst  nicht  so  leicht  befallen  'werdeii,  dadurch ,  dass 
^e  licht  sypbil.  Psoriasis  bei  Kindern  unter  1  Jahre 
"<lfeB,  vieüeichi  nie  ^    vorkonunt,    und    besonders 
fveh  ihre  Fortbildung  in  die  SchJeimplatte  und  das 
fi^KhivOr.    Ben  Strophulus  sparsus  (Lieben  syph.) 


sah  Vf.  3mal.  Bei  6  Kindern  beobachtete  er  die 
Acne  sebaeea  syphil.  Sie  unterscheidet  sich  von  der 
gemetnen  dadurch ,  dass  diese  sich  auf  Kopf  und  Ge- 
siebt beschrankt,  und  einen  flachen ,  fett  sich  anfüh- 
lenden Schorf  ohne  eitrige  Grundlage  bildet,  während 
sich  jene  über  den  ganzen  Körper  verbreiten  kann. 
In  einem  vernachlässigten  Falle  war  der  Säugling  bin- 
nen 2  Wochen  wie  von  einer  Borke  Über  den  ganzen 
Körper  bedeckt,  die  dicken  Borken  Hessen  beim  Drucke 
eine  stinkende  Jauche  aus  u.  zeigten ,  fortgenommen, 
tiefe  Geschwüre.  Durch  den  grossen  Säfteverlust  u. 
die  sistirte  HautausdUnstung  erfolgte  ein  baldiger  Tod. 
Den  syphil.  Pemphigus  der  Neugebornen  glaubt  u.  fand 
Vf.  nicht  so  häufig,  als  er  von  andern  Seiten  her  an- 
gegeben wurde.  Nur  gleichzeitig  an4ere  syphilitische 
Symptome  können  die  Diagnose  erhärten.  Zugleich 
und  mit  den  Gondykmen  zeigten  sich  Anschwellungen 
der  Cervical-  und  Inguinal  -  DrUsen ,  so  wie  endlich 
charakteristische  Geschwüre.  In. der  Nase  grifi'en  sie 
bis  an  die  Scheidewand,  Muscheln  und  Siebbein, 
weiche,  in  die  Verjauchung  gezogen,  stellenweise 
zerfielen  und  so  die  Nase  ihres  Gerüstes  beraubten, 
in  welchem  Falle  sie  an  der  Wurzel  einntlU. 

*  Als  Secti^nsbefund  erwähnt  Vf.  die  durch  die 
besprochenen  Störungen  bedingten  anatomischen  Ver- 
änderungen und  den  aUgeoaeinen  Blutmangel,  nicht 
so  andere,  namentlich  nicht  die  in  nächster  Nr.  von 
Depaul  angeAlhrien  Erscheinungen. 

Bezugs  der  Diagnose  der  syphil.  Ozaena  bemerkt 
Vf. ,  dass  sie  mit  dem  gewöhnlichen  Schnupfen  nicht 
leicht  zu  verwechseln  sei,  weil  dieser,  abgesehen  von 
der  UaulRirbung  u.  den  beginnenden  Rhagaden  jener, 
schnell  auftritt,  sich  dabei,  nach  vorhergegangenem 
Niesen  und  kurzer  Trockenheit  der  Nasenschleim- 
haut, bald  reichlicher  Schleimausfluss  einstellt,  das 
Schnüffeln  und  die  damit  verbundenen  Anstrengungen 
nach  Luft  fehlen,  und  weil  endlich  früher  oder  später 
andere  katarrl^lische  AfTectionen  hinzu-  oder  an  des- 
sen Stelle  treten.  Die  Ozaena  kommt  schleichend  u. 
ist  hartnäckig,  die  Nase  lange  Zeit  trocken  und  ver- 
stopit.  Die  scrophulöse  Ozaena  entsteht  im  1.  Halb- 
jahre, ist  stets  mit  Anschwellung  der  Oberlippe  und 
Entzündung  der  Conjuncliva  oder  der  Meibom'schen 
Drüsen  verbunden ,  so  wie  mit  andern  scrophulösen 
Merkmalen,  während  die  syphil.  fehlen.  Complica- 
tionen  kamen  in  den  49  Fällen  mancherlei  vor,  ohne 
dass  man  indess  je  über  ihre  Unterordnung  unter  die 
Hautkrankheil  in  Zweifel  sein  konnte,  lieber  die 
^nsteckungs fähig keit  heissl  es,  dass  sie  am  sicher- 
sten durch  Inoculations-Versuche  entschieden  werden 
könne,  wozu  Vf.  jedoch  noch  nicht  gekommen,  aher^ 
der  Vermuthung  sei,  dass  „solche  Kinder  durch 
blosse  Berührung  nicht  anstecken,'*  Er  hat  näm- 
lich beobachtet,  „dass  keine  der  Müller,  welche  ihr 
krankes  Kind  selbst  mit  wunden  Brustwarzen  säugte, 
ii^end  Spuren  von  Übertragener  Syphilis  gezeigt  hat, 
was  bei  Uebertragung  des  Schankers  um  desto  eher 
hätte  geschehen  können ,  als  gerade  der  Mund  durch 
seine  geschwürigen  Rhagaden   und  durch  das    feste 
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Umfassen  der  wanden  Brustwarzen  dazu  geeignet  f^e- 
wesen  wäre."  [Diess  würde  eineslheils  mehr  bewei- 
sen ,  als  dass  die  Ansteckung  nicht  durch  blosse  Be- 
rnhrung  geschehe,  indem  nicht  diese  blos  Statt  hatte, 
sondern  der  inoculation  alle  Pforten  offen  standen, 
andererseits  aber  freilich  viel  weniger,  da  nur  von 
eignen  Müttern  die  Bede  ist.  Beispiele  von  lieber- 
tr.igung  der  secund.  Syphilis  der  Säuglinge  auf 
fremde  Ammen  lieferten  die  Jahrbb.  im  Auszuge  gar 
viele ,  vgl.  nur  aus  der  neuesten  Zeit  LXVIl.  60 ; 
LXVIII.  66 ;  LXIX.  62.]  Der  Verlauf  ist  sehr  lang- 
sam, bedurfte  oft  4 — 5  Monate,  bis  die  ersten  Zei- 
chen des  2.  Grades  zum  Vorschein  kamen.  Der 
Uebergang  ist  nicht  minder  langsam  und  geschieht 
unter  beständigem  Schwanken  der  Erscheinungen. 
Der  Tod  erfolgt,  falls  nicbt  Convulsionen  eintreten, 
unmerklich.  Nachdem  die  Kinder  mehrere  Tage  ohne 
Laut  und  Bewegung  gelegen ,  wird  Körper  u.  Athem 
kalt,  bis  letzterer  aufliürt.  Die  Prognose  hängt  da- 
von ah,  ob  die  Kinder  zu  früh  od.  mit  schwächlichem 
Körper  zur  Welt  kommen,  u.  sodann  von  der  Pflege, 
Nahrung  und  Behandlung. 

Bei  der  Frage  über  die  Entstehung  der  Krankheit 
hält  Vf.  für  die  2  Bauplpunkte :  1)  Wie  kommt  die 
Syphilis  bei  dem  Kinde  zu  Stande?  2)  Wird  die  se- 
cund. Syphilis  durch  Vater  oder  Mutter  übertragen? 
Aus  dem  Wahrnehmen ,  wie  sich  die  Syphilis  nach 
der  Ansteckung  von  prim.  Syphilis  bei  dem  Kinde 
äussert,  dass  sie  sich  jedesmal  localisirt,  die  ange- 
borne  dagegen  gleich  bei  ihrem  ersten  Offenbaren  all- 
gemein ist,  charaekterische  Färbung  der  Hant  zeigt 
(Syphilide),  beantwortet  sich  die  1.  Frage.  Bei 
Beantwortung  der  2.  leiteten  den  Vf.  die  vielen  Nach- 
forschungen, welche  er  in  Prptokollen  und  Abthei- 
lungen des  allgem.  Krankenhauses  und  durch  Colle- 
gen  anstellte ,  so  wie  die  Behauptung  vieler  und  er- 
fahrner [nicht  genannter]  Aerzte,  dass  Weiber,  mit 
constiiutioneller  Syphilis  behaftet,  nicht  schwanger 
werden  können.  Vf.  hat  bis  jetzt  nicht  einen  Fall 
zu  seinem  Wissen  gebracht,  welcher  dagegen  spräche. 
Ferner  ergaben  sich  aus  den  Untersuchungen ,  die  er 
an  den  Aeltetn  der  49  Kinder  vornahm,  wie  unvoll- 
ständig sie  natürlich  auch  nur  ausgeführt  werden 
konnten,  doch  so  viele  Fälle,  in  welchen  die  Mütter 
gesund  u.  selbst  ohne  Spur  vorausgegangener  syphil. 
Geschwüre  befunden  wurden ,  dass  er  die  Infection 
als  nur  von  dem  Vater  ausgegangen  betrachtet  [ob- 
schon  in  der  beigegebenen  Tabelle  einige  Male  die 
Vater  als  gesund  aufgeführt  sind].  Zur  Bestätigung 
seiner  Ansicht  führt  Vf.  schlüsslich  2  Fälle  syphil. 
Neugebornen  an ,  die  noch  in  Behandlung  stehen ,  u. 
in  denen  die  Mütter  gesund  sind ,  die  Väter  zur  Zeit 
der  Zeugung  aber  krank  waren. 

Behandlung.  In  seltenen  Fällen,  deren  Vf.  2 
kennt,  heilte  die  Krankheit  durch  sorgsame  Pflege, 
Bäder,  Genuss-freier  Luft  und  grosse  Beinlichkeit  von 
selbst ,  doch  erst  gegen  Mitte  des  2.  Lebensjahres. 
Auf  viel  kürzerem  und  sicherem  Wege  führt  gleich- 
zeitige verständige  Anwedung  von  Arzneimitteln  zum 


Ziele.  Vf.  verordnet  den  Kindern,  von  dem  einfach« 
Eczema  bis  zu  den  hohem  Graden  der  Lues,  3ma 
des  Tags  ein  Galomelpulver,  so  dass  binnen  12  Taget 
9  Gran  verbraucht  werden.  Vermindert  braucht  um 
darf  die  Nahrung  nicht ,  muss  dagegen ,  falls  sie  ii 
wenig  nährte,  mit  einer  nahrhafteren  vertauscht  wer 
den ;  bei  zu  sparsamer  oder  zu  dünner  Muttermilch 
mit  derjenigen  einer  gesunden  Amme.  Die  Geschwürs 
flächen  werden  3mal  mit  Sublimalsolution  (g.  j — j 
ad  ^v)  gewaschen  oder  damit  befeuchteten  Gompre» 
sen  bedeckt.  Schon  in  der  2.  Woche  treten  oft  di 
Zeichen  von  Heilung  ein,  welche  indess  nicht  minde 
häufig  die  beginnende  Anämie  zur  Begleiterin  hat 
Deshalb  wird  nun  statt  des  Galomels  das  Ferr.  lad 
verordnet,  wovon  das  Kind  täglich  3  Gran  bekommt 
In  hartnäckigeren  [nur?]  Fällen  wird  dasselbe  Ver 
fahren  wiederholL  Man  soll  die  Kinder  nicht  an 
ängstlicher  Besorgniss  von  der  Brust  der  Mutter  ent 
fernen ,  möge  diese  auch  an  secund.  oder  prim.  Sy 
philis  leiden,  denn  das  Kind  gedeihe  immer  noch  bes 
ser ,  als  bei  künstlicher  Auffütterung.  Die  stillend 
Mutter  kann  auf  schonende  Weise  ebenfalls  behandel 
werden ,  ob  das  Kind ,  ohne  dass  diesem  selbst  An 
neien  gereicht  werden,  gesunde,  ist  dem  Vf.  unbe 
kannt.  [Jedenfalls  ist  die  gleichzeitige  Behandlon| 
des  Kindes  sicherer  und  um  so  gerathener,  da  sie  zu- 
gleich unschädlich,  und  sind  für  Mutter  wie  Kind  die 
neuerer  Zeit  wieder  von  Bock  empfohlenen ,  Subli 
mathäder  beachtungswerth.]  (Hacker.) 

706.  Eigenthflmliche  Entartung  der  Longei 

ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Symptom  dt 
angebornen  Syphilis ;  von  D  e  p  a  u  1.  (Gaz.  des  Hdp 
50.  et  51.  1851.) 

Die  constitutionelle  Syphilis,  welche  häufiger  sei 
dürfte,  als  man  gewöhnlich  annimmt ,  kann  den  Bei 
schlaf  unfruchtbar  machen,  den  Tod  des  Fötus  sclioi 
zu  Anfange  der  Schwangerschaft  zur  Folge  haben 
oder  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  denselben  ii 
verschiedenen  Epochen  des  Uterinlebens  äussern,  od 
auch  sich  erst  nach  der  Geburt  kundgeben.  Gewöho- 
lieh  vermag  man  eine  anatomische  Störung,  welcbei 
der  Tod  des  Fötus  beizumessen,  nicht  aufzufindeo, 
mag  diess  daher  rühren ,  dass  die  Krankheit  auf  dei 
ganzen  Organismus  lebenstörend  eingewirkt,  ohDC 
besondere  Verletzungen  hervorzurufen ,  oder  mftgen 
dergleichen  bestanden  haben ,  jedoch  durch  eineD 
kürzern  oder  längern  Aufenthalt  des  Fötus  in  der  Ge 
bärmutter  nach  dem  Absterben  desselben ,  unkenot« 
lieh  geworden  sein.  Die  Schwangerschaft  wird  aber 
durch  die  Syphilis  nicht  immer  so  zeitig  abgebrocbeo, 
und  dann  lässt  sie  an  dem  Fötus 'meistentheils  unver- 
kennbare Spuren  davon  zurück.  Die  Haut  scheiDl 
den  vorzugsweisen  Sitz  abzugeben.  Auf  ihr  zeigt  sie 
sich  unter  verschiedenen  Formen ,  von  welchen  die 
gewöhnlichsten  |ind:  die  Kupferflecke,  die  Papeln, 
das  Eczema,  Ecthyma  und  besonders  der  Pemphigus, 
den  Dubois  seit  Langem  den  syphil.  Affectioneo 
der  Neugebornen  angereiht  hat.  Vf.  hat,  in  Betreu 
des  letzten,  seit  einigen  Jahren  21  Beobachtungeo 
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fsianeh,  in  welchen  sich  20roal  die  Existenz  der 

eoflstilnüoDellen  Syphilis  bei  dem  Vater,  der  Mutter, 

eder  ki  beiden  nachweisen  liess.   Uebrigens  bemerkt 

er,  das«  diese  Ausscblagsform  den  Neugebornen  nicht 

lusehiiesslich  zukommt.     [Hierflber  und  tlber  die  so 

hiHfigeo  Beobachtungen  des  Pemphigus  an  Neugebor- 

MBvgl.  Waller  in  diesen  Jahrbb.  LXV.  84.  u.  die 

lontehende  Nr.]     Caries  und  Exostosen  fanden  sich 

ii  einigen  wenigen  Fallen.     Simpson  sah  gewisse 

BanchfeUeDtzOndungen  der  Neugebornen  als  eine  Folge 

te- Uebertragung  der  constituliooellen  Syphilis  von 

der  Mutter  an,  die  indess  Vf.  selbst  nicht  beobaubt«>t 

hiL    Gobier  machte  neuerer  Zeit  auf  eine  6brös- 

plastische  Entartung  der  Leber  aufmerksam,  wofür 

loeh  Vf.  ein  bestätigendes  Beispiel  antraf.     Als  Re- 

ibIui  der  ererbten  Syphilis  berichtete  D  u  b  o  i  s  18e50 

Ober  Falle  von  Eiterahlagerungen  in  der  Thymus.    So 

ivie  Toa  diesen,   so  hatte  Vf.  auch  hau6g  (irlegenheit, 

sieb  roD  zerstreut  vorkommenden  Eiterherden  in  den 

Leageo  der  Neugebornen  zu  vergewissern  ,  worüber 

ersehen  1837  in  dem  Bulletin  der  anatom.  Gesell- 

sebaft  Hittheilung  machte.     Er  beobachtete  seitdem 

niadestens  15  entsprechende  Fälle,  wovon  er  hier  2 

nitlbeilt.     Später  sagt  er.  genannte  Lungenentartung 

kOane  nicht  selten  sein,  da  er  sie  seit  15  Jahren  bei 

ngef^br   20  Sectionen   vorgefunden    habe.     Selten 

besteht  sie  allein  ,  ist  fast  stets  mit  Pemphigusblasen 

iD  Fassen  oder  Händen,  Eiterherden  in  der  Thymus, 

oder  auch  mit  Vergrösserung    der  Leber    vergesell- 

lehaltet. 

Id  den  2  Fällen ,  welche  Vf.  erzählt ,  erfolgte  der  Abor- 
tasoach  dem  7.  uad  im  8.  Monate.  In  dem  1.  athmete  und 
Rfarie  das  Kiod  (ein  Mädchen)  unmittelbar  nach  der  Geburt, 
ftsrb  aber  einige  Minuten  darauf.  Die  Haut  des  nur  16  Zoll 
bogeo  Kindes  war  durchaus  entfärbt,  an  Händen  und  Füssen 
rälelt.  Vier  bis  5  weisse  Blasen  standen  rechts  und  links 
u  den  Handtellern  und  Fusssohlen.  Sie  enthielten  sämmt- 
fich  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  Mit  gleichem  Inhalte  wa- 
RQ  2  in  den  Thymus-Lappen  befindliche  Höhlen  gefüllt.  Die 
Lvngm  zeigten  ein  dichtes ,  weissgelbliches  Gewebe ,  von 
ahnlicber  Zerreiblicbkeit,  als  dasjenige  der  Leber  ist.  Auf 
ier  linken  Lungenspitze  befand  sich  ein  Buckel ,  von  dem 
Cmbnfe  einer  kleinen  Nuss,  welcher  von  einer  noch  gelberen 
Pari«  wir,  als  die  übrigen  Steilen.  Ein  Einschnitt  ergab, 
diss  die  Erweichung  noch  nicht  stattgefunden  ,  und  war  diess 
übrigens  die  einzige  derartige  Verhärtung  in  den  Lungen  [folg- 
lid»  waren  foyers  purulents,  von  deren  Vorkommen  Vf. 
doch  etgeotlicb  Beispiele  vorfuhren  will ,  noch  nicht  vorhan- 
den]. Die  Mutter  dieses  Kindes  war  vor  Jahren ,  der  Vater 
ost  kürzlich  noch  antisyphilitisch  behandelt  worden,  u.  es  liess 
scb  nicht  ermitteln,  von  wem  die  Ansteckung  ausgegangen. 

In  dem  2.  Falle  starb  das  Kind  20  Minuten  nach  der 
wliDeli  und  gut  verlaufenen  Geburt.  Es  war  nicht  abgema- 
gert. Die  violette  Farbe  der  Fusssohlen  stach  von  der  Blässe 
der. übrigen  Körpertbeile  sehr  ab.  An  jenen  standen  mit 
eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  an  den  Schenkeln  und  be- 
»Ddere  an  den  Beinen  viele  kupferfarbene  Flecken.  Aebniich 
Uaa,  wie  die  Fusssohlen,  waren  die  Handnächeo.  Sämmt- 
liche  natürliche  Oeffnungen  und  Unterleibsorgane  boten  nichts 
Aoflallendes.  An  den  Lungen  Messen  sich  Stellen  von  rother 
Farbe  unterscheiden  n.  andere,  die  von  der  Luft  nicht  durch- 
drangen worden  sind ,  von  bläulicher.  Letztere  fühlten  sich 
keim  Drucke  sehr  hart  an.  Im  Wasser  sanken  beide  Lungen 
n  Boden.  In  jedem  der  obern  Lappen  befand  sich  eine 
Hehle  von  dem  Umfange  einer  grossen  Nuss ,  kleinere  in  den 
*^en  Lappen ,  zu  jeder  Seite  4  und  5,  die  kleinste  von  der 


Grosse  einer  Haselnuss.  Bei  dem  Einschnitte  zeigten  aie  eine 
Auskleidung  von  einem  dichten ,  graugelblicben  Gewebe ,  aaa 
deren  Höhlen  eine  gelbliche ,  sero-purulente  Flössigkeit  aoa- 
lief,  die  sich  mittels  des  Mikroskops,  so  wie  dadurch  als  wirk- 
licher Eiter  erwies,  dass  die  Wände  dieser  verschiedeoea 
Herde  ihre  Farbe  und  Dichtigkeit  einer  wirklichen  Eiter -Infil- 
tration verdankten.  In  der  Thymus  fanden  aich  ebenfalls 
kleine  Eiterabaetzungen.  An  der  Mutter  liessen  sich  keine 
Spuren  einer  frühem  oder  spätem  sypbil.  Krankh.  entdecken, 
auch  hetheuerte  sie,  nie  damit  behaftet  gewesen  zu  sein^  und 
hatte  vor  3  Jahren  ein  gesundes  Kind  von  einem  andern  Vater 
geboren.  Der  Vater  des  jetzigen  Kindes  war  indess ,  nach 
Aussage  der  Mutter,  2  Monate  vor  der  Schwängerung  erkrankt, 
und  liessen  sich  die  angegebenen  Erscheinungen  als  unzweifel- 
hafte sypbil.  Krankheits-Symptome  annehmen. 

Hat  die  angeborne  Syphilis  Organe  befallen,  wel- 
che für  das  Extrauterinleben  so  einflassreich  sind, 
als,  wie  hier,  die  Lungen,  so  erfolgt  der  Tod  bei  od. 
bald  nach  der  Geburt  auf  eine  ganz  mechanische 
Weise ,  indem  die  Luft  die  Lungen  nur  ungenügend 
zu  durchdringen  vermag.  Mehr  verspricht  dagegen 
die  Kunst,  sobald  die  allgemeine  Ansteckung  sich  in 
andern  Organen,  vorzüglich  wenn  auf  der  äussern 
.  Haut,  kund  giebt.  UnnÖthig,  weil  sich  selbst  beant- 
wortend ,  scheint  dem  Ref.  die  Frage ,  ob  der  Arzt 
nicht  noch  mehr  ausrichten  wtinlo,  wenn  er  der  Ent- 
wicklung der  Krankheit  vorbeugen,  oder  sie  bei 
ihrem  ersten  Auftreten  zu  beseitigen  suchen  wUrde« 

(Hacker.) 

707.  Ueber  Syphilis  der  Schwangern  und 

Kinder;    von  Egan.    (Dubl.  Press.  March.  1851.) 

Aus  den  Beobachtungen  ergiebt  sich  [was  gegen- 
wärtig ziemlich  allgemein  angenommen  wird] ,  dass 
1)  der  Fötus  durch  den  sypbil.  Vater,  anch  wenn  die 
Krankheit  latent  ist ,  angesteckt  werden  kann ,  ohne 
dass  die  Mutter  ein  evidentes  Krankheilsieicben,  oder 
anch  nur  Spuren  davon  an  sich  trägt,  2)  dass  das 
Kind ,  mit  Ausnahme  pnrulenter  Ophthalmie ,  selten 
während  des  Geburtactes  angesteckt  wird,  3)  dass 
dem  Abortus  vorgebeugt  und  ein  gesundes  Kind  gebo- 
ren werden  kann ,  sobald  während  der  Schwanger- 
schaft eine  geregelte  Mercurialkar  vorgenommen 
wird ,  4)  dass  [was  ebenso  gewiss  ist ,  als  es  nicht  ^ 
hierher  gehört]  ein  syphilitisches  Leiden  des  nicht 
geschwängerten  Weibes  durch  die  Anwendung  des 
Mercurs    beseitigt   zu   werden  vermag. 

(Hacker.) 

708.  Inttermaler  dnrch  eine  antisyphiliti- 
sche Behandlung  geheilt;    von  Duparcque. 

(R6v.  m6d.    Avril  1851.) 

Ein  übrigens  gesundes  und  von  gesunden  Eltern  gebornes 
Mädchen  von  6  Monaten  zeigte  von  der  Geburt  an  an  Stirn, 
Brust ,  Schultern  und  Schenkeln  granatbluthrothe  Flecke  von 
erectiler  Art,  die  gegen  den  6.  Monat  hin  in  ülcerationen 
übergingen,  während  sie  früher  keine  Spur  hiervon  gezeigt 
hatten.  Als  Ursache  dieser  Veränderung  ergab  sich  eine  sy- 
philitische Amme,  deren  eignes  Kind  an  Marasmus,  aber  ohne 
deutliche  Spuren  von  Syphilis  gestorben  war.  Es  wurde  eine 
neue  Amme  genommen  ,  welche  den  Liquor  Van-Swieten  er- 
hielt; ingleicben  bekam  das  Kind  denselben  in  sehr  kleiner 
Gabe,  dazu  alle  2  Tage  ein  Sublimatbad.  Die  ulcerirten  Stel- 
len wurden  mit  Qnecksilberpomade  bestrichen.  Nach  6 — 7 
Wochen  heilten  nicht  nur  die  Geschwüre,  sondern  die  Matter- 
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wftler  zugletcli  mit.  .Vf.  hfilt,  dt  die  Amme  fiusseriich  Dur 
trockne  Pvoriasisnccken  baUe ,  die  Milch  für  den  Träger  des 
typhilitiBchen  Reims ,  welcher  sich  auf  die  schon  früher  vor- 
hADdenen  Naeivi  warf,  und  besieht  sich  auf  analoge  Erfah* 
nmgien.  (Jalins  Claras.) 

700.  Tob  Tripper  und  seiner  Behandlug ; 

ton  Dr.  Christoph  Johnson  zn  BaUimore, 
(Amer.  Jfourn.    April  1850.) 

Nachdem  Vf.  seit  Jahren  die  örtliche  Anwendung 
des  Salpeters.  Strychnin  bei  chron.  AugenblennorrhOen 
erprobu  verfiel  er  darauf,  diess  Mittel  als  Einspritzung 
bei  Trippern  zu  versuchen.    Er  fand  es  l)ei  Trippern, 


uit  und  ohne  Krankheit  der  Prostata  (jedoch  Diehl 
hei  Strictoren)  ntltzlich  und  fand  spüter  auch  den 
Innern  Gebrauch  der  Nux  vomica  (mit  Chinia  iukI 
Hyosc.)  von  grossem  Erfolg.  Seine  Fprmelo  sind: 
"fy  Strychnini  gr.  jj,  Acidi  nilr.  fortis  glt.  jv,  Aq.  ^ 
S.  Täglich  3mal  1  Drachme  nach  geschehener  Barn- 
entleerung  einzuspritzen.  —  fy  Extr.  nucis  vomicM 
gr.  xjj,  SulphaL  chinini»  Extr.  hyosc  ana  gr«  xiyv« 
F.  pilulae  Nr.  xjyv.  S.  Zwei  Pillen  vor  jeder  Mahl- 
zeit zu  nehmen.     [Eine  starke  Dosis  I] 

(U.  E.  Richter.) 
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710.  Ueber  das  zweckmissigste  Verhalten 

I'unger  ladchen  vor  dem  ersten  Eintreten  der 
lenstmation  >     von    T  i  1 1.     (Prov.  Joum.    March. 
1851.) 

Vf.  tadelt  es  sehr,  dass  manche  junge  Mädchen 
nber  den  Eintritt  der  Menstruation  nicht  zur  rechten 
Eeit,  d.  h.  noch  ehe  dieselbe  zum  ersten  Male  er^ 
acheint,  in  Kenntniss  genetzt  werden.  Solche  in  völ- 
liger Unwissenheit  gelassene  Mädchen  erleiden  mit- 
unter einen  heftigen,  nachlheilige  Folgen  mit  sich 
führenden  Schreck,  wenn  sie  die  Blutung  wahrneh- 
men, deren  Grund  ihnen  ganz  unbekannt  ist;  andere 
bemühen  sich,  in  der  Meinung ,  eine  von  ihnen  nicht 
bemerkte  Verletzung  sei  die  Quelle  des  Blntes, 
diese  Blutung  durch  kaltes  Wasser  zu  stillen; 
von  beiderlei  Fällen  hat  Vf.  Beobachtungen  gemacht 
Ferner  erklärt  er  sich  entschieden  gegen  den  unzeiti- 
gen  Gehranch  der  Emraenagoga ,  und  führt  ein  trau- 
riges Beispiel  des  Gebrauches  solcher  Mittel  an.  Gar 
nicht  zu  rechtfeiaigen  ist  auch  die  Sitte,  dass  Mädchen, 
wenn  sie  der  Pubertät  entgegengehn ,  Beinkleider  zn 
tragen  aufhören ,  was  sie  als  Kinder  thaten ;  alle 
Frane«  uod  Mädchen  sollten  kurze  Beinkleider  tragen, 
e^  würde  daifcircli  manchem  Uebel  vorgebeugt  wei^ 
den.  Ivewiss  ist  es  ferner  auch  sehr  rathsam,  junge 
Milchen  gerade  in  ihrer  Entwickluogsperiode  vor 
Roinanlectüre  zu  bewahren ;  in  Nichtbeachtung  dieser 
Vorsicht  ist  ein  häußger  Grund  übertriebener  Senli- 
menlnlilät  und  Hysterie  zu  suchen.         (Sickel.) 

711.  Qeber  den  Einflnss  der  versehiedenen 
fieschlechtsorgane  anf  die  lenstmation  u.  die 

Bnssere  Körperform ^  vonCh.  Bernard.  (L'ünion 
127.  1851.) 

Die  Nenslruation  hat  zwar  ihren  Sitz ,  nicht  alier 
ihre  Ursache  im  Uterus,  letztere  ist  vielmehr,  ebenso 
wie  der  Charakter  dor  Weiblichkeit  überhaupt  aus- 
schliesslich von  den  Ovarien  abhängig.  Dieser  Salz 
wird  hauptsächlich  durch  Betrachtung  der  Bildungs- 
fehler  der  weiblichen  Genitalien  bewiesen,  welche 
Abnormitäten  zu  diesem  Zwecke  in  zwei  Kategorien 
einaulheileB  sind. 


1)  Mangel  oder  rudimentäre  EntwickluBg  der 
Ovarien.  Es  findet  weder  Menstruation,  noch  irgend 
ein  Symptom  von  periodischer  Gongestion,  od.  durch 
das  Ausbleiben  der  Menstruation  gestörter  Gesundheit 
Statt ,  die  Regio  pubis  ist  nicht  selten  haarlos ,  da- 
gegen des  Kinn  oft  mit  einem  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelten Barte  bedeckt,  die  Brüste  sind  unentwicitell, 
keine  Spur  von  Geschlechtstrieb,  die  äussern  Formen 
nähern  sich  den  mannlichen. 

2)  Fehlen  des  Uterus  mit  vorhandenen  Ovarien. 
Der  Menstrualabgang  fehlt,  es  finden  aber  periodisch 
Symptome  von  örtlicher  und  allgemeiner  Gongeslion 
Statt,  die  äussern  Genitalien,  so  wie  die  Brüste  pfle- 
gen normal  entwickelt  zu  sein ,  die  Schamgegend  ist 
behaart,  es  ist  Geschlechtstrieb  vorhanden  und  die 
Frau  zeigt  überhaupt  alle  Attribute  ihres  Geschlechts. 

Von  beiden  Kategorien  werden  einige  Beispiele 
angeführt;  die  zuerst  mitgetheilten  zeigen  den  Ein- 
fluss ,  den  die  Ovarien  auf  den  weiblichen  Organis- 
mus ausüben,  während  atis  den  zuletzt  erzählten  her- 
vorgeht, wie  Mangel  des  Uterus  bei  vorbatideoen 
Ovarien  den  Charakter  der  Weiblichkeit  in  den  betref- 
fenden Individuen  unverändert  lässt.  Garrell  be- 
merkte an  Fasanen,  dass,  sobald  der  Oviduct  obliterirt 
ist,  die  Eier  zu  wachsen  aufh<lren,  der  Kamm  an 
Umfang  zunimmt,  kurze  Sporen  zu  erscheinen  begin- 
nen, dass  der  Vogel  Versuche  zum  Geschrei  des  Männ- 
chens macht  und  dass  das  Gefieder  nach  und  nach 
Form  und  Farbe  der  männlichen  annimmt,  so  dass  es 
oft  schwer  täWi ,  das  Geschlecht  zu  erkennen. 

(H.  Clarus.) 

712.  Einige  Bemerkingen  tker  die  Behaiid- 
Inng  der  Amenorrhoe ;  von  Artaud.  (Bev.  th^r. 

du  Midi.  Avril.  1851.) 

Es  ist  sehr  nothwendig ,  sagt  Vf. ,  die  Ursadie 
der  Amenorrhoe  zu  kennen ,  denn  ausserdem  ist  eine 
erfolgreiche  Behandlung  nicht  denkbar.  Trägt  eine 
rein  locale  Irritation  des  Uterus  die  SrJiuld ,  so  sind 
örtliche  ßlutentziehungen  angezeigt;  liegt  der  Grund 
in  Atonie  der  Gebärmutter,  dann  sind  reizende  und 
tonische  Mittel ,  besonders  aber  die  Aloö  am  Plalac» 
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Ivnfat  <Ue  AaKDorrhOe  auf  «iaem  krampAiafteD  Za^ 
smd%  des  Uteras ,  so  dioneD  calmireode  Emreibttii«- 
1«  md  a»lM|iasinodi9ehe  Tincture»;  beruht  die 
Krankheit  aof  all^meiser  Plethora ,  daaii  sind  allge«- 
nemt  NoteiitziebuDgen  indicirU  Am  häufigsten  ist 
die  Ursache  in  allgemeiner  Schwäche  zu  suchen,  und 
Anw  naw  man  lu  deu  Eisenpräparaten  greifen.  Bis- 
weilen treleii  die  menatliehen  Blutungen  anstatt  durch 
die  Gebarmutter,  durch  ein  anderes  Oi^an  ein;  in 
sokbei  Fällen  sind  drastische  Pillen ,  reizende  Kly- 
stire,  Sitzbäder  und  Safran  zu  gebrauchen.  Difi 
dweb  mechaBiselie  Hindernisse  bedingte  Amenorrhoe 
irfordert  cbirurgische  HüLfe.  —  Diese  wenigen  Zei- 
kfi  werden  hoflentlich  genttgen ,  den  Leser  in  den 
Staad  za  setzen »  um  Ober  den  Werlb  oder  UnwerUi 
des  längeren  Aufsatzes  zu  urtbeilen.       (S  i  c  k  e  1.) 

713.  Heber  eine  Art  Blntgeschwulst  des 

hAm  M  Frauen ;  von  N  ^  l  a  t  o  n.  (Gaz.  des 
%.  16. 1851. 

Den  in  Rede  stehenden  Geschwülsten  pflegen 
nehrfache  Erscheioungen  vorauszugehen:  Menstrua- 
tioossldruDgeu ,  und  zwar  entweder  plötzliches  Auf- 
bOreo  derselben  oder  profuse  Metrorrhagien,  Schmerz 
iB  Uoterleibe  und  ein  Drängen  nach  dem  Beckenaus- 
giüge  hin,  bisweilen  Auftreiben  des  Leibes,  Entstehen 
eioer  schmerzhaften,  harten  Geschwulst  in  der  Regio 
kypogastrica ;  die  Untersuchung  zeigt  den  Unterleib 
aoTgeUieben,  schmerzhaft;  die  Frau  liegt  auf  dem 
BOekea  mit  angezogenen  Schenkeln ;  beim  Betasten 
des  Leibes  findet  man  eine  aus  dem  kleinen  Becken 
benorragende  Anschwellung,  die  glatt ,  rund ,  meist 
in  grössten  Theile  ihres  Umfanges  zu  umgreifen ,  in 
der  Regel  wenig  beweglich  ist;  die  Bauchdecken  las- 
UQ  sich  aof  ihr  hin  und  her  schieben,  ihre  Gonsislenz 
ist  bedeutend,  bisweilen  fühlt  man  etwas  Fluctuation. 
IHe  Percussion  giebt  aof  der  ganzen  Geschwulst  einen 
malten  Tod,  in  ihrer  Umgebung  einen  tympanitischen. 
Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  findet  man 
eine  zwischen  der  hintern  Wand  der  Vagina  und  dem 
Masidarm  herabreichende  glatte  Geschwulst ,  an  der 
ooao  leiebter  die  Fluctuation  fQhlt,  als  durch  die 
fiaucbdecken;  der  Uterus  ist  an  die  Schamknochen 
aogedrQckt  und  steht  gewöhnlich  sehr  hoch.  Eine 
durch  den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  der  Ge- 
schwulst beigebrachte  Bewegung  wird  von  der  auf  die 
Bauchdecken  aufgelegten  Hand  wahrgenommen ;  steht 
lier  Nutlermund  nichl^  zu  hoch ,  und  kann  man  auf 
ikn  mittels  des  untersuchenden  Fingers  eine  Bewe- 
piDg  attsül)en ,  so  gelingt  es  bisweilen  auch ,  durch 
(lie  aussen  aufgelegte  Hand  den  UteruskOrper  zu  Itlh- 
len  nod  so  beide  Geschwülste  deutlich  zu  unterschei- 
den. Bisweilen  erlangt  die  Geschwulst  eine  solche 
^rttte,  daas  sie  bis  an  den  Nabel  hinaufreicht;  in 
^m  Patte  wird  der  Uterus  hoch  hinaufgezogen  und 
^i  der  äussern  Untersuchung  fühlt  man  daoa  eine 
gltiäisam  ais  2  Tbeileo  bestehende  G<eachwal»l,  de- 
FBtt  uBierer  der  Uterm  ist.  An  deutUchsten  erkennt 
«an  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  bei  der  Unter- 
duroh  den  Maaldarnu     Je   nack  d«m  Um- 


frage, den  di^  Geeohwulst  erreicht,  wird  sae  mehff  odi 
weniger  Störungen  in  den  Naehharorgaoen  bewirken.; 
welchen  Verlauf  sie ,  sich  seihst  ttberlassen ,  nimmt, 
ist  ikm  Vf.  nifiht  bekannt. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  darnach  trachten, 
der  in  der  Geschwulst  befindlichen  Flüssigkeit  einen 
Weg  nach  aussen  zu  verschaffen,  und  diess  geschieht 
am  besten  durch  die  Scheide ,  und  zwar  sobald  man 
Fluctuation  wahrnimmt.  R^camier  bedient  sieh 
zum  Oeffnen  der  Geschwulst  eines  Bistoui'i,  Vf.  eÜMS 
Trokart.  Naeh  Entfernung  des  Stillets  und  der  Trop- 
karlröhre  fliesst  eine  grössere  oder  geringere  Bienge 
eines  dickflüssigen ,  schwarzen ,  syrupartigen  Blutes 
aus.  Findet  eine  vollstaudige  Entleerung  durch  die 
Röhre  nicht  Statt,  so  muss  die  Oeffnung  des  Einstiches 
vorsichtig  vergrössert  werden ,  wozu  sich  Vf.  eines 
Utholoms  bedient.  Die  Entleerung  der  Geschwulst 
wird  zweckmässig  durch  eiuen  Druck  auf  den  Bauch 
unterstützt.  Nach  beendigter  Entleerung  macht  Jl^- 
c  a  m  i  e  r  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  in 
den  Sack,  um  etwa  noch  vorhandene  Gerinnsel  daraus 
zu  entfernen.  Die  Menge  des  entleerten  Blutes  be- 
trug in  einem  Falle  nahe  an  1000  Grammen,  andere 
Male  fliessen  nur  einige  EsslOffel  voll  aus.  Stellt  sich 
einige  Zeit  nach  geschehener  Entleerung  der  Ge- 
schwulst ein  übelriechender  Ausfluss  ein ,  so  macht 
mau  Injectionen  mit  Chlorwasser  und  reicht  tonische 
Mittel  zum  innern  Gebrauche.  (Sickel.) 

714.  Zur  Diagnose  der  entzflndlichen  Zi- 
sUnde  des  Cervix  uteri;  von  Hen.  Beonet. 

(Lond.  Journ.  May  1851.) 

Der  Cervix  uteri  und  seine  Höhle  sind  mit  einer 
Schleimhaut  bekleidet ,  die  mit  sehr  vielen  Schleim- 
foUikeln  versehen  ist,  u.  die  wie  die  meisten  Schleim- 
haute sehr  leicht  in  einen  entzündlichen  u.  eiternden 
Zustand  geräth.  Die  Symptome  der  an  Entzündung 
oder  entzündlicher  Ulceration  des  Cervicaltheils  Lei- 
denden sind  folgende.  .Schmerz  in  der  Lumbo-Dor- 
sal-,  der  Ovariengegend  und  dem  Hypogastrium ,  et- 
schwertes  Gehen,  Gefühl  von  Abwartsdrangen, 
Scbeidenausflüsse  ,  Meustruatioosanomalien  ,  Ver- 
stopfung oder  Durchfall,  gereizter  Zustaud  der  Harn- 
blase ;  Dyspepsie ,  hysterische  und  neuralgische  Er- 
scheinungen, Mattigkeit,  anämischer  Zustand.  Wä- 
ren in  jedem  Falle  alle  die  hier  genannten  Symptome 
zugegen,  so  würde  das  Erkennen  der  Krankheit  keine 
Schwierigkeit  haben;  diess  i^t'aber  keineswegs  der 
Fall,  und  desshalb  ist  die  Untersuchung  mit  dem  Fin- 
ger vorzunehmen.  Ist  die  den  MuUermund  ausklei- 
dende Schleimhaut  ulcerirt ,  so  ist  diess  meistens  im 
Umkreise  des  Muttermundes  der  Fall ,  der  mehr  eder 
weniger  geöffnet  erscheint;  audi  ein  einfacher  ent- 
zikndUicher  Zustand  bewirkt  Offensein  das  Muttermun- 
des. Ist  der  Muttermund  so  wett  offen,  dass  ein 
Finger  eindringen  kann ,  so  ist  die  Anwendung  des 
MutLerspiegels  noihwendig ,  weil  dann  jedenfalls  chi- 
rurgische Hülfe  erforderlich  ist.  Das  zweckmässig-^ 
ftle  Speculum  ist  ein  zweiacmiges.     Die  sieh 
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tenden  Symptome  siod  ganz  dieselben,  wie  sie  bei 
subacater  und  chronischer  Entzündung  von  Scfaleim- 
hSuten  anderer  KOrpertheile  beobachtet  werden ;  bei 
der  sogenannten  granulösen  Entzflndung  der  Schleim- 
haut bilden  die  entzündeten  und  hypertrophischen 
Follikeln  Hervorragungen,  und  verleihen  dem  ergrif- 
fenen Theile  ein  erdbeerartiges  Ansehen. 

Bei  Jungfrauen  wird  Vf.  sich  nur  dann  zu  einer 
Hanual-U^tersuchung  entschliessen ,  wenn  alle  ver- 
nünftige Behandlung,  Monale  oder  wohl  Jahre  lang 
fortgesetzt,  zu  keinem  Ziele  führte,  wenn  im  Gegen- 
theile  die  Kranken  immer  elender  werden  und  ihr  all- 
maliges  Zugrundegehn  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
vorauszusehen  ist.  Nur  in  solchen  Fällen  stellt  Vf. 
eine  Untersuchung  mit  dem  Finger  und ,  wo  nöthig, 
mit  dem  Speculum  an. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  dem  rein  ent- 
zündlichen Stadium  der  Krankheit  in  antiphlogistischen 
und  erweichenden  Mitteln ,  bei  eingetretener  Ulcera- 
tion  in  Anwendung  der  Aetzmillel ,  in  leichleren  Fäl- 
len des  Salpeters.  Silbers ,  in  intensiven  der  minera- 
lischen Säuren.  Schon  seit  Jahren  bestehende  Ulce- 
rationen  können  die  Anwendung  des  Aelzkali  u.  Aelz- 
kalks  nölhig  machen.  Bei  Bestreichen  des  Mutter- 
halskanals mit  Aetzmilteln  ist  grosse  Vorsicht  nölhig, 
damit  nicht  etwa  Verschliessuug  des  Mullermundes 
die  Folge  davon  wird.  (S  i  c  k  e  1.) 

715.  Ueber  die  Grösse  der  Hand  des  6e- 
biurtshelfers  im  Terhältniss  zu  der  des  weib- 
lichen Beckens;    von  King.    (Prov.  Journ.    Jan. 

1851.) 

Vf.  verbreitet  sich  in  einem  längern  Aufsatze  dar- 
llber,  wie  wichtig  es  ist,  dass  ein  Geburtshelfer  eine 
nicht  zu  grosse  Hand  habe.  Die  Chirurgen  legen  ein 
so  grosses  Gewicht  darauf,  bestimmten  Körpertheilen 
Instrumente  von  bestimmten  Grössen  anzupassen ;  die 
Hand  ist  in  jeder  Hinsicht  das  wichtigste  Instrument 
für  den  Geburlshelfer,  und  doch  findet  man  in  keinem 
Handbuche  den  Punkt  genauer  berücksichtigt,  dass 
die  Hand  nur  eine  massige  Grösse  haben  dürfe,  indem 
ihr  zu  grosser  Umfang  für  Frauen  mit  engem  Becken 
und  enger  Scheide  nicht  nur  sehr  schmerzhaft,  son- 
dern selbst  gefährlich  werden  kann.       (S  i  c  k  e  1.) 

716.  Ersatzmittel  tta  das  Speculum  in 
einigen  Uterinkrankheiten ;  von  Thomas  Ju- 

man.  (Lond.  Gaz.  Febr.  1851.; 

Vf.  befestigt  an  ein ,  oben  mit  einem  Knöpfchen 
nrerseheoes,  etwa  10''  langes  Stäbchen  von  Gulta- 
;percha  ein  Stück  Schwamm  von  der  Grösse  einer 
iVallnuss;  dieses  einfache  Instrument  taucht  er  zu- 
nächst in  Wasser  und  reinigt  damit  die  Vagina  und 
ilen  Muttermund;  hierauf  wäscht  er  den  Schwamm 
;aus  und  benetzt  ihn  mit  einer  Alaunlösung,  od.  einer 
andern ,  dem  speciellen  Falle  anzupassenden  Flüssig- 
keit. In  manchen  Fällen  kann  auf  diese  Weise  die 
fiinfahrung  des  Speculum  und  das  durch  die  Röhre 


dieses  Instruments  hindurch  übliche  Einbringen  man- 
cher Mittel  an  den  Muttermund  ersetzt  werden; 
ebenso  werden  dadurch  auch  in  vielen  Fällen  die 
Injectionen '  umgangen  werden    können. 

(Sickel.) 

717.  Ueber  Radicalheilung  verschiedenn 
Lageabweichungen  der  Gebärmutter;  von  Vai- 

leii.  (Bull,  de  Th^r.  Janv.  1851.) 

Während  Einige  den  Lageabweichungen  des  Ute- 
rus einen  bedeutenderen  Einfluss  auf  das  AllgemeiD- 
beOnden  der  Frauen  zuschreiben ,  glauben  Andere 
z.  B.  P.  Dubois,  Cruveilhier,  Bennet,  dasi 
diese  Deviationen  an  sich  unwesentlich  seien  und  da» 
sie  nur  durch  das  damit  verknüpfte  Engorgemeo' 
Nachtheile  brächten;  Vf.  schliesst  sich  der  erstge- 
nannten Ansicht  an.  Die  bisher  gegen  die  verschie- 
denen Lageabweichungen  angewandten  Mittel  habei 
nur  ausnahmsweise  Radicalheilung  bewirkt.  In  dei 
Neuzeil  hat  Am u s s a  t  durch  Aetzen  der  hinlern  Mut- 
termundlippen in  einigen  Fällen  eine  vollständige  Hei- 
lung von  Retroversionen  der  Gebärmutter  erzielt 
doch  sind  diess  vor  der  Hand  noch  vereinzelt  daste* 
liende  Beobachtungen,  und  es  ist  auch  zu  befürchleii 
dass  beim  festen  Anhängen  des  Mutterhalses  an  du 
hintere  Scheidenwand  bei  eintretender  Gehurt  di( 
Erweiterung  des  Mullermundes  beeinträchtigt  werdet 
könnte. 

Mit  Hülfe  der  Uterinsonde  und  des  Inlrauleria 
Pessarium  nach  Simpson,  hat  Vf.  viele  glänzendi 
Resultate  erzielt,  nachdem  er  letzteren  Apparat  eini 
gen  Modificationen  unterworfen  hat.  Das  Simp 
son*sche  Instrument,  von  welchem  eine  Abbildu^ 
hier  beigedruckt  isl,  besteht  bekanntlich  aus  2  Thd 
len ;  der  eine  besteht  aus  einem  6  Gtmlr.  lange! 
Stiel  von  Metall  oder  Elfenbein,  und  wird  in  di 
Höhle  des  Uterus  eingeführt ;  er  ist  auf  einer  ovalei 
Scheibe  befestigt,  auf  welcher  der  Mutlerhals  ruh( 
Von  der  untern  Seite  der  Scheibe  geht  in  einem  pas^ 
senden  Gylinder  ein  hohler  Gylinder  ab ,  in  weichet 
hinein  nach  Anlegung  des  Instrumentes  der  Stiel  de 
2.  Theiles  gesteckt  wird,  der  mit  einem  aussen  an 
Bauche  aufwärts  gehenden  Stttcke  in  Verbinduoj 
steht,  wodurch  mit  Hülfe  eines  Bauchgurles  da 
Ganze  gehallen  wird.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  das 
die  ovale  Scheibe  das  Einbringen  des  Apparates,  be 
sonders  bei  etwas  enger  Scheide,  ausserordenllicl 
erschwert  und  es  kann  leicht  vorkommen,  dass  du 
beiden  Theile  des  Instruments  sich  auseinander  geben 
auch  bedarf  man  zur  Einführung  desselben  de 
Sonde. 

Um  diesen  Uebelständen  abzuhelfen,  hat  Vf.  meb 
rere  Aenderungen  an  dem  Instrumente  vorgenommei 
und  einige  Abbildungen  des  Apparats  in  seiner  verlfB 
derten  Gestalt  hier  beidrucken  lassen.  An  die  Stell 
der  dem  Einbringen  so  hinderlichen  Scheibe  ist  eiD 
kleinere  Kugel  getreten,  auf  welcher  der  Mutterbal 
ruhen  soll ;  mit  dieser  Kugel  ist  ein  längerer  Metall 
Stab  durch  ein  Gelenk  verbunden »  was  die  Sonde  iK 
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4r  fiabmgiflg  ttb«f>fl«Mig  aaekt.  DieMtr  Stiel  geht 
teeb  eiaei  bohleii  Cylinder  4es  2»Tliieils  4e9  lAstrn- 
aeils  und  wird  dnreh  «ioe  ScbrjiubeiiiDiiitter  m  ihn 
leJSmtifL  Um  4m  Aftlegung  d^  Apparats  gehörig 
«riakefeiteD ,  kt  es  ill-ihig,  d«ii  Mullerhals  dMrch 
jl|trch  viederholtes  Sondireo  ««  erweitern ,  ihn 
lliichieilig  gegen  Sehnen  etwas  ahmstamplep  und 
^csdHckt  zu  machen ,  das  Anliegen  des  Instrument^ 
6  bis  8  Tage  oder  noch  länger  ?q  ertragen«  W^b- 
Nid  dos  histruBient  an^ekgt  ist ,  nauss  mm  aich 
dirch  laghches  Untersuchen  devqn  dherseugen,  daas 
es  ii  der  gewtlBschlen  Bicfciung  gehlieben  ü»!.*  Vf. 
iut  duroh  den  hesAbriehenen  Apparat  achon  w^h?- 
beh€  glflrUiche  Heilungen  erzielt ,  und  nie  unange- 
aduw  SufilHe  im  i»m  Gebrauche  eintrelen  seh^ n. 

•     (Sickel.) 

IIB.  Heber  Rftckwlrtsbengiing  der  OiMr- 

9|tt0r;  van  Leonides  van  Praag  in  Leyden. 
(X  Ztsehr.  L  Gebyrtsk.  XXIX.  2.  1850.) 

Ber  grSsate  Theil  der  Abhandlung  ist  dem  Histo- 
raebeo  gewidmet.  Das  erste  vernünftige  Urtheil  üb. 
ietroversisn  findet  sich  hei  A  ^  t  i  u  s «  der  die  Sym- 
flone  treffend  beschreibt  und  eine  rationelle  Behajad- 
lugaDgiebL  Von  ihm  bis  zu  Roderico  a  Gastro 
(1560)  Gndet  man  nirgends  eine  Erwähnung  der 
EnoUieit;  Sylvius  bringt  1630  von  Neuem  die 
Uees  des  A  6 1  i  u  s ;  weit  praktischer  wird  die  Sache 
«MÄBbroise  Parö  behandelt  in  seinem  Werke 
„{ir  la  gte^ation.  1640.''  Die  erste  eigne  Ah- 
kndlQDg  finden  wir  1732;  sie  hat  Rein  ick  zum 
Masier.  Morgagni  scheii^t  an  dem  Vprko^mmen 
raüksmineier  Retroversionen  zu  zweifeln.  1794 
wehten  Hanter  und  Lynn,  177$  Bonn  einige 
blle  bekannt ;  die  beste  und  genaueste  Abhandlung 
Iter  diesen  Fehler  erschien  1777  von  Henricqs 
Cnjperos.  Auch  Desgranges  und  Baude* 
Ucqne  haben  gediegene  Arbeiten  geliefert,  und 
TJele  treffliche  Aufsätze  finden  sich  in  den  Zeitschrift 
len  unseres  Jahrhunderts. 

Hienaf  iheilt  Vf.  2  Krankengeschichten  mit ,  von 
deaea  dk  erste  eine  48jilhr. ,  im  4.  Monate  schwan- 
gere Phn  betrifTt;  die  Retroversion  war  vollständig 
Md  nur  mit  vieler  Mühe  gelang  die  Reposition,  wor- 
raf  die  Seliwangerschaft  jhr  normales  Ende  erreichte; 
'er  2.  Fall  betrifft  ein  l^jabr.  Mädchen.  DieErschei- 
nngea  bei  lüekwSrtsbeugung  sind  ganz  verschieden, 
je  pichdem  dieselbe  in  der  Schwangerschaft  vorkommt, 
oder  ansser  derselben ,  u.  je  nachdem  dieselbe  plötz- 
lich oder  langsam  entsteht.     Bei  einem   langsamen 
Kotstehen   ausser   der  Schwangerschaft   macht   das 
Cehel  oft  nur  eo  gering«  Beschwerden ,  dass  es  häu- 
Igersi  nach  dem  Tode  erkannt  wird.    Bisweilen  tre- 
ittaber  bei  Ulngerm  Bestehen  nach  und  nach  die  be- 
bten SKk'ungen  in  der  Urinentleerung  und  dem 
^IgMge  ^in ,  und  die  Menstruation  wird  mitunter 
l>ailich  zurückgehalten;    Sterilität  ist  nicht   selten 
'^   daffon,    aJ»or    keinesw«|(s    nothwendig   jxe- 
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dinft  Ui  Polge  des  Drocke9  kunn  Entsandj^ng  ent- 
stehen uikd  tödtlich  endigen.  Während  der  Schwan- 
gerschaft u.  besojid^rs  bei  plötzlichem  Entslehen  der 
Retroversion  tritt  sogleich  Stuhlverstopfung  und  fort- 
währender Abgang  einer  geringen  Menge  Urin  ein, 
die  Schmerzen  sind  unerträglich,  häufig  erfolgt  Abor- 
tus ,  und  die  Krankheit  kann  innerhalb  einiger  Tage 
und  bisweilen  Stunden  schon  das  Leben  gefährden. 
Während  der  Schwangerschaft  treten  die  Krankheits- 
erscheinungen meistens  im  3.  oder  4.  Monate,  bis- 
weilen früher ,  höchst  selten  später  auf.  Stellt  man 
die  Angaben  verschiedener  Schriftsteller  statistisch 
zusammen,  so  ist  anzunehmen,  dass  Retroversion  der 
Gebärmutter  häufiger  während  der  Schwangerschaft 
vorkommt,  als  ausser  derselben.  Nur  selten  wird 
sie  bei  Niegeschwängerten  wahrgenommen,  ebenso 
selten  nach  den  klimakterischen  Jahren. 

DiIq  Erscheinungen,  i^irelche  sich  bei  der  innern 
Uqtersucbung  ergeben,  sipd  zu  bekannt,  um  hier  wieder- 
holt werden  zu  müssen.  Retroversion  könnte  mit  Schief- 
heit der  Gebärmutter  verwechselt  werden,  doch  findet 
m^n  bei  letzterer  d^n  Muttermund  und  Muiterhals  völlig 
frei  und  die  Menstruation  findet  regelmässig  dabei 
Statt.  Bei  Inversion  umschliesst  das  Ostium  die  Ge- 
schwulst und  der  Mutterhals  ist  gar  nicht  zu  finden, 
auch  ist  die  Stellung  der  Scheide  nicht  geändert  und 
sie  ent;»teht  in  der  5.  Periode  der  Geburt,  die  Retro- 
yersion  aber  nach  der  Geburt.  Bei  Polypen  sind 
selten  Urinbeschwerden  vorhanden.  Von  Geschwül- 
sten zwischen  Scheide  und  Mastdarm  unterscheidet 
man  die  RUckwärtsbeugun|[  dadurch ,  dass  bei  erste- 
rer  die  Beweglichkeit  des  Mutterhalses  unverändert 
ist.  Die  Palhogenie  und  Aeliologie  des  Uehels  sind 
set^r  unklar ;  ohne  Relaxation  der  Douglas'schen  Fal- 
ten ist  Retroversion  picht  möglich ;  Retention  des 
Urins  und  des  Stuhlgangs  mag  eine  der  haufigsle;n 
Ursachen  sein.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
nicht  ungünstig,  während  der  Schwangerschaft  jedoch 
nur  dann ,  wenn  die  Möglichkeit  vorhanden  ist ,  den 
Urin  zu  entleeren. 

Die  Behandlung  besteht  ausser  der  Schwanger- 
schaft in  horizontaler  Seitenlage  mit  etwas  vornüber 
gebogenem  Rumpfe  und  Catlieterismus ;  meist  ist 
diess  genügend,  ausserdem  können  Antiphlogistica 
nöthig  werden.  Ip  der  Schwangerschaft  muss  vor 
allen  Dingen  die  Blase  durch  den  Katheter  entleert 
werden ;  ist  diess  nicht  mÖgUch ,  so  ist  oft  die 
Punction  der  Urinblase  das  einzige  Retlungsmiltel. 
Bisweilen  gelingt  es  durch  gleichzeitiges  Einfuhren 
eines  Fingers  in  den  M^stdarin  und  eines  andern  in 
die  Scheide,  Reposition  zu  erzielen;  sehr  oft  ist 
jedoch  Abortus  die  Folge  dieser  Repositionsversuche ; 
Rust  sqgt:  ,^Die  Reposition  ist  nur  im  Notlifalle 
versuchsweise  zu  gestatten."  Zur  Vorbeugung  des 
Fehlers  bei  Patienten ,  die  schon  einmal  daran  gelit- 
ten haben  ,  ist  Regelmässigkeit  der  Urin-  und  Stuhl- 
en tl|E^run{[en  die  Hauptaufgabe.  Schlüsslicli  erwähnt 
Vf.  daß  Heilverfahren  von  A  m  u  s  s  a't.    (Sickel.) 
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719.  neber  Anteflexion  und  Retroflezion 

des  Uterus,  nach  Malgaigne;  von   Dr.  Mar- 
ge rie.  (Gaz.  des  Höp.  96.  1850.) 

Vf.  hat  obige  Krankheilen  des  Uterus  mehrfach 
bei  nichlschwangeren  Frauen  beobachlel.  Man  hat 
als  Ursache  dieser  pathologischen  Zustände  eine  or- 
ganische Verletzung  der  Gebärmutter  angenommen; 
Andere  schreiben  sie  einer  auf  die  vordere  oder  hin- 
tere Wand  des  Uterus  beschränkten  Entzündung  zu. 
Vf.  fand  bei  einer  Seclion  eine  Relroflexion  des  Uterus 
derartig  entwickelt,  dass  der  Körper  und  der 
Hals  der  Gebärmutter  wie  zwei  Blätter  eines  Buches 
einander  berührten;  ein  grosser  Kraftaufwand  ge- 
hörte dazu,  um  die  beiden  Theile  in  ihr  normales 
Lageverhällniss  zu  bringen.  Die  Diignose  der  Flexio- 
nen der  Gebärmutter  ist  meist  ziemlich  leicht;  das 
Collum  uteri  hat  seinen  normalen  Standpunkt  Ifeibe- 
halten ;  zugleich  findet  man  enlweder  nach  vorn  oder 
nach  hinten  einen  Vorsprung.  Bei  der  Anteflexion 
erkennt  man  diesen  Vorsprung  in  seinem  Zusammen- 
hange mit  dem  Gebärmutterhals  sehr  leicht;  selten 
nur  entwickeln  sich  in  dieser  Gegend  Geschwülste, 
mit  welchen  man  den  Körper  der  Gebärmutter  ver- 
wechseln könnte.  Bei  der  Relroflexion  ist  es  dage-' 
gen  viel  schwerer,  den  Zusammenhang  des  Collum 
uteri  mit  dem  Gebärmulterkörper  zu  fühlen  und  trotz 
aller  Vorsichtigkeit  kann  die  Gegenwart  von  Koth- 
stücken  einen  Irrthum  veranlassen.  Um  ganz  sicher 
zu  gehen ,  liess  Vf.  alsdann  eine  Laxans  nehmen  und 
stellte  nach  Entleerung  des  Mastdarms  wiederum  eine 
Untersuchung  an.  —  Zur  Heilung  derartiger  Krank- 
heilszuslände  des  Uterus  hat  man  Pessarien  anem- 
pfohlen ;  allein ,  da  diese  nicht  einzig  und  allein  auf 
den  Körper  des  Uterus,  sondern  auf  das  ganze  Organ 
eine  Wirkung  äussern,  nützen  sie  nichts.  Ferner 
hat  man  die  Anwendung  einer  der  Höhlung  des  Uterus 
entsprechend  gekrümmten  Sonde  anempfohlen ,  dabei 
aber  sicher  nicht  an  die  daraus  entstehenden  Gefah- 
ren und  die  Unmöglichkeit,  dieselbe  in  der  gehörigen 
Richtung  zu  erhallen,  gedacht.  Ebensowenig  brauch- 
bar und  nützlich  sind  die  Leibgürtel.  Vf.  sah  von 
fortgesetzter  Ruhe  und  Anwendung  von  Kataplasmen 
noch  den  günstigsten  Erfolg  und  Heilung. 

(Hagen.) 

720.  RetrOVersiO  uteri;  von  Jos.  Douglas. 

(Med.  Times.  March  1851.) 

Eine  Frau ,  die  schon  4mal  im  ö.  Schwangerechaftsmo- 
nate  abortirt  hatte,  bat  bei  der  nächsten  Schwangerschaft, 
als  abermals  im  ö.  Monate  wehenartige  Schmerzen  eintraten, 
den  Vf.  um  Beistand.  Dieser  erkannte  bei  der  Untersuchung 
eine  Relroversion  der  Gebärmutter.  Wegen  beträchtlicher 
Schwäche  der  Frau  reichte  er  ihr  einige  Zeit  hindurch  stär- 
kende Mittel  und  entleerte  täglich  den  Urin  mit  dem  Katheter. 
AU  sich  die  Frau  etwas  erholt  hatte ,  wurde  die  Reposition 
durch  allmäliges  Hinaufdrängen  des  Gebärmultergrundcs  von  der 
Scheide  aus  leicht  ausgeführt,  und  die  Schwangerschaft  er- 
reichte ihr  normales  Ende.  (S  i  c  k  e  1.) 

721.  Die  Canterisation  bei  Retroversion  der 

Gebärmutter^     von    Amussat.    (BuU.    de    Th6r. 
1851.) 


Mit  Bezug  auf  seine  früher  gemachten  Mittheilmt* 
gen  (Jahrbb.  LXVl.  329  u.  333.,  LXVli.  320)  eniUt 
Vf.  einige  neuerdings  von  ihm  beobachtete  Falle,  in 
welchen  die  Heilung  der  Retroversion  des  Uterus  volU 
ständig  glückte.  Der  oft  noch  zurückbleibende  tiefe 
Stand  der  Gebärmutter  pflegt  von  Schlaffheit  der 
Scheide  abzuhängen;  diese  erfordert  natürlich  ihre 
eigne  Behandlung.  Den  gewöhnlichsten  Grund  der 
im  Ganzen  so  häufig  vorkommenden  Retro-  und  Ante- 
versionen  sucht  Vf.  in  dem  Ziehen  an  der  PlaceDla 
nach  Entbindungen ;  Stösse,  Anstrengungen,  locale 
Peritonitis  u.  s.  w.  geben  gewiss  nur  äusserst  selten 
Veranlassung  zu  Lageabweichungen.       (Sickel.) 

722.  Aetznng  der  GebärmutterhShlo  bei 
■etrorrhagien  und  andern  Utemskrankhoiten; 

von  Dr.  G  h  i  a  r  i   in  Wien.    (Wien.  Ztschr.  VI.  8. 
1850.) 

Vf.  bedient  sich  dazu  eines  nach  ArtdesDes- 
camp' sehen  [D  u c a  m p 'sehen ?]  construirten  Aetz- 
mittelträgers.  Derselbe  besteht  aus  einem  federspul- 
dicken,  gekrümmten^  metallenen  Stäbchen,  an  dessen 
oberem  Ende  eine  mit  mehreren  OefTnungen  versehene 
Hülse  von  Piatina  angeschraubt  ist,  in  welche  ein 
dünnes  Höllensteinstück  eingelegt  wird.  Man  fUhrl 
dieselbe  nach  Art  der  Uterussonde  in  die  Uterushöhh 
ein  und  lässt  sie  einige  Minuten  liegen ,  bis  sich  hiir 
reichend  viel  Lapis  aufgelöst  hat.  Rlutstürze,  welclM 
allen  andern  Methoden  trotzten,  wurden  so  sicbei 
gestillt.  (H.  E.  Richter) 

723.  Znr  Behandlung  der  letrorrhagieii 

von  J.  P.  Met  tauer.  (Amer.  Journ.  Oct.  1850.) 

Seit  12  J.  bedient  sich  Vf.  in  dieser  Krankhel 
hauptsächlich  der  Adstringentien ,  namentlich  dei 
Tinctura  diospyros  virginianae.  Bei  aufgeregten 
Puls  und  heisjser ,  trockner  Haut  giebt  er  jedoch  An- 
fangs Alaun  (5— 10  Gr.)  mit  Salpeter  (6— 8  Gr 
auf  1  Unze  Wasser),  alle  1,  2  oder  3  Std.  Ali 
Aperiens  seine  Mixtura  aperiens  aus  AIoö  mit  Sodi 
[Jahrbb.  LXX.  187]  oder  Pil.  colocynlh.  compos 
Bei  weniger  heftigen  Fällen  von  vorn  herein  dieTinct 
diospyros  zu  1  bis  2  Drachm.,  alle  1,2,3  oder^ 
Std.,  in  gehöriger  Verdünnung.  Bei  den  Blulstflrx« 
in  den  klimakt.  Jahren  ist  dieses  Mittel  besonders  bflV- 
reich,  überhaupt  bei  anämischen  Personen. 

(H.  E.  Richter.) 

724.  Ueber  Kiwisch's  Ansicht  der  Inf 
stehnng  der  Dteringeränsche ;  von  Koniiz  " 

Warschau.  (N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  XXIX.  2.  1850. 

Ki  wisch  sucht  den  Sitz  der  Geräusche,  ^ 
man  bei  Auscultation  Schwangerer  vernimmt,  »»  "* 
erweiterten  arteriellen  Geissen  der  Bauchdecken  a 
namentlich  der  Arteria  epigastrica.  Dem  Vf.  woUt 
es  nie  gelingen ,  letztere  Arterie  gehörig  zu  comp" 
miren  und  Kiwi  seh  giebt  auch  selbst  die  Schmt 
rigkeit  zu,  besonders  da,  wo  keine  Pulsation  fublhi 
ist.     Aber  auch  da ,  wo  das  Pulsiren  der  Epig«'^'^ 
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fMtt  nd  *■  draaer  Stelle  «Urk  *nra  Vf.  camprimin 
nnk.  hflrle  er  die  Geräusche  ebenso  hol,  wie  lu- 
wr,  und  «s  konnte  mit  der  Coropreisioo  luch  wegen 
ia  Sckaenen  der  Kranken  nicbt  lioge  rorlgefahreo 
wKia.  Es  ist  demnach  nmnSglich ,  nhrl  Vf.  Tort, 
tm  tewta  mr  die  Kiwisch'iche  Ansicht  durch 
6t  Compression  des  Stammet  der  Epigistrica  lu  fllh- 
m,  dl  dieselbe  gar  nicht  ausführbar  ist.  Ebenso 
igt  die  ia  Polge  dieser  Ansicht  aurgesteltie  Behauptung 
bbcb.  disB  man  die  Geräusche  am  deutlichsten  nach 
deaSümne  zu  hOren  und  dass  weiter  nach  oben  tu 
4it  laUniitll  derselben  abnehmen  soll.  Laut  einer 
bngtgebenen  Tabelle  wurden  bei  61  sorgfältig  unter- 
ndilrB  Schwängern  die  Geräusche  bei  verschiedenen 
Silieclcn  in  verschiedenen  Stellen  gehurt,  in  einigen 
FlUtn  giBi  denilich  oben ,  unten  jedoch  gar  nicht. 
T[.  Khliessl  )icb  der  Ansicht  an  ,  dass  die  Geräusche 
dsttti  die  Arterien  der  Gebarmutier  hervorgeruren 
wtH»;  u  iünneo  bald  allein  die  A.  spermaticae, 
Ud  die  1.  Dterinae  der  Siti  derselben  sein,  weshalb 
■u  k  emem  Palle  solche  nur  unter  dem  Nabel, 
ii  ttaem  Indern  hoch  über  demselben  hOrl. 

(Sickel.) 

T33.  Anniliemd  mathematkische  Constmc- 
tiu  der  entea  und  dritten  Beckenipertu:; 

noDt,  von  Ritgen.     (N.  Zeitschr.  für   Geburlsk. 

nH  2.  1850.) 

?r.  bediente    sich    bei    seinen  Messungen  ganx 

fntker  vntingetrockntltr  Präparate;  an  solchen 
jh^nleD  stellte  sich  die  Lunge  der  Schossfuge  in 
jithiden,  welche  bei  diesen  nicht  ohne  das  Schoss- 
'lognbud  gemessen  werden  tiann,  um  ^/f"  langer, 
|)li»i  skeletirtea  Becken  heraus,  da  bei  diesem  der 

SikiMiknorpel  und   das  gedachte  Band  eintrocknen. 

Fi|.  1. 


67 

itden  SeiUD  Aa— l'/t". 


Fif.  1.  itigi  den  lerlicalcD  Durehscbnilt  darch  die  Mitte 
»Schmjjfiige,  de»  Kreoi-  u.  Steisabeins.  Die  LSnge  der 
•Jwdng«  Aa  »[  M  l'/i"  (trüber  IVj"  an  geiroelineten 
'"km)  (eMJctnel.  k\xcb  fiod  sieb  die  sog.  DiagDaaiconjugsla 
t-i.die  EniferDuag  dea  untern  Scbagsfugenrandea  vom  obem 
>|wbaaraDd,  im  Lebeaden  i/g"  ^''"t«^  als  an  SkelcLen, 
^m  in  ■  B  m  S"  gezeichnet.  Die  Messung  der  Conjagata 
"hckn  Becken  lon  Nägele  angestallt  a.  deren Linge  auf 
'V  loieieben,   koimta  Verf.  beitatigen;  A  Bist  dabei  ~ 


4V,".  So  ward  da«  Dreieck  AB* 
■B— ifi"  und  AB  — l'/t"  conatrui 

Hierauf  stellte  Veif.  Hesauogen  «n  friicbeu  und  getrock- 
nelea  Präparaten  über  die  Entfernung  dai  obem  Randu 
der  Sehoitfuge  vom  unlem  Bande  det  Kretubeinei  an; 
sie  balrug  an  labenden  0"  und  war  demOBcta  gleich  der  £nl- 
brnung  dea  unteru  Scbosatugenrandes  vom  oberen  Kreuz- 
beinraDde;  slio  ist  A  b  <=  aB  ==  B"  und  erscbeinl  als  ein 
diagonal  gemessener  gerader  Durcbmoscr  und  zwar  fflr  eine 
Beckengegend ,  die  sich  dort  zwischen  dem  uniem  Hände  der 
Scbosifuge  und  dem  unteren  Rande  des  Kreuzbeins,  wie  bier 
zwischen  dem  obereu  Hände  der  Schosafuge  und  dem  oberen 
Rande  des  Kreuzbeines  betand  Von  den  beiden  sieb  erge- 
benden gleichen  Diagonslcunjugaien  nannie  Verf.  Ab  die  lie- 
gende und  die  bereits  liekannie  aB  die  aufrechte  Diagonal- 
eonjugata. 

Die    Entferoung   des    unteren    Schossfugenrandea   lom 
Rande  des  Kreuzbeines  beträgt  an  friscben  Pripara- 


n  4'/. 


mithin  ist  ab  ^ 


Ferner  ergab  aicb  ein  cousimirbare«  Dreieck  Aab  mit 
den  Seiten  Aa —  ]>/,",  A  b  —  S"  u.  ab  —  IV4".  Dieui 
Dreieck  Aab  ist  also  mit  dem  Dreiecke  AaB  deckend  gleich : 
beide  Dreiecke  tbeilen  die  Grundlinie  Aa,  und  auch  ihre  Hö- 
ben sind  einander  gleich. 

Verbindet  man  die  Scbeiiel  beider  Dreiecke  B  u.  b  durch 
eine  gerade  Linie  Bb,  so  entsteht,  indem  Bb  3t  Aa  ist,  das 
Parallel irapei  BbaA.  Die  Linie  Bb  wurde  gemesien  and  er- 
gab die  Länge  von  4".  Diese  Linie  läuft  zwischen  dem  obe- 
ren und  unteren  Rande  des  Kreuzbeins  und  ist  die  varticale 
Länge  deitelben. 

Nachdem  so  die  t  Seiten  des  gedachten  Parallellrapezes 
RhaA  nämlich  Bb  —  4",  bA  —  IV.",  AB  =-  ab  —  4V4", 
ferner  als  dessen  Diagonalen  die  längsten  Seiten  der  beiden 
Dreiecke  AaB  und  Aab,  nämlich  aB  und  Ab,  beide  —  11" 
gefunden  waren,  liess  sich  das  gedachte  Trapez,  welches 
innerhalb  des  Verticaldurchichnitls  der  Schossfuge  und  des 
Kreuzbeins ,  also  innerhalb  der  fieckenhoble  liegt ,  sehr 
leicbl  constroiren. 

Halbirt  man  die  parallelen  Seiten  des  Trapezes  Aa  n,  Bb, 
und  verbindet  die  Halhirungspnnktc  n  und  Q  diircb  die  gerade 
Linie  nö,  so  iheilt  .diese  Linie  das  Trapez  ABba  in  die  2  glei- 
chen Hamen  nQBA  u.  nQba,  also  halbin  sie  den  Verlical- 
schnitt  der  Beckenbobte ,  mit  Ausschiusa  der  vom  SteissbeJn 
begrenzten  Gegend  und  dea  Raumes  fiir  die  Auawölbung  des 
Kreuzbeins.  Letzterer  Raum  lieaa  sieb  leicht  näher  bestim- 
men ,  indem  die  Seite  Bb  des  Trapezes  die  Chorde  dea  Bo- 
gen s  der  Kreuzbein  auswolbung  Bqb  bildet,  und  die  böcbsie 
Erhebung  des  Bogena  über  diese  Chorde  Qq  liess  sieb  durch 
Messung  des  zu  diesem  Bogen  verlängerten  Theils  der  Halbi- 
rungsliuie  des  Tropeirs  uQ  linden.     Sie  ergab  sich  m=^  ^t"- 

Ea  lag  nahe,  nun  auch  die  au  verlängerte  Halbirungs- 
linie  nq  am  Becken  zu  messen.  Die  Knifernung  der  Mitte 
der  Auahöblung  des  Kreuzbeins  (q)  von  der  Mitte  des  gewölb- 
ten Vorsprungs  des  Verlaufs  der  Länge  der  Schossfuge  (N) 
fand  sich  hei  der  Messung  zu  4*/i",  und  diese  Linie  qN  dif- 
ferirl  von  der  Linie  qn  um  etwa  2'/,"',  welche  auf  die  Hälfte 
der  etwa  S'"  betragenden  Dicke  der  Schosafuge  in  ihrer 
Mitte  zu  rechnen  sind.  —  Die  Linie  Nq  ergiebt  sich  als  der 
geradf  Diirckmetier  der  Mitte  der  BeckenhShle ,  wenn 
man  von  dem  Thcile  lirrsellien  absieht,  welcher  vom  Steiss- 
bein  besrhlänl.t  ist. 

Verf.  rechnet ,  da  bei  der  Geburt  durch  Zurücktreten 
der  Spitze  des  Sleissbeins,  durch  Emeileruog  des  untern 
Scheidentheils  und  des  ganzen  Scbeideamundea,  namentlich 
aber  der  Dammgegend  ,  sieb  eigc  geräumige  Hoble  für  die 
Aufnahme  der  durchtretenden  Kiadestheile ,  also  eine  Damm- 
höhle  bildet,  den  vomSieisshein  begrenzten  Theil  derBecken- 
höble  zur  Dammbühle. 

Dieie    Theilung  der  früher  1 
höhle  in  die  eigentliche  Beckenhöhle  und  ii 
Anfang  der  Dammhöhle  schien  dem  Vf.  um  st 
fertigt,  als  zwiachen  beiden  HÖbten  nicht  ni 
Vorspringen   des   i 


inten  Becken- 

imehr  gerecht- 
urch  das  starke 
1  Randes 


SdioBsfuge  und  des  antern  Randes  des  Kreuzbeins,  «andern 


V.    eyftMioI«^  u  Mittrik. 


*acb  dir  beM«ti  Slttbeia»tkth«1 ,  ein«  atu6icbh  Ranml)«- 
»chrinkung,  welche  er  ÄeeAanen^e  uaanie,  gugebm  ist. 

Tltctidtth  80  die  nniere  Grenie  dr.r  Beckenhgble  darch 
ab  (*■  AB  A  i'/t")  '"^<'  ^""^  ^^  Btrsde  DurcbmetKr  der 
MUie  der  aeabuiimmi^D  ttectFülifihle  (Kq  ^  1%").  ««lebt 
.  Mine  der  VI  iitgta  ibi-tr  tor  »lieh  grMlen  GeriamifiliMt 
Mu<Mh#ane  UannR ,  rermitlell  «brllen  mt ,  •prSttt  ff.  nun 
tUch  taoM  deb  \iDlgit  belnticrlea  ^eriidea  Durcbmener  du 
AAlgabgs  Ah  kl«neo  Becketra,  und  Fand,  nscli  MeMUBKen 
■B  rriichtti  Becken,  »o  der  gevGbnlicliea  BeBlimmong  det- 
««JheB  BuHerhel1>  der  Gebort  lu  S'/t"  ohd  «äbread  des 
Durchgangs  des  dicksten  Kindestbeils  bei  der  Geburt  lU  i'/i" 
niebts  in  andern. 

Um  dea  Verticjilichnill  dnrch  die  Milte  des  kleinem 
Beckeos  lu  sollenden ,  bedurrie  t*  nur  nach  der  ReMung  der 
Eniremung  An  StetMheinipitH  too  der  Kreuzbeinkpiiie  IT, 
mlelieff.  In  etM  1V("  ffod.  Mit  dieser  Linie ,  mit  ob  ^^ 
4'/»"  «nd  »t  —  3'^"  war  nUa  »ach  der  Veflicalsibnilt 
durcb  die  Nitle  des  der  Daininhähle  aogehSrigen  Thrill  de« 
kleinen  Be(H:<'h«,  und  zwar  In  Rettalt  einet  DreiecU  hTa, 
nit  bi'kannieh  Seilen  constnilrbar.  wenn  man  denjenifCB 
Kuumzuwachk  vernaebIGMigt ,  iteibher  durch  die  »cbwacbe 
0<«ciiTilit  des  Sleltibeina  bedingt  vird. 

Su  war  denn  der  ganze  ferliealditi-chstliiHtt  durch 
die  MiHt  det  kMnsK  Bttketu  für  eine  «etiigsleDa  sn- 
ndlierend  malbemniiscbe  CoMimclion  gefunden  und  zugleich 
ergiihen  sich  bei  derselbfn  rfis  geraden  DurehmBuer  lUt 
Beckentingangi ,  der  Beekameeile,  dar  Baekenenge  uhd 
df  Bactienmugangt ,  nebat  dtr  aufrec/iten  Diagontil- 
eoTfj'ugala  tflr  den  Beckeaeingang  und  'der  liegmd«njär  die 
Beckenenge,. 

Um  den  Verriceldurchacbnitt  der  Hüte  des  kleinen 
Beckens  Bucb  in  dre  neblige  Beziehung  lum  HoriMnle  tu 
bringen,  oabm  Vf.  eine  Messung  desneigungswit^ela  der  nach 
autscn  Tcrlängerlen  liegenden  Diugonalcanjugala  Ab,  also  der 
ätaieren  liegenden  Diaganalcunjugola  Kß,  vermöge  eines 
mit  einem  Quadrtnien  versebenen  Tastzirkels  vor,  und  fand 
den  Winkel ,  »eichen  dieser  Durchmesser  mit  dem  Horieonl 
bildet,  50  beiragend.  Wird  nach  diesem  Winkel  die  Con- 
«imcliunsngur  des  Terlicalen  Becken  du  rchschnills  gezeidinet, 
SD  ergtebl  sich,  dass  die  SpiUe  des  Steissbelns  um  Va"  hö- 
1er,  als  der  untere  Scbo^sfugenrand  sieht,  dasa  also  die  von 
der  Siel sshelnspitie  auf  die  hurizontiile  Linie  all  geliillte  Senk- 
rechle  tU  mh  einer  Linge  >on  8'"  tu  zeichnen  in. 

Es  fand  sich  Ferner,  dass  alsdann  die  zur  Horizonlal- 
llnie  Terlängerle  Cunjugata  AB,  also  «B,  zum  Hoiizonl,  hier 
'tiU,  einen  Winkel  Ba(J  van  SS«  bildet. 

Die  Neigung  de»  Beekenamgangt  Fand  Vf.  gleich  der 
»on  Nägele  angegebenen;  in  Ansehung  der  Neigung  dei 
Beekeneingangi  aber  stellle  sich  ein  Unteracbicd  von  S' 
heraus  (NigetegahsieauFCOean),  wofür  der  Grund  darin 
liegt,  Jass  Nägele  die  Länge  der  SchoBBluge  noch  trocknen 
Becken  tu  l'/i"  beslimmle ,  bei  Lebenden  aber  diese  Linie 
1»/,"  beirägt.  Consiruirt  man  daher  den  Venicaldurch- 
scbnllt  mit  einer  Schossfugenlünge  von  1%",  so  hat  man 
die  NeiguHg  det  Beckaneingangt  für  Lebende  mit  S5<' 

Früher  schon  hatte  Vf.  gefunden ,  dass  die  vorderen 
obereD  HiifibeingrSlhen  mit  dem  oberen  SchossFugenrnade 
in  derselben  Verticalebene  liegen,  und  dass  man  nur  diese 
drei  Punkte  einea  veiblichen  normalen  Beckens  an  eine  Ver- 
ticalnäche,  1.  B.  an  eine  aenkrecbte  Wand  zn  drucken 
braucht,  n'm  dem  Becken  die  richtige  Stellung  wie  bei  Le- 
benden EU  geben. 

Später  construirle  der  Vf.  einen  nach  KinnlSngen  quad- 
rlrtea  Vertical durchschnitt  der  ganzen  weiblichen  Figur,  und 
Tand,  dass  tnan  in  der  Profilansicht  siebt,  wie  das  untere 
Ende  des  Brostbeins  in  derselben  Verticalebene  mit  dem  obe- 
ren Scbossfugenrand  und  dea  vorderen  aheren  HdFlheingrJ- 
[b«n  liegt,  und  dass  die  mm  Scheitel  durch  das  llinlcr- 
hauplsloeb  herabgelassene  Langenachse  einer  aufrechlstehen- 
den  ErwBcfasenea  bei  nicht  schwaBgerem  Zustande  den  Vnr- 
bnf  beröhrt,  und  raitten  iwiscben  den  Knien  und  Fnis- 
kftÖcheln  ^«rlfaFt,  während  bei  HtKhschwangerc  der  Vofberg 
'innvlae  KlaaÜnge  tonioki. 


Vf.  bMtbMa.MU  HCb 
Ceoetruction  der  >ier  Aperturen  des  Beckens  vorunehmea  l 
versuchte  dieses  im  Nacbslehendea  für  die  ertte  und  drith 


1.  Canilruetitm  Sei  Eingang/  dei  Bedkeiu.  la 
irachlel  man  in  Fig.  II.  di«  GesliU  des  £ingon«are(fB  (di«w 
genannte  ungenannte  Linie)  de»  Beokeoa,  (auch  BerfT^ 
genannt)  so  erscheint  sie  als  eine  lehnwirklige  Figur,  ai 
welcher  einer  der  ssmmllich  abgerundeten  Winkel  narb  ienM 
einspringt,  wahrend  alle  übrigen  neun  nach  aussen  springe) 
Die  einspringenden  Winkel  nennt  Vf.  Knüe,  die  amsprlagii 
den  Kehlen.  Dem  roriergtknie  (A)  iiegt  die  SekmiikeH 
(B)  gegenüber.  Das  Vorbergsknie  hat  rechts  und  linkt  (JÜ 
Kreuibeinkehle  (1  und  K)  aeben  sich ;  diesen  Fulgea  d 
Kreuthii/tbeinkahlen  (E  u.  G),  in  derenKille  die  ÜTeualiil 
beinfugen  liegen.  An  diese  stossen  die  Häftlieinkeklen  oll 
Hauplkeklen  (G  u.  D).  Endlich  befinden  sich  noch  u 
Bergreife  Kehlen ,  deren  Winkplsjiitze  auf  den  Schoitbafl 
hals  trim  und  vom  Vf.  als  Sekoetbeinkehlen  (H  u.  F)  kl 
zeichael  werden. 

[Inmillelbar  nnler  dem  Vorherge  K  belindet  sich  ein  h<d 
ler  Winkel ,  den  man  Vorbergskeble  nennen  kann.  , 

AB  ist  die  Conjugala;  CD,  det  Abstand  der  HaFlbea 
kebfen,  Ist  der  quere  Durokmeuer.  EF  u.  GH,  die  Jtl 
Blande  je  einer  KreuElieiokeble  von  der  Schosskeble  der  ■■ 
dern  Beckenieite,   aiad  die  tchrägen  Durchmenar. 

In  AnaehuDg  der  Hanptrormcn  dea  Beckeneingaugs  ist  1 
bemerken .  dass  gleichmäesige  Weite  aller  Reifkehlen  dl 
runde  Form,  vorwiegende  Enge  von  A  u.  B  die  gtm 
eliptitcA»,  vorwiegeode  Enge  von  C  u.  D  die  queretliptit^ 
vorwiegende  Enge  von  C  u.  D  u.  B  die  dreieokige,  «arm 
gende  Enge  von  H  u.  F,  C  u.  D  und  E  u.  G  die  techteekiH 
vorwiegende  Enge  von  H  u.  F  und  G  u.  I)  die  viereckige  Pen 
bedingt. 

Groiitehnen  oder  IHakrochorden  nenal  Vf.  die  Va 
bindungslinien  der  3  Fugen  des  Einganga,  u.  iwar  EG  i 
erilB  oder  hintere ,  EB  d  le  zvieite  oder  recht» ,  u.  GB  i 
dritte  oder  lirike  Makroehorde. 

Kleiniehnm  oder  Mikroehorien  nennt  Vf.  die  Vertii 
dungetinien  des  Vorbergs  A  mit  den  Sebosibeinbilsen  I1 1 
F.,  and  rwar  ItF  die  ertle  oder  vordere ,  H  A  die  %veü 
oder  rechte ,  und  FA  die  dritte  oder  linke  Mikroekorie. 

'Die  Grosse  der  Ourchmetser  ist  bekannt.  Der  Qdb 
durchmesser  CD  ist  —  ß'',  die  beiden  acbragen  Durchmes« 
EF  mtd  GH  messen  4Vi"  >ii  Ansehung  des  geraden  Dutd 
meiaers  AB  ist  lu  bemerken,  dass  er  bei  einem  Muaterbecki 
zu  41/,"  anzunehmen  ist,  aber  bei  sehr  vielen  Becken  gegi 
V,"  weniger  in  iss(. 

Die  Mskruchorden  heben  sümmtlich  gleicbe  Länge  ui 
meuan  hei  wenigstens  «ehr  vielen  Becken  ebensoviel  wie  d 
Conjugm  des  Musterbeckens,  aho  4>/,".  Die  Hikrocbo 
den  aind  ebenfiills  alle  gleich  lang  uad  messen  wenirMeat  k 
sehr  lieten  Becken  3'/i"<  ^ei  dem  Uusterbeckeo  SVi'" 

Vf.  nennt  Ferner  die  dunb  die -MikrOfteMeo  begranH 
ilanie 'MttMoAoiirfaMäMH,  u.  mr^en  mi  AtrS.  ii-< 


V.     GjmAohipt  n.  Pldtitrik. 


lfcMt»f*(  tKgntaun  Rnm  AHSr  Am  mMlntn  (Mew>- 
^cnn);  »m  mtUm  (OciiMaierum)  ««b  *usmd  too  dei- 
Mlfta  litnKlwrde  AIECH ,  aod  einen  linkmi  (Arisierainl- 
nn)  nr*  nsm  •<»>  dtr  link«  NikrMborde  AKO&F. 

ht  mitn  Hiknichorde  nr  theftt  d«a  nitllcm  ührD^ 
Adülnain  AHBF  in  den  kleinen  HFV  Ewiicliea  Ibr  atti  iea 
HtMtalBWM  •ogM  da  EkiginRucifa ,  und  dea  ;rou«n 
ft,  uMtKiyo»  ill«D  ihei  Mikrocburden  nDgeKblosKD  iat. 

K«  CtHMctiDD  des  Eingnigirtifg  i*t  min  blgende. 

In  iak«  eine  gende  Liaip  fiir  des  ^vmtfm  SMr«ihM. 
tuhn^Mi  «der  dar  Ca^ugata  All  und  ra*ebe  m  4>/«" 
ki|.  TUD  TMFjeren  Endpnncle  B  der  Coajugata  «Hi  ■>»■ 
■etirit«  mo  eie  giere b er il ige)  IHcierk  ,  dtsaen  Seilen  i'/i" 
■(■fl,  o,  liM  ei  durcli  die  Conpigota  in  2  gteiche  aril- 
Ml  Hilfen  fMkeill  tnrd.  So  ««»lelil  <tea  MakroekurAtl- 
iftuek  BEG.  SodsDO  Iimchreibe  man  (um  tnvtern  End- 
|Hkk  1  da  bnjugila  au>  ein  lon  dieser  in  2  gleiche  aeil- 
lirbe  Biift»  gttbeill^s  ,  gleicbseiligea  llreicck  ,  dessea'Seilea 
31 ,"  fnm  lind ;  ao  enlsleht  ia%  Mikrochordaldreieck  HFA. 
Dna  diffAsdiHide  oim  die  Gonjugala  AB  rrcbiwiotiig  rer- 
aip  BMf  Lnie  CD ,  welche  durcb  den  Uitlclpunkl  0  dcf 
libockdriaUiuccks  ECB  läuft  uod  den  Beif  des  Beckeoeio- 
(up  recbii  g,  links  berührt,  d.  i.  der  Querdiirehmener 
ia  itcleaäipogi.  Endlich  schneide  man  vun  dem  hinlern 
iM)mt!e  h  der  Conjogata  aus  mei  BogenalQifke  des  Eia- 
|upreila>ti,  indem  man  milemem  Hadiua  Ton  4"  Lioge 
iäu  Ireia  lieJil,  deanen  UiUetpunkl  jener  Endpuakt  der 
tnijipLi  isl,  nnd  dann  diesem  Kreis  eine  Churdr  mischen  I 
iDJIjibI,  welche  parallel  lu  CD  liegt,  und  deren  Mitlel- 
fütamm  Ceatrnm  des  Kreiaes  S'/i"'  nach  auasen  in  der 
litinnf  der  Coujngata  abliegt ,  daher  last  2"  miiel.  Dine 
Qtldt  iil  ümlich  lugleicb  die  forbargtlatiechoTde  d. '  h. 
it CWdr  des  Bogena  ,  der  das  Vorbergsknie  bildet,  dessen 
llpDlirFt  !</,"'  als  Minimum  des  Vorapringens  lies  Vorberga 
Ir «a  luleriweken  nagenommen  isl. 

Kicblem  ao  direb  ^aCenJugala  idie  äcItoaaJirtik  S  und 
faTDikrrpknie  A,  dnich  jlaa  Dreifik  ^<G  die  KreuibilFl- 
InktbltaEn.  G. ,  durch  das  Dreieck  AH  t  die  Schosshein- 
■WitoHnndF,  durch  den  Ouerdurchmesser  die  riufll.fjn- 
iWa  Cn.  D,  endlich  dun^  dxe  Voriiergaknieiflhoe  'Me 
[Innttblen  1  u.  K  ihre  WM tlpuobte/g ahnden  haben ,  ntuas 
iiuilli  diese  lehn  Paukte  du ri:h  eine  foctUiltfende  Gurve  ler- 
MtD,  welche,  abgeaeben  vom  Vorbergsknle ,  einem  tom 
bdpaakte  dei  Querdurchmeasera  aBsgezo^eoen  Kreis  nahe 
I    beiden    lordern  Vierteln    ist   Hteear 


Itncll. 


Die  Khiigen  Durcbnwsaer  deaiBeckeneinganga  werden 

luib  die  Verbindung  der  Winhetpunkle  der  Kreuzhüflliein- 
MinE  a.  G  mit  detwn  der  Siboasbeinkefilen  H  u.'F  der 
n'mi Seile  fcfendeit ,  oinril^h'eF  u.  GM. 

thiwild  sich  «ieHekbt  mMilem,  idias  die  l^wm  das 
l(ctni«apaga,  wie  sie  die  Zeichnung  för  cm  Miaterlucken 
<V!"Itl.  aar  sehr  schnacb  das  Bild  einer  Quereilipae  giebt. 
fftoB  Bijn  aber  bedenkt,  daaa  der  Querdurch mesaer  hier 
**1(r6i«ral9  B"  und  dergerade  Durchmesser  nichikletoer 
•kt'/,"  lenoaimen  werden  >häna«,  und  d*as  die  Difleriini 
kohr  üiirthmesser  »on  s/j"  auch  noch  um  2i/i"'  durcb  den 
EuiproBj  desVorbergs  ahsorhirl  wird,  so  wird  luan  einsehen, 
'>■!  dir  Fonn  des  Eingangs  eines  Mutterbeektni  su  dar 
"«it«  Btuptfimn  gehört. 

Da  der  Vorapmag  des  Vorberga  bei  dem  Mualerbecken 
Ullaiauini  iDgenommen  wurden  ial ,  ao  erscheint  der  Ab- 
MidU  dia  Vorberga  A  ioq  der  hmtern  Mskruchorde  CG 
pw,  Dämlich?"'.  Bei  deD  meisten  Becken  isl  aber  derselbe 


Naeh  Attrfoete  4«r  HikroobordalriiuM  hat  oui  ancb  die 

Mukrucbordilraume  BilCC  u.  BFDG  lon  dem  mittleren  BE 
lAKG  und  aui  letzteren  dei  kleinen  F.IAKG  und  den  graut» 
ECB  zn  uWfsi'btidea.  Die  scitlicheii  HilCt«  d«i  raitUerea 
MeAnifhirdBlrMuneaßAIE  u.  BAKiG  wnd  «rhablich  (rösser, 
■b  dia  witlich.:n  UkrucfaurdalräuBe  ACEIA  u.  FDGUA. 

Hoet  lat  lu  bemetlien ,  das  BE  Tiarallel  AF  ■.  BG  fnlA- 
M  An  linft ,  mtlh'm  Rndel  eine  aeitliche  ffakmcliarde  in  d«r 
anderseillicben  Mikmchordr  u«d  umgekehrt  eine  aciüi^e  Mi- 
krochorde  in  der  anderseillicben  Nakrocboede  Ibre  Famltet- 
ehorde.  Dieser  ChordenparalMitmtu  erfcitt  sieb  ofl  ncwA 
in  einem  gewismn  Grade  bei  Fehlerhaft  geformten  Becken  1.  B. 
den  schräg  (erengten,  Weae  man  sich  lu  den  betr.  Bogen- 
atücken  die  lugehörigen  Cbürdan  BH  u  RF  geiogen  denkt, 
au  bUdet  der  mittlen^  Hikrocbordalraum  ein  Trapez  AHBF,  an 
ttclihem  die  Seilen  HH  u.  RF  besondera  Hichlig  aind,  «eil 
man  sie  vom  untern  Rande  der  Schoüsfuge  ans  leichl  mesien 
ks'in  ,  da  sich  mit  dem  Finger  der  llilhenpunkl  der  Foramint 
OTnlin  äa  der  Bcharfe«  Grenze  des  Schosslieinbalsea  durch- 
[ühlea  lästt.  Normal  sind  diese  Mikroirapezr bürden  8  atsile 
Zoll  lang  und  diagonal  10a  dem  untern  äcbussfugenrjnda 
gemessen  2'/»"- 

Die  MetHung  der  EnlternuDgen  der  Elloch  höhten  lon  dsm 
untern  ächuasfugenrande  «erdieal  aber  um  so  mehr  Aaf- 
merksanheii ,  als  bei  einer  Darmalen  Gri>ue  dieser  Eit- 
Ferauagen  die  im  Leben  seilen  mesabare  hintere  Makrecborde, 
ala  die  ohere  Breite  dea  Kreuzbeina,  ebenfull«  gehörig  groK 
XU  »ein  pHegt. 

Zu  den  parallelen  Haassen  des  Beckens  gehören  noch 
RF,  CD  u.  EG.  HF  Ist  S'/s".  CO  iat  B"  und  EG  isl  4'/«" 
lang.  HF  kann  durch  Kenntnisa  lOn  BH  0.  BF,  und  durch 
die  Schätzung  der  SdhDiskehle,  die  sieh  lon  dem  nnlern 
Sohossfugenrande   her   fühlen    llisat ,    approxiwatir  bealimml 

Betrachtet  man  HF,  CD  U.  EG  als  drei  Quermassse ,  w 
isl  KV  1",  CD  2'/i"  "■  EG  3V3"  'om  obem  Schossfugen- 
uinde  weil  cnlfernl.  Der  Zwischen n um  zwischen  HF  u.  CD 
beIrSgl  also  l'/i",  Aa  zwischen  CD  u.  EG  1'/b".  — 

'2.  Cofutruction  der  Becjcenen^e.  Ans  den  durcb  die 
measende  innere  Exploralion  beatimmblren  Hanmieihältnia- 
Ben  Jer  drit:w  Apertur  bann  in  sehr  lielen  Fällen  auf  Form 
und  Grösse  der  übrigen  Apriluren ,  namenilicb  wenn  das 
durch  dieselbe  Eiplorationaweise  .  eiforschbare  Verballen 
der  vorderen  BeckenbälFle  mit  benutzt  wird ,  geechlaasen 
»erden.  Ana  dem  genau  bekannleo  unlern  und  vordera 
Becken  lassen  sich  insbesondere  über  das  ungekannte  obere 
und  hiuure  stecken,  bei  der  faiuOg''n  Unmöglichkeit  dieses 
innerlich  genau  auaiumesaen ,  rielfaclie  Aiitschlüsse  gewinnen. 


rig.  in. 


Wjniiig 


Windei  er  ofl  g 
r  die  binlere  ' 


■he  CoBjagau  AB  Iheilt  den  mittleren  Hikroebordalraum 
•J (loche  Hälften,  deren  Flächenranm  je  einem  seillichen 
tt^tordilraum  ziemlich  gleich  ist :  also  Vorgebende  Figur  stellt  einen  horizonUlen 

ABB  =  AFB  =  AIECH  ^  AKGDE.  4ci  Beekeas  in  dem  BerBiche  der  ATillen  Apertur 

^iilichea  Hikrochorden  AH  u.  AF  theilen  daher  in  Ver-  Schnitt  trennt  hinleo  das  Kreuibei 

«Uli  Sit  der  Conjogata  AB  den  Raum  des  Beckeneingangs  <FKigel  ik  so,  dasa  die  KrenabeiiMpitze  a  unlerhalb 

■tMshek'fMcbe'Risne.  tes  alehen  bleibt.     Vorn  gabt  der  Scbaiu 


]  DBrchsohnitt ' 
tar  dar.  Der 
Rande  aeiosr 
Ib  dea  Scboit- 
unteni  lt«>de  ^^^ 
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der  Scbossfage  b  aus  durch  die  Schweife  *)  der  Schossbeioe 
bl  u.  hm.  Seitlich  sind  die  Sitzbeine  quer  dnrrhschniUcn^ 
80  dass  die  Stachel  e  u.  g,  sodann  die  Mitten  der  Hälse  c  u. 
d  und  endlich  die  Eilochrander  h  u.  f  getrennt  sind. 

Die  Figur  des  ganzen  Reifes  ist  sechswinkelig  mndlich ; 
Vf.  nennt  daher  den  innern  Raum  Engensechseek  oder 
Stenexagon,  Von  den  sechs  Winkeln  derselben  springt  nur 
einer ,  die  Steissbeinspitze  a  als  SteUsbeinknie  nach  innen. 
Die  übrigen  fünf  ausspringenden  Winkel  sind  die  Kreuzbein- 
kehlen  i  u.  k,  die  Sitzbeinkehlen  c  u.  d,  und  endlich  einer 
an  der  Schossfuge ,  als  Schoskehle  b. 

Für  die  Construction  der  Figur  des  Reckenengenreifs  hat 
Vf.  folgende  Messungen  vorgenommen : 

ab  gerader  Durchmesser  dieser  Apertur  V4"  7  wie  die  Con- 
jugata  des  Eingangs; 

ik  Rreite  des  Kreuzbeins  am  untern  Rande  der  Flügel, 
welche  als  eine  Chorde  zu  betrachten  ist  und  vom  Vf. 
als  erste  oder  mittlere  hintere  Engf*nsehne  oder 
Stenochorde  bezeichnet  wurde,  SV*"; 

eg  Abstand  der  beiden  Sitzbeinstachel  von  einander,  welchen 
Verf.  als  dritten  oder  hintern  Querdurchmesser  be- 
trachtet, 4"; 

cd  weitester  Abstand  der  Sitzbeinhälse  von  einander,  zwei- 
ter oder  mittlerer  Querdurchmesser ,  4Va"  ; 

hf  Abstand  der  dem  Eiloch  zugewendeten  Ränder  oder  Sitz- 
beinhälse,   erster  oder  vorderer  Querdurchmesser, 

4'/4" ; 

bl  Länge  des  Durchschnitts  des  Schweifes  des  rechten 
Schossbeins,  V; 

hm  Länge  des  Durchschnitts  des  Schweifes  des  linken 
Scbosslieins ,  i'*; 

hl  Länge  des  Durchschnitts  des  rechten  Eilochs,  vordere 
rechte  Sperre ,  1  Vs  " » 

fm  Länge  des  Durchschnitts  des  linken  Eilochs,  vordere 
linke  Sperre ,  1 V3  " ; 

ei  Länge  des  rechten  Kreuzstachelbandes,  hintere  rechte 
Sperre^  zugleich  zweite  oder  rechte  hintere  Steno- 
chorde, IV4"; 

gk  Länge  des  linken  Krenzstachelbandes ,  hintere  linke 
Sperre,  zugleich  dritte  oder  linke  hintere  Steno- 
chorde, IV4"; 

bs  Absland  des  ersten  Querdurchmessers  hf  vom  untern 
Schossfugenrande  b ,  V/%*\ 

so    Abstand  des  ersten  Querdurchmessers  hf  vom  zweiten  cd, 

'3      ) 

ox    Abstand   des  zweiten  Querdurchmessers   cd  vom  dritten 

xa  Abstand  des  dritten  Querdurchmessers  von  der  Steissbein- 
spitze, iVu"; 

be  Abstand  des  untern  Raumes  der,  Schossfuge  vom  rechten 
Sitzbeinstachel ,  vierte  oder  rechte ,  vordere  Steno- 
chorde,  3V2"; 

bg  Abstand  des  untern  Raumes  der  Schossfuge  vom  linken 
Sit^beinstachel ,  fUnfte  oder  linke  vordere  Steno- 
chorde, 3V2". 

Mit  diesen  gegebenen  Grössen  ist  die  Construction  des 
Engen :cifs  leicht.  Man  legt  zuerst  den  geraden  Durchmesser 
ab  zu  4\/|''  un ,  dann  die  drei  Durchmesser  hf,  cd  u.  eg  in 
ihren  Längen  zu  4VV'/  ^V'V  "od  4",  und  zwar  in  ihren 
Entfernungen  vom  untern  Schossfugenrande  b  zu  iVa^'i 
27e"  »•  äVe"'  Alsdann  sind  die  Punkte  a,  b,  h,  c,  e,  f,  d, 
g,  bestimmt.  Da  die  vier  Seiten  des  Panilleltrnpezes  eikg 
mit  eg  zu  4",  ei  zu  VU*\  kg  zu  V/^i'  u.  ik  zu  2V4"  be- 
kannt sind,  so  lässt  es  sich  auf  dem  dritten  Querdurchmesser 


1)  Vf.  hat  in  einer  früheren  Schrift  bereits  darauf  auf- 
merksam gemacht ,  wie  in  dem  Huftbeingelenke  3  spatelför- 
mig  gebaute  Knochen  sich  mit  dem  Kopfe  des  Oberschenkel- 
beins vereinigen,  und  an  den  spateiförmigen  Scboss-,  Sitz- 
und  Hüftbeinen  eine  kugelige  Gegend,  als  der  Kopf,  eine 
Yor  allen  übrigen  dünne  Gegend  als  Hals ,  und  Midlicb  eine 
breite  Gegend  als  der  Körper,  mit  Verlängerung  zum 
Schweif  unterschieden. 


eg  constroiren ,  wodurch  die  Punkte  i  a.  k  gefunden  werd« 
Da  endlich  die  Punkte  h,  f  u.  b  bereits  festgestellt,  und  di 
Linien  hl  zu  1%"  und  bl  zu  i*'  für  die  rechte  Seile,  di 
Linien  fm  zu  l^s''  u.  bm  zu  f  für  die  linke  Seite  gefunde 
sind :  so  lassen  sich  die  Punkte  1  u.  m ,  als  die  letzten  1 
beatimmenden ,  ermitteln. 

Fährt  man  nun  noch  die  grossen  Stenochorden  be  a.  k 
aus,  so  wird  durch  .dieselben  der  Raum  der  Apertur  in  dn 
Stenoehordalräume,  den  rechten  (Dexiostenum)  hihce,  d« 
linken  (Aristerostenum)  brofdg  und  den  mittleren  (NesosU 
num)  bei  akg ,  sodann  letzterer ,  das  schattirt  gezeicba^ 
Pentagon  (Stenopentagon),  durch  den  dritten  Querdord 
messer  eg  in  das  Trapez  (Stenotrapez)  eikg  und  das  Dreien 
(Stenotrigon)  egb  getheilt,  wonach  man  den  hintern  odi 
kleinen  und  den  vordem  oder  grossen  Mittelraum  uata 
scheiden  kann. 

Betrachtet  man  die  Beckeaenge  (Fig.  IIL)  ni 
dem  Beckeneingange  (Fig.  IL),  so  ist  jene  nicht  no 
von  den  4  Sperren  ei,  kg,  hl,  mf  verkleinert,  soii' 
dern  sie  ist  aiicb  in  der  Quere  verschmälert,  dt  de 
mittlere  Querdurchmesser  cd,  als  der  grOsste,  lu 
Va'\  und  der  hinlere  Querdurchmesser  eg,  als  de 
kleinste ,  um  ^/^^'  weniger  als  der  Querdurchmesse 
des  Eingangs  CD  betragen. 

Vergleicht  man  die  vordere  Hälfte  der  3.  Apertn 
so  erscheint  sie  breiter ,  als  die  hintere ,  wahren 
diess  bei  der  ersten  Apertur  (siehe  Fig.  (I.)  umge 
kehrt  der  Fall  ist. 

Bei  der  Geburl  ist  die  Längenachse  des  Kindti- 
kopfes ,  vom  Hinlerhaupt  zum  Kinn  laufend,  10 
Ebene  der  zu  durchlaufenden  Beckenapertur  enlwede 
mehr  geneigt,  oder  mehr  senkrecht  gestellt.  Im  1 
Fall  wird  der  Kopf  von  der  Ebene  der  Apertur  a 
durchschnitten ,  dass  die  Gestalt  des  Schnittes  ovä 
im  2.  Fall  so ,  dass  sie  rund  ist  Man  sieht  an  d^ 
Gestalt  der  ersten  Apertur,  dass  sie  auf  einen  Durd 
gang  des  Kopfes  im  ovalen  Schnitte,  die  der  3.  Apei 
tur  auf  einen  Durchgang  im  runden  Schnitte  berecb 
net  ist. 

Aus  dem  über  die  obere  Apertur  Bemerkten  er 
giebt  sich ,  dass  in  dieser  der  mittlere  Mikrochordat 
räum  AHBF  bei  der  Beurtheilung  der  DurchlassHlhig 
keit  für  den  Kopf  besonders  entscheidend  ist,  um 
dass  bei  gleicher  Conjugata  der  kleine  mittlere  Mi 
krochordalraum  HBF  besonders  berücksichtigt  wer 
den  muss.  Je  breiler  nämlich  dieser  ist,  je  grosse 
also  die  vordere  Mikrochorde  HF  erscheint,  was  voi 
der  Länge  der  Mikrotrapezchorden  BH  und  BF,  um 
von  der  Weite  der  Schosskehlc  B  abhängt ;  desb 
grösser  ist  jener  Raum  und  desto  günstiger  das  Ver 
hällniss  seiner  DurchlassfäliigkeiL  Für  die  3.  Aper 
tur  ist  der  mittlere  Stenochonlalraum  heikg  um 
für  diesen  die  hintere  kleinere  Abiheilung  dessclbei 
eikg  besonders  wichtig.  Je  länger  nämlieli  der  gradi 
Durchmesser  ab  und  der  kleine  Querdurchmesser  ^ 
sind ,  desto  besser ,  und  bei  gleicher  f  onjugata  is 
das  Verhältnis«  der  Durchlassfähigkeit  um  so  günslt 
ger ,  je  grosser  der  gedachte  Querdurchmeitser ,  so 
dann  die  hintere  Stenochorde  ik  und  die  kleinerei 
seitlichen  Stenochorden  ei  und  gk  sind. 

In  der  dritten  Apertur  sind  alle  Chorden  von 
untern  Rande  der  Schossfuge  aus  messbar.  Ausser 
dem  lassen  sich  von  dieser  aus  die  äusseren  Liniei 
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iti  sdtlicben  SCeDOcbordalrfiome  blhce  uiid  bmfdg 
tlaJieh  rechts  die  Linien  bl ,  Ih  ond  he ,  links  bm, 
nf  D.  Ig  beslimmeD.  Auch  die  Weite  oder  Enge  der 
Seboaskehle  können  mit  benatzt  werden,  um  die 
seitliche  Breite  der  Apertur  zu  scbaitzen.  Man  sieht, 
te  die  genaue  Bestimmung  der  Form  u.  Gerlnmig- 
hil  der  dritten  Apertur  bei  der  geburtshtüflichen 
Prais  auf  sehr  leichte  Weise  durch  blosse  innere 
sessende  Exploration  ausfahrbar  ist ,  dass  sich  auf 
fee  Weise  grosser  Vorlhcil  f)lr  tokiatrische  Vorher- 
sage und  Behandlung  gewinnen  lasst ,  und  dass  der 
Weg  ni  diesem  Gewinn  durch  die  approximativ  ma- 
Ikcaiatiscbe  Gonstruction  der  betreffenden  Apertur 
«gebahnt  wird. 

Verbindet  man  die  durch  das  oben  angeführte 
Verfahren  Ober  die  Raum  Verhältnisse  der  obern  Aper* 
tar  besonders  in  ihrer  vordem  HSlfle  zu  erlangenden 
AalseUttsse  mit  der  erworbenen  Kenulniss  der  Raum- 
lickkeilea  der  dritten  Apertur :  so  Jflsst  sich  daraus 
wiedenuD  Vortheil  fttr  die  nicht  unmittelbar  messba- 
reo  Diataazen  des  Beckeneingangs  gewinnen ,  indem 
■iB  aas  der  Gestalt  und  Geräumigkeit  der  3.  Aper- 
tor  au/  die  der  ersten  mit  einer  nicht  unerheblichen 
Sicherheit  schliessen  kann. 

Bei  diesem  Verfahren  durch  Schlüsse  muss  man 
aber  ganz  besonders  darauf  achten ,  ob  bei  allgemein 
Mreogerter  dritter  Apertur  auch  die  obere  Apertur 
Jgeoein  verengert  ist  (welches  Verhalten  der 
abera  Apertur  aber  nicht  schwer  zu  ermitteln  ist ,  da 
jcbefi  der  innern  Exploration  hier  die  äussere  Mes- 
MBg  genflgende  Anhaltspunkte  giebt) ,  mithin  das 
fMze  Becken  zu  enge  ist,  oder  ob  bei  allgemein  ver- 
i^erter  3.  Apertur  die  obere  Apertur  ihre  normale 
€rösie  hat,  oder  sogar  an  UebergrOsse  leidet,  in 
IvdcheD  beiden  Fällen  das  Becken  alsdann  trichter- 
I  ftnoig  DÜssgestaltet  ist. 

Ebenso  darf  man  nicht  bei  gehöriger  oder  wenig 
nnnisderter  Geräumigkeit  der  3.  Apertut*  sofort  aaf 
^auelbe  Verhältniss  bei  dem  Beckeneingange  schlies- 
WB.  da  es  auch  umgekehrt  trichterförmige  Becken 
giebt 

Abs  der  Gestalt  und  Grösse  der  3.  Apertur  lässt 
neb  ioeh  auf  die  des  Beckenausgangs  schliessen :  die- 
wi  BedOrfniss  ist  aber  weniger  fühlbar,  da  man  den 
geraden  a.  queren  Durchmesser  des  Beekenausgangs, 
wwie  die  Weite  des  Schossbogens  durch  unmittel- 
lweXe«»nng  ziemlich  genau  bestimmen  kann,  welche 
Beagang  man  nie  unterlassen  sollte ,  da  sie  in  Ver- 
jüng mit  der  Kenntniss  der  dritten  Apertur  na- 
■CDÜieh  Ober  die  trichterförmige  oder  umgekehrt 
Incbterfbrmige  Gestalt  des  ganzen  Beckens  Aufschluss 


Wichtiger  ist  es ,  dass  manche  aus  dem  Verhal- 
^  der  3.  Apertur  auf  das  der  zweiten  mit  Vorsicht 
Itmaebte  Schlüsse  werthvoU  sein  können.  Hier 
»SS  man  besonders  darauf  achten ,  wie  sich,  das 
^^bein  in  Bezug  auf  seine  Aushöhlung  verhält, 
vdcfaemaD  durch  die  Exploration  per  anum  innen 
*i  dureh  die  Palpation  aussen  erforschen  kann.  Ist 
^  iuahöhlaag  stark  u.  hat  man  (^Iso  ein  bauchiges 


Becken  vor  sich :  so  ist  die  2.  Apertur  wenigstens 
von  vom  nach  hinten  entsprechend  geräumiger,  als 
bei  normaler  Krümmung  des  Sacrum.  Eine  derartige 
ttbermässige  Geräumigkeit  der  zweiten  Apertur  bei 
gleichzeitiger  (nicht  selten  auftretender)  Verengernng 
der  dritten  erschwert  den  Durchgang  des  Kopfes  oft 
in  hohem  Grade.  Gewöhnlich  tritt  zu  dieser  Com- 
plication  noch  eine  dritte  hinzu,  durch  die  über- 
mässige Krümmung  des  Sacrum  nämlich,  ein  zu  star- 
kes Vorspringen  des  Vorbergs  und  somit  eine  Veren- 
gerung des  Beckeneingangs. 

Findet  sich  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu 
schwach,  so  deutet  diess,  bei  trichterförmigen 
Becken ,  eine  Verkümmerung  des  Kreuzbeins  wegen 
mangelhafter  Entwickelung,  dagegen  bei  umgekehrt 
trichterftJrmigen  Becken  eine  rhachilische  Beckenver- 
krilmmung  in  den  meisten  Fällen  an.  Die  erste  Art 
vüu  Becken  gehört,  bei  nur  etwas  zu  kleiner  Conju- 
gau,  zu  den  trostlosesten  Formen ,  da  hier  die  zweite 
Apertur  verengert  ist,  und  dem  Kopfe  nicht  gestattet, 
in  die  dritte  einzutreten.  Die  2.  Art  von  Becken 
giebt  um  so  mehr  Hoffnung  auf  Durch lassfthigkeit,  je 
weniger  die  Gonjugata  verkleinert  ist ,  n.  bei  gleicher 
Conjugata ,  je  grösser  verhältnissmässig  zu  dieser  die 
Mikrochorden  sind,  was  aus  der  Flachheit  der  Schoss- 
kehle und  Jier  Länge  der  diagonal  gemessenen  Tra- 
pezchorden des  Beckeneingangs  zu  beurtheilen  ist. 
Je  ausschliesslicher  nämlich  die  Gonjugata  «»verengert 
ist,  desto  eher  kann  der  Kopf  mit  seinem  Schläfen- 
durchmesser 1)  durch  dieselbe  gehen,  und  ist  diess 
gelungen ,  so  findet  dann  bei  genügender  Weite  der 
zweiten  Apertur  kein  Geburtshinderniss  mehr  SUtt. 

Auffallende  Kleinheit  der  Querdurchmesser  der  2. 
Apertur  relativ  zu  dem  geraden  Durchmesser  derselben 
Apertur  lässt  em  querplailes ,  meistens  trichterftJrmi- 
ges  Becken  vermuthen ,  welches  häufig  undurchlass- 
filhig.  —  Auffallende  Kleinheit  des  geraden  Durch- 
messers im  Verhältniss  zu  den  queren  Durchmessern 
der  Beckenenge  giebt  gewöhnlich  schon  mehr  Hoff- 
nung, indem  der  Kopf  mit  der  Pfeilnaht  quer  ge- 
stellt Raum  hat,  sich  in  seinem  geraden  Durchinesser 
auszudehnen  und  nicht  gehindert  ist,  mit  seinem 
comprimirten  Schläfendurchmeser  durch  die  zu  engen 
geraden  Beckendurchmesser  zu  gehen. 

Ganz  vorzüglich  benutzbar  sind  die  Ghorden  der 
3.  Apertur  für  die  Diagnose  der  durch  Verkümmerung 
eines  Kreuzbeinflügels  schrägplatlen  Becken.  Bei  die- 
sem sind  nämlich  die  kleinen  Stenochorden  ei  u.  gk 
ungleich  lang,  während  der  seitliche  Slenochordal- 
raum  der  Beckenhäifte ,  in  welcher  die  kleine  Steno- 
chorde  verkürzt  ist,  durch  Streckung  des  Seiten- 
beckenbeins  im  Verlaufe  des  Eingangsreifs ,  sehr  ver- 
mindert, der  andere  seitliche  Slenochordalraum  aber 


1)  Vf.  nimmt  nämlich  ausser  dem  von  einem  Tuber 
parietale  zum  andern  gezogenen  Querdurchmesser  (372*0 
noch  einen  Scblafendurcbmesser  (3")  an,  welcher  sich  von 
einer  Scbläfengegend  zur  andern ,  da  wo  sie  von  der  Kronen- 
naht  durchlaufen  wird ,  und  nennt  jenen  ersten  zum  Unter- 
schied den  y^Höckerdurchmesser." 


TS 
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wegeo  enlsprechftoder  KrOmmuDg  des  andern  Seken* 
beckenbeiiis ,  relativ  sehr  vergrttsserl  ist. 

SeblUsslicIi  s«i  hier  noch  bemerkt,  dasa  bei  der 
Beuriheilung  d«r  GeatalL  u.  Geräumigkeit  dea  ftcckeas 
aus  seinen  geraden  {Durchmessern  und  aamenliioh  ans 
der  Gonjugata  die  Neigung  desselben  zn  berOdtsicb« 
tigen  ist  Ist  diese  nJinlich  gering,  so  rtttki  der 
untere  Schosafugeorand  dem  Vorl>erge  mehr  gegen- 
flber  und  die  EDlÜeroung  dieser  beiden  Punktse,  die 
lUagonalcanjngaU ,  wird  kurzer.  Man  kann  mMann 
den  Forherg  oft  mit  dem  Exploraiionsßnger  sehr 
wohl  erreichen,  ohne  da^  das  Becken  irgendwo 
zu  enge  isL  Umgekehrt  wird  eine  Verkleinerung 
der  Diagonaiconjugata  um  so  bedenklicher^  je 
stärker  das  Becken  geneigt  ist.  (H a gen.) 

726.   Deber  Gesichtslage}    von   Dr.   Du- 

breuilh,  Sohn.  (Journ.  d.  Bord.  Juni  1850.) 

Yf.  unterscheidet  mit  Cazeaux  2llauptarten  von 
Gesichts! ageji,  die  rechte  u.  die  linke  Kinn-Darmbein- 
alelluBg»  lu  von  jeder  derselben  eine  vordere,  quere  u. 
hintere.  Von  diesen  ist  die  zweite  die  häufigste,  n.  die 
rechte  Kinn-Darmbeinstellung  hatt%er  als  die  linke. 
Gesichtslagen  sind  seilen »  man  recluiet  auf  300  6e- 
burtsOille  eine ;  über  ihre  Ursachen  ist  man  noch  im 
Unklaren ;  die  gewöhnlich  als  Ursache  ai^enommeoe 
Obliquilas  uteri  reicht  zur  Erklärung  ihrer  Entstehung 
nicht  hin.  Ihre  Erkenntniss  ist  unmittelbar  nach 
dem  Blasensprung  nicht  schwer,  wohl  aber,  wenn 
letzterer  schon  lange  vorher  stattgefunden  hat;  die 
Weichtbeile  des  Gesichts  schwellen  dann  oft  so  an, 
dasa  ihre  Unterscheidung  kaum  mtfglicb  ist.  Bei 
Gesichtslagen  reicht  in  den  meisten  Fällen  die  Natur 
alkin  zur  Beendigung  der  Geburt  aus ,  doch  geht  das 
Geburtsgeacbäft  langsam  von  Statten  und  der  Arat 
musa  es  verstehen ,  abauwarle«.  Es  gilt  dies  bei- 
nah von  jeder  Art  der  Gesicihtslage ,  denn  auch  die 
hintere  Kinn  -  Darmheinstellung ,  als  die  am  wenig- 
sten gttnalige,  wird  durch  die  naturgemäaae  Drehung 
des  Kindes  gewöhnlich  in  eine  vordere  verwandelt, 
und  das  Kinn  iritt  dann  hinter  der  Schambeinfuge 
nach  vorn.  Dass  aber  die  hintere  Kinn -Darmbein- 
Stellung,  auch  wenn  keine  Drehung  de«"  Kindes  er- 
folgt, durch  die  Nalur  allein  bewerkstelligt  werden 
kann,. beweist  Vf.  durch  nachstehenden  Fall. 

Bei  einer  Erstgebärenden  von  35  J.  hatten  die  Wehen 
schon  die  Naobt  hindurch  gedauert ,  das  GeburtsgeschSft  ging 
langsam  aber  n^elmaseig  Vorwurfs;  bei  der  Untersuchung 
stand  das  Gesicht  schon  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens, 
Wangen ,  Nase  und  Lippen  waren  sehr  geschwollen ,  doch 
war  die  Lage  deutlich  zu  bestimmen ;  die  Stirn  nach  vorn,  die 
Nasenlöcher  nach  hinten ,  das  Kinn  in  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins ,  das  Becken  war  normal ,  die  Kreissende  bei 
Kräften ,  Weben  gut.  Nach  einigen  Stunden  verstärkten  sich 
die  Wehen  und  während  ^ie  Stirn  fortwährend  auf  der  Sym- 
physis pubis  auflag,  wurde  der  Kopf  stark  nach  hinten  ge- 
beugt, das  Kinn  trat  herab  und  hob  sich  zuerst  über  dem 
Damm  heraus,  worauf  bald  Gesicht  und  Stirn  nachfolgten. 
Nachdem  der  Kopf  geboren,  erfolgte  keine  Drehung  desselben, 
sondern  das  Gesiebt  bheb  nach  unten ,  das  Kinu  nach  hinten 
gewendet.  Wegen  drohender  Apoplexie  des  Rindes  wurde 
der  Rumpf  schnell  entwickelt  und  das  Kind  bald  zum  Leben 
-lebracbt. 


lue  Anlegttiif  dftr  Sänge  i§k  m  9ekhem  fUlen  §4 
aokwser ,  oft  anmaglieti »  aumnl  wenn  der  Kopf  mti 
im  ohem  B^okenreiun  atdki.  Stelii  das  Geaichi  'k 
fMttesn ,  so.  legt  man  4ia  Zange  ebenso  an ,  wie  M 
wenrlsegendem  Sohcitei,  und  auohC  das  Kann  nach  dei 
Sobaflabogen-  zu  ieiteii.  Kaeh  Gaieattx  darf  mi 
M  hinterer  Kienlage  nur  dam  aur  Zange  gveifiea 
wenn  daa  Gesicht  so  in  die  Beckeohtfhie  eingekal 
asi,  dass  uum  es  hehufe  der  WoBdasg  nicht  mehr  i 
diBA  obenn  Beckenraum  hinaufschiebeo  kann.  M 
Zange  kann  aber  dann  nur  au  dem  Zwecke  angelag 
werden ,  den  Kopf  ae  heaabzubeugen ,  dasa  die  €a 
aiebtakage  aich  in  eine  Scheiteliage  umwandelt  I 
die  gewöhnliche  Art  der  Zangenapplicatioii  bei  Ga 
aichlslagen  oft  sehr  schwierig  ist,  so  achtafgiDanyii 
nach  dem  Vorgange  Ghampions,  vor  die  Zaag 
umgekehrt ,  mit  nach  oben  gewendeier  KrOBunoni 
einaubringen.  Schon  frtther  hatte  S  m  e  i  I  i «  gcratbai 
dieselbe  quer,  das  eine  B^alt  nach  oben ,  das  and« 
nach  unten,  einaubringen,  um  so  den  Kepf  eralgaa 
herabsteigen  zu  lassen  und  dann  daa  Kinn  nach  vor 
va  drehen.  Levret  Ibees  tm  gleichem  Zwecke« 
Zangenblalt  an  die  Hiftterhaiiftagegend  anlegen,  dl 
mit  dasselbe  hebelartig  wirkend  jene  berabdrttek« 
Baudeloque,  welcher  die Gesiohtalagen  fttr  widei 
natürliche  Geburten  erklärt,  giebi  den  Rath,  die  04 
stcHtslage  durch  manuelle  Rüik  in  eine  HiBlerhaapta 
läge  cu  verw*andeln.  Meses  ManeeiiTre  ist  Meist  ai 
ausf(lbrb«r  und  fttr  MuAier  und  Kind  nachtheüig;  ( 
könnte  höchstens  dann  angezeigt  aein,  wenn  aM 
ganz  im  Anfange  der  Geburt  achon  die  leUerhal 
Lage  des  Gesichts  erkannt  hatte.  Dann  aflaste  ■! 
die  Wendung  auf  das  lÜBlerhaupt  vor  dem  Heul 
steigen  des  Kopfes  ins  kleine  Beeken  versuchen. 

<Krug.) 

727.  Heber  die  Wendnng  auf  das  FuHeni 

der  Frucht  mit  nachfolgender  Extrqetion  bei  i 
Eingange  massig  verengertem  Becken ;  von  Q 
Hub  er  in  Neustadt  a,  d.  Haardt.  (N.  Zeitschr..f.  G( 
burtsk.  XXIX.  3.  850.) 

Nach  Vorauseohickung  einea  Geburtafallce ,  « 
bei  acbragverengtem  Becken  -die  Geburt  duroh  Perl 
ration  und  Extractimi  mit  dem  flaken  beendigt  wur4 
die  Mutter  «her  am  Tage  nach  der  Knihinduiig  atu 
fahrt  Verf,  die  abweichenden  Anaiebben  nehres 
ScbriftsCeller  über  die  Indicattenen  sur  Periarat« 
und  Bum  Kaiserschnitte  an.  9ie  Weodung  auf  d 
Fussende  der  Frucht  mit  nachfolgender  Eiractl» 
voransehmen ,  anstatt  die  Zange  zu  gelnrettehfl 
scheint  vorKdglich  in  dem  Falle  paaaend,  «renn  i 
dem  schrügverengten ,  besonders  dem  schragveraa 
ien  Hiacbitischen  Becken,  die  Verengerung  nur 
einem  solchen  Grade  besteht ,  daas  ven  der  BuN 
ftthrung  eines  «nverkleinerteo  auagetragenen  Ki 
de^  die  Jtede  necli  sein  kann,  und  bei  vorU 
gendem  Schädel  das  Gesicht  des  Kindes  nach  d 
Seite  des  Beckens  hingerichtet  ist,  in  welcher  \ 
grösate  Verengerung  Statt  hat ;  weil  das  Gesicht  seil 
Uiiaaohgiebigkeit  wegen  aich  nicht  Tiiiamiwdrttch 
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taCfiodsoaacb  bei  der  Wendung  und  der  nach- 
l^den  Exlraction  dem  Kopfe  eine  solche  Drehung 
jigebeo  werden  könnte»  das«  der  weniger  oder  nicht 
CMfigarirte  Theil   desselben    in    den   den   grOsslen 
Baun  bietenden  Abschnitt   des    Beckens  zu  stehen 
ilkie,  aod  also  dessen  grossere  Räumlichkeit,    die 
liidenifalls  unbenutzt  bliebe,    zum    Durchgang    der 
ISlini  und  des  grossen  Kopfdurchmessers  verwendet 
i^de.     Wenn  auch  bei  vorhegendem  Kopfe  unter 
gyhpnim  UfflsUlnden  die  ZuUssigkeit  der  Wendung 
aafdas  Pussende  der  Frucht  mit  nachfolgender  Ex- 
indioD  bei  nicht  zureichender  Wirkung  der  Zange 
aabestritteo  ist ,  so  müchte  sie  doch  nur  sehr  selten 
ii  deo  wegeo  £nge  des  Beckeneinganges  unvollende- 
ten Geborten  dann  nutzbringend  sein ,  wenn  der  vor- 
liegende Kopf  bereits  soweit  eingetreten  ist ,  dass  er 
langenrecht  steht  (S  i  c  k  e  1.) 

72S.  KIliUiche  FrUigebiirt  durch  warne 

BncImI;  aus  der  Klinik  von  Prof.  A.  E.  Simon 
riomas.  (Nederl.  Weckbl.  v.  Geneesk.  Febr.  1850). 

Die  Fräs  wvr  22  J.  alt ,  Primipara  von  auffslleod  klei- 
MB  lörperban ,  kurzen  uotern  Exlremilaten ,  und  starker 
H^gDiig des  Beckens.  Die  Exploration  ergab:  1.  das  Pro- 
BOitoriamSacn  wird  leicht  mit  dem  Mittelfinger,  mit  Mühe 
■il  deo  Zeigefingeni  erreicht,  es  liegt  eioigermaasseo  schief 
ndkdcrrecbteo  Seite;  dieConjugata  inclinata  wird  auf  3Vs") 
dffkleiaefe  Durcbm.  des  Eingangs  daher  auf  3''  geschätzt. 

tPie  nogenaonte    Linie    kann    man    auf   beiden    Seiten 
it  mit  dem  Finger  ferfolgen.    3.  Die  Krümmung  des  Sa- 
'km  ist  regelmässig.     4.  Der  quere  Durchmesser  des  Be- 
nges   beträgt   blos   3Vs">     ^'  Der  gerade  Durch- 
eheufo  3Vs"*     D*  der  Foetns  dazu  noch  verhällniss- 
gross  schien,  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  am  An- 
der 33.   Schwangerschafts- Woche  am  26.  Dec.  mit  2 
cbeoaDgefangen.     Am  27.  wurden  3Douchen,    am  28. 
9.  4  DoQcben  von  10 — 15  Min.  angewandt.     Nach  der 
1  Dooche  zeigte  sich  der  innere  Muttermund  geöfTnet.     Am 
L  vardea  nochmals  3  Douchen  gegeben ,    worauf  nach  der 
fl.  schwächere ,    nach  der  16.  starke  Wehen   entstanden; 
MCadi  wurde  in  der  Blase  ein  Foss   Torgeffihlt.      Da  aber 
pU  die  Wehen  stockten  wurden  4  Pulver  aus  Borax  gr.  X, 
^fthoe  Wirkung  gereicht.      Am  31.  wurde,   weil  ausser 
Im  Foss  auch  eine  Hand  in  der  Blase  vorgerfihlt,  somit  auch 
dM  Stockes  in  der  Geburt  erklärt  wurde,  unter  Chlorororman- 
vndoQg  zar  künstlichen  Frühgeburt  geschritten,    dieselbe 
iber  mit  tiemlicher  Schwierigkeit  vullbracht.    Das  Kind,  weih- 
ädieo  Coehlecbts ,  wog  2,75  niederl.  Pfd.  und  schien  in  der 
^'l(e  des  9.  Monats  zu  aein ;  die  Durchmesser  des  Kopfes 
jveo  alle    */\  '*    unter   dem    gewöhnlichen    Maoss.      Die 
%  Periode  der  Geburt  wurde  gehörig  beendet ,  doch  am  1. 
Vtaiur  Abends   entstanden   Leibschmerzen  mit  Fieber,   die 
iittt  Blutern leerungen,  dem  Gebrauch  von  Calomei  u.  Opium 
pVid  Eiareibuosea  von  Quecksilbersalbe  zunahmen,  u.  am  8. 
^oar  starb  die  Frau  an  Endometritis  und  Phlebitis.     Die 
Incbeoöffoaog  zeigte :  vasculäre  Injection  der  Gehirnhäute, 
^i^M  fOQ  Serum   im  Pericardium ,    anfangendes  Alheroma 
iir  &ona,  ältere  Pseodo  -  Membranen  an  der  linken  Lunge, 
JffMUsis  und  Oedema,   sowie  auch   kleine  Eiterherde  im 
.Mero  Theil  derselben.     Die  äussere  Fläche  der  Gebärmutter 
Sir  gesund,   die  innere  aber  mit  einer  starken  Lage   eines 
fiBlicheo  Exsudats  bedeckt,  die  Schleimhaut  aufgelockert 
.■d  ia  Collum  dunkelblau ,  keine  Spuren  von  Phlebitis  oder 
ükr  ia  den  Venen  der  Gebärmutter;   am   linken   Ovariuin 
BiicheB  deo  Platten  des  Peritonacum  eine  kleine  mit  Ichur 
fdüllte  Höhle;  die  Fimbrien  des  rechten  Ovarium  von  grfln- 
to  bnaner  Farbe ,  die  Schleimhaut  der  rechten  Tuba  an);e- 
MMlea  ud  rolb.      Die  rechte  Symphysis    sacio-iliaca 
«ttelt  einen  dfiaaea  Ichor,  wodurch  der  äaorpeltheU  vua 
lU.  Jakrhk.  B4.  71.  Hfl.  1. 


der  ohrförmigen  Oberfläche  des  Iliom  losgebobeo  und  das 
Periosteum  von  der  innern  Flache  des  Ilium  getrennt  ward; 
ebenfalls  Trennung  des  Periosteum  an  der  innern  Seite  der 
Syooslosia  pubo -  ischtadica  dextra;  Eiler  in  einer  Veoe,  die, 
aus  dem  rechten  Inner -Schenkel  hervorkommend,  sich  ia 
die  Vene  cruralis  entleert. 

Durchmesser  des  Beckens,  Qoerdurchmesser  des 
grossen  Beckens  =  7"  10'".  Becken  -  Eingang :  kleiner 
Durchmesser  =»  3"  2»/,'".  Grosser  D.  =  4«/,".  1.  schrä- 
ger D. —4"  1'".  2.  schräger  D.  =4»/,"'.  Höhle.  Crosser 
D.  =.  4''  V".  Kleiner  D.  =  3''  10'".  Ausgang.  Gerader 
D.  3«/,".  schräger  3»/,". 

In  einer  folgenden  Epikrise  vertheidigt  Vf.  sein 
Verfahren,  und  spricht  sich  Über  den  Vorzug  der 
Methode  durch  die  Douche  zur  Bewirkung  der  kUnst- 
lichen  Frühgeburt  aus,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen:  1.  weil  sie  nach  den  Resultaten  eine  der 
sichersten  ist;  2.  weil  sie  sich  ebensogut  bei  Primi- 
parae als  bei  Multiparae  verwenden  lässt;  3.  weil 
unter  ihrem  Einfluss  der  GebUrmutterhals  auf  die 
nämliche  Art,  als  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft, vorbereitet  wird ;  4.  weil  auch  die  Scheide» 
und  vorzüglich  bei  Primiparae,  besser  als  durch  ir- 
gend eine  andere  Methode  vorbereitet  wird,  und  end- 
lich 5.  weil  jedenfalls  für  das  Kind  die  Gefahr  bedeu- 
tend geringer  ist.  (P  i  n  k  o  f  I  s.) 

729.  üeber  den  ■echaoismns  des  Durch* 
tritta  des  bei  der  Gebnrt  vorliegenden  Schadeis 
durch  den  Beckeneingang  bei  verengerter  Con- 

jügata ;  von  Dr.  v.  R  i  t  g  e  n.  (N.  Ziscbr.  f.  Ge- 
burtsk.  XXIX.  3.   1850.) 

Diese  ziemlich  compendiöse  Abhandlung  enthalt 
so  viele  neue  Benennungen  und  ist,  wie  alle  Arbeiten 
V.  Ritgens,  in  einer  Weisi^  geschrieben,  dass  es 
unmnglich  ist ,  sie  ohne  dem  Verständniss  bedeuten- 
den Eintrag  zu  thun  ,  zu  excerpiren.  Wir  bpgungen 
uns  daher  damit,  die  Folgerungen,  welche  der  Vf. 
aus  den  geringen  AnHingen  eines  Versuches,  wie  er 
seine  Arbeit'selbst  nennt,  zur  Lnsung  einer  schwie- 
rigen und  höchst  wichtigen  Aufgabe  zieht ,  hier  fol- 
gen zu  lassen. 

1 )  Wünscht  Vf.,  die  Gesichlsingen  möchten  anch 
aus  dem  Gesichtspunkte,  dass  die  Natur  sie  mitun- 
ter als  SelbslhUlfe  bei  GerHumigkeitsmis.sverhaUnissen 
des  Beckens  benutze ,  betrachtet  und  naher  erforscht 
werden. 

2)  Die  Sch.f(1e1lage,  mit  gerade  nach  hinten  ge- 
wendetem llinterhaiipte  hei  starkem  Kopfe,  Ulicniiüs- 
sigcr  Aushöhlung  des  Kreuzheins  und  Verengung  der 
dritten  Apertur  hat  ilen  Vf.  eiiii^^e  &lule  in  grortse  Ver- 
legenheit gebracht,  weil  ihm  die  Znnge  ihre  Dienste 
versagte.  Vf.  hat  für  P»lle  dieser  Art  die  kUnstlirlie 
Verwandlung  der  llinterlianptslnge  in  eine  Gesirhls- 
lage,  damit  das  Kinn  unter  dm  Scliossliogen  trete, 
in  Vorschlag  gebracht.  Vielleieht  mOelitc  die  künst- 
liche Verwandlung  einer  Schadellage  ineineGesiehts- 
lage  auch  bei  Enge  der  obern  Apertur  Vurtheilu  ge- 
wahren können« 
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3)  Bei  Verengeruog  der  CoiyugaU  hat  Vf.  einige 
Male  die  Nalar  den  Durchgang  des  Köpfet  durch  den 
Beckeneingang  dadorck  mit  siemlidier  Leiehtigkeit 
tollbringen  sehen ,  das«  der  Vorberg  vom  Kinnbais- 
ausschnitt  eingenommen  wurde ,  während  der  Schä- 
del ganz  auf  der  Seite  lag  und  mit  der  Strrnscheitel- 
beinleiste  voran  herabstieg.  Vielleicht  Hessen  sich^ 
meint  der  Vf.,  diese  Schädeilagen  kdnstlich  bewirken, 
und  dadurch  der, sonst  behinderte  Eintritt  des  Kopfes 
in  das  Becken  möglich  gemacht  werden. 

4)  Die  Zange  ist  dem  Vf.  in  manchen  Beziehun- 
gen ein  gefährliches  Instrument»  wenn  man  davon 
in  den  seither  Üblichen  V^eisen  und  nach  gewöhnli- 
chen Anzeigen  Gebrauch  macht.  Er  hat  seit  einer 
ziemlichen  Reihe  von  Jahren  sich  damit  beschäftigt  zu 
zeigen,  unter  welchen  Verhältnissen  bei  Beckenenge 
die  .V^endung  und  Extraction  statt  der  Zange  ihre  In- 
dication  finde.  Nach  des  Vfs.  Ansicht  ist  die  Zange 
für  Abänderung  der  Lagen  und  Stellungen  des  Kopfes 
ein  wenig  geeignetes  Instrument,  Wenn  wir  den 
Geburtsmechanismus,  den  die  Natur  bei  räumlichen 
Hissverhältnissen  des  Beckens  benutzt»  genauer  wie 
bisher  kennten ,  so  möchte  der  Hebel  oder  statt  des- 
sen ein  einzelnes  Zangenblatl  oft  weit  geeigneter  als 
die  Zange  sein»  um  die  Natur  in  ihre«  V^irken  zu 
unterstatzen,  oder  sie  darin  nachzuahmen.  Nach 
den  Mitlheilungen  des  Amsterdamer  Stadtwundarztes 
und  Geburtshelfers  Dr.  van  Epeu  bedient  sich  der- 
selbe schon  seit  langer  Zeit  bei  Kopfeinkeilungen  ei^ 
nes  Hebels»  welcher  nicht  sehr  lang  ist  und  einen 
nur  schwach  gebogenen,  ungefenaterlen »  littnlich 
schmalen»  mit  Leder  Ubersogeoeo  Löffel  hat.  Als 
Hauptregel  für  den  Gebrauch  dieses  Instruments  giebt 
Dr,  van  Epeu  an,  die  Stelle  zu  suchen,  an  welcher 
der  Schädel  sich  am  stärksten  gegen  irgend  eine  Bek- 
kenstelle  angetrieben  befinde ,  u.  denselben  vo«  die- 
ser Stelle  ab  und  weiter  durch  seitlichen  Druck  mit 
dem  Hebelblatte  zu  schieben,  welches  bald  in  der 
Halle  der  angekeiUen  Schädelgegend ,  bald  an  einen 
entgegengesetzten  Punkte  anzuwenden  seL 

5)  Wenn  der  Schädel  zuletzt  durch  das  Becken 
geht,  so  ist  der  D«vchtritlsmechanismus  dem  mit  dem 
Schädel  voran  vielfach  analog.  Insbesondere  legt 
steh  in  Fällen  von  Verengerungen  der  Gonjugata  auch 
zuweilen  —  wenigstens  bei  todten  Kindern  beoKaehtele 
es  der  Vf.  —  der  Kopf  ganz  auf  eine  Seite ,  so  dass 
eine  Stfrnscheitelbeinleisle  vorn  abwärts  tritt,  wäh- 
rend der  Kinnhalsausschoitt  dem  Vorberge  zugewen- 
det ist.  Weil  man  bei  gewiss  oder  ungewiss  leben- 
den Kindern  durch  die  vorgenommene  Extraction  die 
Wirksamkeit  der  Natur  vertritt,  kann  diese  gar  nicht 
Platlz  greifen.  Jedenfalls  kann  man  sich  bei  Extrac- 
tiooen  des  Kindes  leicht  überzeugen ,  dass  der  ge- 
dachte Vechanismus  sieb  künstlich  bewirken  lasse. 

0)  Anch  die  fest  senkrechte  Aaft*ichtung  des  Ko- 
pfes auf  das  Kinn  mit  nach  rQck*  und  seitwärts  ge- 
wendetem Nacken  lässt  sich  bei  der  Geburt  mit  dem 
Schädel  zuletzt  für  die  kflnstliche  Durchfahrung  des 


Kopfes  durch  den  in  der  Gonjugata  verengten  ftedta 
eingang  benutzen  u.  dieses  findet  seine  Antefge  namtn 
lieh  dann ,  wenn  das  Becken  in  querer  Bichtnng  \ 
schmal  ist.  (Hagen.) 

730.   Uebtf  Becudire  Blütmig  udk  k 

Oeburt;  von  M*Glintock.  (DttU.  Journ.  ä« 
1851.) 

Vf.  berdeksichtigt  in  vorliegendem  Aufsatt«  i 
Blutungen ,  welche  in  der  Zeit  van  6  Ski.  jmcA  A 
endigung  der  Gebfiri  bü  man  Ende  des  1.  Meng 
naek  derseiben  sich  ereignen. 

Als  Ursachen  nennt  er  folgende.     1)  Das  Fei 

weiten  eines  Stückes  der  Placenta  in  der  GeUb 

mutterhöhte.    Selten  wird  ein  solcher  Rest  derNad 

geburt  vor  dem  3.  oder  4.  Tage  nach  derEntbindvi 

auffallende  Symptome  hervorrufen ,  indem  in  den  ei 

alen  Tagen  vir  die  Nacfaw^lien  heftiger  zu  sein  pfli 

gen,   besonders  wahrend  das  Kind   saugt»      Mm 

Schaaerz  im  Ulenia  wird  jedoch  allmäNg  anhaltend 

und  ftärker;  die  Gebärmutter  ist  dabei  meistens  gi 

eontrahirt ;  nach  und  nach  tritt  eine  aJIgenseiee  hä 

regung  ein,  Prostschaoer,  Angst,  Fieber;  die  M 

ist  meistens  heiss  und  trocken ,  der  Kopf  scbmei^ 

und  dieser  Schmen  sieigierl  sieb  sogar  bU  aun  M 

rium ;  die  Milchsecretton  v«ramidert  sieh,  his  sie  al 

mälig  aufbort.     Baudetocque  und  lacquem 

fürdUen  die  begleitende  Bämorrhagie  als  das  bede 

Kßhste  Symptom ;  hiermit  ist  VI.  nicht  einverstan 

indem  er  das  Hinzatreten  von  Uterin  «•  o4er 

Phlebitis  flh*  gefährlicher  hält,  fiämorrbagte  tritt 

len  vor  dem  4.  oder  5.  Tage  und  nicht  leicht  n 

4er  %.  Woche  ein ;  aie  wird  verursacht«   indem 

das  zurttckbleibende  Siüok  der  Plaeenta  eine  pnrti 

und  temporäre  Trägheit  der  I5terusfibem  erzeugt , 

indem  es  durch  seine  Grösse  ein  mechanisches  H 

derniss  der  Gontraction  abgiebt,  und  3)  indem  \ 

einen  mehr  oder  minder  betr«cbtlicheii    BhütuM 

zum    Uterus   veraalasst.     So  lange  nicht  der  led 

Rest  der  Placenta  aus  der  GebärmutterhOhte  entfen 

iet ,  so  lange  ist  die  Wöchnerin  auch  nicht  vor  eiM 

Uämorrkagie  sieher.  -^     2)   Sine  andere    Crssd 

kann  in  einem  zurSckgekatienen  StSdte  gerennent 

Btutes  bestellen ;  diess  kaon  zu  Btutungen  Vereng 

sung  geben ,  indem  ee  akh  LufiUlig  veracbieht »  edl 

isden  es  eine  fvnBehrte  Erregung  des  Artericmj 

Sterns  erzeugt ;  die  SymjKome  shrd  denen  sehr  äkl 

lieh,    wo  ein  Stück  Placenta  zurflckblieb.    —    | 

Kinige  sind  der  Meinung ,  daaa  secundäro  Bäinsorrhl 

Kien  die  Poi^c  von  Ereekktfjfkmg  der  ffiermßkei 

«ein  können ;  jedenfalls  werde  dfess  schwer  an  M 

weisen  sein.     Schreck  oder  eine  ähnliche  GemQlM 

bew4«ang  mOfen  wohl  im  Stande  sein ,  eine  pMuali 

ehe  Maiation  der  lllerwwandttnfeii  heMmnmntm 

—  4)  In  den  meisten  fäflen  von  seetmdttner  flanei 

rbagie  spielt  der  Blutkreislaur  eine  mehr  oder  mindt 

SKielitige  RoUe ;  aUe  dnreb  an  mruUges  I^erAam 

drn^  »'ScknmHn,     dardi   nnvorsidrti^Mi  MmmI 

Teinender  jfrtneien,   durch  9em^Hk»nefhegWig^ 

durch  zu  bald  nach  der  Niederkunft  ausgeübten  iM 
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$ftltf^  I.  w;  MiUlasdtnaA  Bl«tiui(«n  gekiOrei  biet- 
hr«^  $)lloreaH  erw^Üint  eioet  Falles,  wo 
ilirtajfihfi  SiMp^rsioffuMg  nni  Anhäufung  von 
inien  KsUie  in  den  DSrnen  am  8.  T•g^  nach  der 
falhuidBag  ein«  heftige  Metrorrfaag^  TeranUsste.  — 
pU  ()  Ajre  enHUt»  daaa  er  eine  starke  Bämor- 
Hii|if  nach  einer  Siärung  dm*  Fimcüon  dtr  Leber 
leobachlet  habe,  welche  nach  dem  Gebrauche  Ton 
HiMel  wscIfMNid«»  Mi;  VT.  «rhttht  gegvn  die 
ihbliglrit  dieser  Beokacil««^  einig«  kmifel.  ~ 
l>  IhMidung  vmd  ^t&mmg  des  Siuti^rkaUes 
giebl  laeh  Be  ■  n e It  »ehr  oft  wahrend  des  Wachen- 
ksiii  a  Blnlungtn  Anbas.  —  8)  Eine  andere 
hnche  SU  Metrorrhagien  liegt  in  Pofypen »  die  bis 
sir  Gebart  ihre  Gegenwart  durch  kein  äymptoin  ir- 
pnt  eiaer  Art  kun<|  gethan  hauen.  —  9)  Auch 
dnrch  faitieUe  oder  volUtündige  Inversion  des  Ute- 
ms  nach  dtf  fiebnrt  können  Blutwagjan  Teranlassl 
wiNea*  ekgleich  in  diesem  Falle  die  Metrorrhagie 
imkirt  wä  der  Inversion ,  also  gleich  nach  Enlfer- 
■ag  der  Nachgehurt  einxulreten  pflegt ;  doch  kön- 
■n  sich  die  Blutungen  auch  spater  wiederholen, 
Mn  die  Inversion  nicht  vollständig  gehoben  war. 
|ni|e  behaupten »  es  kOnne  auch  erst  einige  Tage 
■ih  der  Geburt  Inversion  eintreten. . 

El  koomen  gewiss  neofa  ivanehe  FSille  von  secaaK 
Blmorriiagie  »aeh  der  Gehört  vor,  die  in  einer 
Üsher    angeAlhrten    Uniadken   eine   ErkUhrmig 
indev.     Hierfier  gehört  ein  von  Charehil) 
PsH,    WfV  in  der  8.  Woche  nach  der 
ing  bei  einer  Prav  ein«  ttetrorrhsgie  eintrat^ 
dsB  Tn4  t«r  Folge  hatte  ;^  bei  der  Section  fand 
alle  Theile  gesund ,  nur  ns  CInwde  des  Uterus 
eise  erectile  Geschwulst  von  der  Grosse  eines 
iiereies,    die    nicht   herauszuachsfen    war,    und 
le  die    Blutung   veranlasst  hatte.     Einen  ahn- 
Fall  hatte  Kilian  zu  beobachten  Gefegen- 
Die  L a c h a p e II e  erzShlt  mehrere  Falle ,  wo 
irliche  secundare  Blutungen  in  Folge  von  Wun- 
der Scheide  erfolgten. 


nsrsfU,  Biet  allen  denjenigM  Bluinagm,  wa 
vir  ab  OivaelMr  nkht  a»g*eioh  mit  Sirharheil  zu  er- 
riMli  vtnBOgan',  h^stehen  lolgendn  Indica«iane»9 
Milgang  dar  Mmeirailation ,  der  aügOHMinen  wie 
Mrbealan,  BeAMernng  am  CantrMtionen  der  Ge- 
taaner,  and  Aarwendnng  rem  Mittel*,  wtelobe  cne 
Nsüation  des  Bluten  an  dt»  oAssn  GaUlsamflnd«»* 
p  IfvvMea.  HinsisMieli.  dar  beiden  eratgenei»'*- 
IBaianasigen  aind>  erfordwUch:  ruhige,  heriaen« 
ii  Lege,  Ahhalmg  jedea  Reines  irgend  ewer  Art, 
^A  edif  FHelienan  aul  den  Untsrfcsib,  die  sofortige 
intsdang  det  Mmtevheraes  (Id^SUK  Gr.  in  Pol^ 
«Arn^  m  notbig  naeh  40  Mi«.  \m  i  ^d.  wieder^ 
^.  bei  weniger  sUftar  Blntnug  au  &-^8.  Gr.); 
ar  «imittelharen  Stillung  der  Blutung  vmrfct  KtHe 
mhiataa*  Ist  dia  Hümosrhagle  gemässigt  oder  un- 
Wrtcki,  se  ratheL  VC  vir  Darreichung  son  Opium» 
^ilavth  Schlaf  har^aigeftüurt  und  das  Nervensystem 
knkig  anrd.    Sind  die  bisher  erwiüuUen  MiUAl 


nicht  gendgend«  so  schreite  man  zum  Tampon;  nur 
ist  hierbei  eine  fortwahrende  und  sorgfältige  Deber- 
waehung  der  Gebarmutier  nOlhig,  weil  eine  soge- 
nannte innere  Blutung  eintreten  konnte.  Wenn  die 
Blutung  eine  Neigung  zu  BUckfiflien  zeigt,  so  sind  in- 
nere Mittel  in  Anwendung  zu  bringen:  essigsaures 
Blei ,  schwefelsaures  Zink ,  verdünnte  Schwefelsaure, 
Acid.  gallic.  (in  Pillenform,  aller  3  bis  4  Std.  d  Gr.), 
Tinct  cannab.  ind. ,  satpeters.  Silber  (Vt  bis  1  Gr. 
zwei  bis  dreimal  taglich).  Johnson  empfiehlt  ein 
Plasenpflaster  auf  das  Kreuzbein.  HatdieHamorrbagie 
eine  mehr  atonische  Form,  so  kommen  Tonics  und 
besonders  Eisenpräparate  zur  Anwendung ;  Vf.  rühmt 
eine  Verbindung  von  Ferr.  sulph.,  Chinin«  sulph.  u. 
Acid.  sulph.  dil.  mit  Wasser.  Griffith  lobt  den 
Nutzen  des  Terpentinöls. 

Ist  die  Blutung  durch  das  ZurQckbleiben  eines 
Restes  der  Placenla  oder  eines  Blutcoagulum  veran-* 
laastp  so  musa  diess»  wenn  es  mit  den  Fingern  er-* 
reichhar  ist,  entfernt  werden;  mit  Dewees,  der 
den  Raul  giebt,  zurückgebliebene  Stücke  der  Placenla 
mit  kleinen  Haken  zq  enlfernen ,  wenn  sie  mit  der 
Hand  nicht  zu  erreichen  sind,  ist  VL  nicht  einver- 
standen. Sind  die  die  Blutung  veranlassenden  Stücke 
niekl  ru  enlfernen»  so  musa  man  sich  mit  Anwendung 
der  verschiedenen »  vorher  erwähnten  Mittel  behelfeo. 
Ukerationen  des  Cervii  uteri  sind  nach  der  bekann- 
ten, von  Bennett,  Ashwell  und  Churchill 
angegebenen  Weise  zu  behandeln;  doch  wird  man 
gut  thun,  mit  dem  Aetzen  der  ulcerirten  Stellen  wo-> 
möglich  2  bis  3  Wochen  bis  nach  der  Entbindung  zu 
warten.  Dasselbe  gilt  von  der  Entfernung  von  Poly- 
pen ,  wenn  durch  einen  solchen  die  Blutung  voran* 
lassl  wird ;  auch  hier  sind  womöglich  erst  die  durch 
das  Puerperium  veranlassten  Teranderungen  der  Ge- 
bärmutter vorüber  zu  lassen.  Die  Behandlang  der 
Inversion  der  Gebarmutter,  wenn  eine  solche  zu  Me- 
trorrhagie Veranlassung  giebt,  ist  in  den  Werken 
über  Frauenkrankheiten,  hesenders  denen  von  Crosse 
und  ven  Newnbam  auaftthrbsh  hcaproehen. 

(Sickel.) 

731.  Deber  Cephalalgia  puerperalis  nach 

heftigen  Gebärmutter blu^imgeni   von    Dr.  Heim- 
brod.  (Pr.  Ver.-Ztg.  8.   1851.) 

Vf.  beobarchtete  2  FMle  von  diesem  von  Baude- 
loque.  Kill  und  Berndt  besprochenen  Leiden. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  Multipara,  hei  welcher  we- 
gen heftiger  Blutung  die  sehr  fast  adharirende  Pla- 
ceDta  gelost  werden  muaste ;  der  2«  ebenfaUa  eine 
IMlipera  bei  dler  eine  Placenta  praevia  eine  starke 
Hmorrhagie  veranhaat  Iwite  und  die  nach  Lösung 
der  Placenta  nMige  Wandung*  viel  SehwierigkeiAeii 
verursachte.     Beide  Falle  verlielsD  glttoklich. 

Krankheitsbild.  Am  2.  oder  3.  Tage  nach  ei- 
ner heftigen  Gehärmutterblutung ,  selten  spater,  fUilt 
die  Wöchnerin  einen  drückenden  Schmerz  im  ffinler- 
haupte  oder  NacJken,  der  des  Morgens  remittirt  in 
den  Nachmittagsstunden  aber  an  Heftigjkeit  zunimmt, 
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gpgcn  RliUcrnncht  seine  linchste  Intensität  erreicht  u. 
von  (In  an  wieder  nnchlKsst.  Dabei  klagt  die  Kr. 
«I)«T  Sdiwinilel.  Neliel  vor  den  Augen,  über  üebcl- 
kciten  u.  nirlit  selten  stellt  sieh  wHssriges  Erbrechen 
ein.  Der  rrcqiiente  Puls  soll  bei  Exacerbationen,  die 
gewöhnlich  mit  llorripilalionen  beginnen,  noch  fre- 
qui>nler  werden,  was  jedoch  Vf.  nicht  bemerken 
konnte.  Die  Kr.  fahlt  heriigen  Durst,  die  Urinse- 
crelion  erscheint  etwas  initerdrückt ,  der  Stuhlgang 
ist  angehallen ,  gehl  aber  leicht  in  Diarrhöe  t]ber. 
Gesicht  und  Lippen  zeigen  WachsblKsse ,  die  Zunge 
ist  bleich,  nie  trocken.  In  den  abendlichen  Exacer- 
bationen können  s  ch  selbst  heftige  Delirien  und  Be- 
wusstlosigkeit  einslrllen. 

Das  rra^liche  llirnleiden  können  vorzüglich  2  Ur- 
sachen bedionen.  1)  Die  durch  die  Schvvangerschan 
bedingte  serös- fibröse  '  Bliilkrase.  Da  die  neuem 
chemischen  llntersuchiingen  gezeigt  haben ,  dass  bei 
Schwängern  (wie  an  ChbiroseLeidenden)  dasHaema- 
toglobulin ,  wie  die  festen  Bestandlheile  des  Blutes 
überhaupt  in  Abnahme  begi  iflen  sin<l ,  das  Wasser 
aber  zunimmt ,  so  kann  durch  diese  veränderte  Blut- 
oiiselning  das  vegetative  und  animale  Leben  des  Ge- 
hirns wohl  gestört  werden.  —  2)  Die  durch  die 
Blutung  entstandene  absolute  Verminderung  des  Blu- 
tes. Bei  deutlich  ausgeprägter  Anämie  sind  Sym- 
ptome von  Gehirnreizung  nicht  selten.  Das  Fieber, 
welches  die  Cephalalgia  piierperalis  begleitet,  ist  ein 
durch  Impression  auf  das  Bflckenmark  bedingter  Re- 
flex. Die  qualitativ  veränderte  und  quantitativ  ver- 
ringerte Blulmenge  wirkt  deprimirend  auf  die  Gehirn- 
nerven und  diese  Depression  wird  als  Schmerz  em- 
pfunden. 

Die  Prognose  Ist  hn  Allgemeinen  ungünstig,  da 
häufig  ein  schwer  zu  beseitigender  Hydrops  universa- 
lis folgt,  besonders  rasch  ist  der  Uebergang  der 
Krankheit  in  seröses  Exsudat  in  der  Schadelhöhle. 

Therapie,  CansalbehandUing ,  möglichst  schnelle 
Stillung  der  Blutung;  unter  den  therapeutischen  Mit- 
teln scheint  das  Seeale  cornuL  (5  —  iO  Gr.  in  kUr^ 
zern  oder  längern  Intervallen)  am  meisten  zu  wirken. 
Bei  absoluter  Atonie  des  Uterus  Einspritzungen,  Ner- 
vina, Stimulantia  und  Roborantia.  (Gramer.) 

732.   Besondere  Form  von  Thrombus  bei 

der  Oeburt;  von  Montgomery.  .  (DubL  Journ. 
May.   1851.) 

Es  giebl  zwei  Orte,  an  denen  ein  Thrombus  oder 
eine  Blulgeschwulst  während  der  Geburtsdauer  zur 
Beobachtung  zu  kommen  pflegt,  der  Kindeskopf  und 
die  Vulva  der  Mutter;  Vf.  fand  aber  auch  noch  an  ei- 
nem andern  Theile  solche  ßlutgeschwUlste ,  nämlich 
im  Gewebe  des  Uterus ,  nahe  am  Motlermunde ,  be- 
sonders an  der  vordem  Muttermuodslippe.  Er  theilt 
einige  hierher  gehörige  Fälle  mit,  wo  der  Geburts- 
verlauf durch  die  Blutgeschwulst  etwas  erschwert 
wurde.  Bei  einer  weniger  genauen  Untersuchung  ist 
es  möglich,  eine  solche  Geschwulst  der  Huttermunds- 
^'ipe,  wenn  sie  blutet,  mit  der  Placenta  zu  verwech- 


seln. Durch  das  Zerplatzen  des  Thrombus  kann  big. 
weilen  zu  beträchtlichen  Blutungen  Veranlassung  ^ 
geben  werden.  Vf.  ist  der  Meinung,  dass  Blutungei 
nach  beendigter  Geburl,  und  wenn  sich  die  GebSr 
mutter  gut  zusammengezogen  hat»  in  einer  selchet 
Blutgeschwulsl  des  Cervicaltheils  der  Gebärmmiei 
ihre  Erklärung  finden  können.  (Sickel.) 

733.  Ueber  die  Kopf^eschwulst,  ihre  Dm 
eben  und  ihre  Behaoalnng;  von  Dr.  Keri6  n 

Schledeliausen.  (Uannov.  Convers.-  u.  Gorr.-Bl.  4 
18510 

Die  meisten  Schriftsteller ,  welche  über  die  Kopf 
geschwulst,  Cephalaematoma ,  handeln,  geben  ibi 
das  Prädicat:  neonatorum;  hiergegen  erklärt  siel 
Vf.,  indem  er  die  Krankheit  auch  bei  grossem  Kin- 
dern beobachtete.  Die  Erscheinungen  sind  bekannt 
man  bemerkt  bei  Neugebornen  in  der  Regel  auf  einen 
der  Seilenwandbeine  eine  weiche,  fluctuirende,  um- 
schriebene ,  mehr  oder  weniger  un  seh  merzhalte  Ge- 
schwulst, an  welcher  Haut  und  Haarwuchs  unverln- 
dert  sind;  während  der  ersten  Tage  nach  der  Gehori 
pflegt  sie  sich  mehr  oder  weniger  zu  vergrössern 
Beim  Umgehen  der  Basis  der  Geschwulst  mit  den 
Pinger  fühlt  man  einen  scharfen  Rand ,  als  ob  dii 
äussere  Tafel  des  Knochens  fehle,  was  jedoch  nti 
auf  Täuschung  beruht,  und  wahrscheinlich  dadord 
entsteht,  dass  die  Haut  da,  wo  sie  noch  aufdei 
Schädel  aufliegt ,  dicker  ist ,  als  da ,  wo  sie  sifll 
vom  Schädel  abgelöst  hat.  Die  altern  Kinder,  In 
denen  Vf.  das  Uebel  beobachtete,  waren  sämmllid 
zweijährige;  die  Erscheinungen  waren  ganz  diesd 
ben ,  wie  bei  neugeborenen. 

Jletiologie»  Bei  den  altern  Kindern  war  dl 
Veranlassung  jedes  Mal  eine  mechanische ,  wodart 
eine  Verschiebung  der  Kopfliaut  und  dadurch  Zerreil 
sung  der  Emissaria  Santorini  bewirkt  wurde«  Hiei 
aus  folgert  Vf.,  dass  auch  bei  der  Geburt  durch  Vei 
Schiebung  der  Kopfliaut  und  ausserdem  noch  d( 
Kopfknochen  die  durch  die  Foraf;nina  des  Schädel 
laufenden  kleinen  Geflisse  gezerrt  und  zerrissen  wei 
den.  Der  etwa  zu  machenden  Einwendung,  du 
dann  Kopfgescbwülste  häufiger  bei  schweren  Gebn 
ten  vorkommen  mUssten ,  was  durchaus  nicht  d< 
Fall  ist,  begegnet  Vf.  dadurch,  dass  er  sagt:  jed( 
auch  die  leichteste  Geburt  ist  gewissermaasseo  d 
Gewaltact,  und  immer  wird  eine  mehr  oder  weoift 
starke  Verschiebung  der  Kopfliaut  und  der  KopfliB< 
eben  stattfinden.  Leisten  die  kleinen  GeHisszweif 
hinlänglichen  Widerstand,  so  werden  sie  nicht  uk 
reissen ,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  kann  die 
selbst  bei  sehr  leichten  Geburten  geschehen.  B 
schweren  Geburten  hat  man  es  in  der  Regel  mitstii 
ken ,  kräftigen  Kindern  zu  thun ,  deren  Geßisae  nid 
leicht  reissen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  verwechs« 
werden.  1)  Mit  der  Kopfgeschwulst,  Caput  succi 
daneum ;  diese  ist  jedoch  ziemlich  hervorragend,  bre 
artig,   nicht  elastisch  und  fluetuirend,   dunkler  i 
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Mb  llvrige  Baut,  nad  man  fnhlt  an  ihr  nicht  den  ver- 
nwiotliebeD  Koochenrand ;  auch  bemerkt  man  sie  nicht 
vonvgsweise  auf  den  Scheitelbeinen.  2)  Mit  Fungus 
iforae  matris;  beim  Drucke  auf  die  Kopfgescbwulst 
Mlea  alle  Erscheinungen,  die  beim  Drucke  auf  jenen 
eiDtreten.  3)  Mit  Hernia  cerebri  congenita;  diese 
sitzt  nie  aof  dem  Seilenwandbeinen ,  man  kann  sie 
dorcfa  Druck  ?erkleinern ,  wo  dann  Zufälle  von  Com- 
fression  des  Gehirns  entstehen  ;  auch  fühlt  man  eine 
wirkliche  Oeffonog  im  Knochen. 

Frcgnote.  Die  von  mehrern  Schriftstellern  aus- 
gesprochene Befürchtung,  dass,  wenn  nicht  bald 
ttoe  AafsaiigQDg  des  Blutes  stattfinde,  sich  dieses 
lersetze  und  den  darunter  liegenden  Knochen  an-, 
jawohl  gar  darchfresse,  kann  Vf.  durchaus  nicht  thei- 
lea.  In  den  meisten  Fällen  verschwindet  die  Ge- 
schwulal  in  einem  Zeiträume  von  14  Tagen.  Che- 
lius  koierkte  zuweilen  bei  längerem  Bestehen  der- 
selben  eine  eigenthOmliche  Verdickung  und  begin- 
■eode  Veiinffcherung  des  aufgehobenen  Pericranium, 
wadarch  solche  Geschwülste  eine  Art  von  Elasticitat 
and  Crepitalion  zeigten ;  Vf.  beobachtete  diess  öfters 
kiR  vor  der  vollständigen  Heilung. 

Therapie.      Viele  Aerzte  geben  den  Rath,    die 
Cescbwulst  sogleich  zu  eröffnen,   Chelius  und  An- 
dere dagegen  rathen ,  mit  dem  OefTnen  zu  warten  u. 
'int  dann  dazu  zu  schreiten,  wenn  nach  einer  10  bis 
'14  Tage  lang  fortgesetzten  zertheilenden  Behandlung 
IkeiBe  Besserung  erfolgt  ist.     Ebenso  verfährt   auch 
\%  indem  er  nach  14tagig.  Bestehen  der  Geschwulst 
^cinen  Einstich  mit  der  Lanzette  macht  und  hierauf 
|eiBe  leichte  Compression  anwendet.     Hat    die    Ge- 
tichwulst  einen  beträchtlichen  Umfang,  so  macht  er 
ittcr  die  mittlem  zwei  Dritttheile  derselben  einen  Ein- 
Mkaiu,  nicht  nur   um  das  Blut  zu  entleeren,  son- 
dern auch  um  durch  den  Schnitt  eine  zur  Heilung 
lolbwendige  Reaction  hervorzurufen.     2  Fälle,  die 
VL  kun  miltheilt,  haben  ihm  bewiesen,    dass  das 
in  uitige  Eröffnen  der  Geschwulst  gefährlich  werden 
kann;  in  beiden  Fällen  nämhch  trat  eine  sehr  heftige 
Alotoogaus  einem  Foramen  parietale  ein;  diess  er- 
«gnet  sich  nicht,  wenn  man  mit  dem  Oeffnen  etwa 
14  Tage  wartet. 

Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift,  Dr.  Schnee- 
mann, fogt  hinzu,  dass  die  schon  vor  längerer  Zeit 
^ihmhiRust's  Zeitschrift  empfohlene  Compres- 
aoD  der  Kopfblutgeschwulst  sich  ihm  fortwährend  als 
4as  beste  und  sicherste  Mittel  gezeigt  habe ,  bei  des- 
KD  Anwendung  das  Uebel  in  der  Regel  in  6  —  6  Ta- 
8^  gehoben  sei.  Ref.  sah  erst  vor  Kurzem  in  3  Fällen 
&  Geschwulst,  allerdings  erst  nach  4  bis  6  Wochen, 
pai  von  selbst  verschwinden ;  es  waren  zwar  üm- 
Jdibfe  mit  Rothwein,  Arnica  u.  s.  w.  verordnet, 
^  nur  sehr  nachlässig  gemacht  worden ,  weshalb 


von  der  Wirkung  dieser  Mittel  in  den  erwähnten  Fal- 
len nicht  die  Rede  sein  kann;  das  Einschneiden 
wurde   in   keinem   Falle   notbwendig. 

(Sickel.) 

734.  Ampntatio  intrauterina  aotibrachii  et 

manu ;  von  Prof.  Dr.  U  e  b  r  a.  (Wien.  Ztschr.  Vf. 
9.   1850.) 

Ein  woblgebaater  Landmann  besass  recbterseits  nur  den 
Oberarm  und  das  Olecraoon  als  einzigen  Bestaodtheil  des 
Vorilerarms,  welches  eioeo  beweglichen  Stumpf  bildete,  auf 
welchem  noch  fünf  Fiogerfnigmente  gleich  K)ndei*zeheQ  sassen. 
[Diegs  aber  scheint  uns  ^0^en  eine  eigentliche  Amputation  u. 
nur  für  eine  Ferkümmenmg  zu  sprechen.  Ganz  einen  ahn- 
lichen Fall  stellte  vor  ein  Paar  Jahren  Prof.  Dr.  Grenser 
der  Dresdner  Ges.  fflr  Natur-  und  Heilkunde,  an  einem  wahr- 
scheinlich noch  lebenden  ,  Frauenzimmer  vor.  Hier  ist,  aus- 
ser dem  OlecRinon,  noph  ein  Stuck  Ulna  und  Radius  erhalten, 
dann  endet  der  Vorderarm  in  einen  runden  Stumpf  und  auf 
diesem  sitzen  ^  kleine ,  mit  Nagel  versehene ,  warzenahnHcbe 
Finger]  (H.  E.  Richter.) 

735.  Diagnose  des  ächten  und  falschen 

Croup;  von  Söguret.  (Rev.  de  Th^r.  du  Midi.  6. 
1851.) 

Die  differenlielie  Diagnose  beider  Leiden  besteht 
(nach  Guersent)  in  folgenden  Punkten. 

Der  falsche  Croup  beginnt  plötzlich  im  Verlauf 
der  Nacht  ohne  vorgangiges  Unwohlsein,  die  Stimme 
ist  rauh»  heiser,  aber  nicht  erloschen ,  der  Husten 
laut,  das  Athmen  mehr  oder  weniger  erschwert, 
Fieber  nicht  vorhanden  [Ref.  muss  dem  fOr  viele 
Fälle  widersprechen] ,  keine  Anschwellung  der  Man- 
deln, keine  Abweichung  in  der  Brust  durch  Auscul- 
tation  und  Percussion  bemerkbar.  Die  Anfälle  kön- 
nen häufig  wiederkehren. 

Der  wahre  Croup  hat  mehrtiliige  Vorlaufer  (Hu- 
sten ,  Halsweh ,  allgemeines  Missbehagen) ,  der  Hu- 
sten ist  heiser,  erstickt,  die  Stimme  völlig  erloschen, 
das  Athmen  im  höchsten  Grade  erschwert,  abdomi- 
nell ,  das  Epigaslrium  eingesunken ;  das  Kind  verräth 
die  höchste  Angst,  das  Gesicht  wird  livid,  es  droht 
völlige  Erstickung.  Immer  ist  damit  Fieber,  Röthe, 
Anschwellung  und  ein  pseudomembranöser  Beleg  der 
Tonsillen ,  so  wie  Anschwellung  der  Cervicaldrttsen 
verbunden.  Wiederholte  Anfölle  sind  selten  u.  dann 
gewöhnlich  tödtlich. 

Der  falsche  Croup  verlangt  nur  ein  leichtes,  reii- 
milderndes  Verfahren,  ein  Senffussbad,  warmes  Ge- 
tränk, etwas  Syrup.  Bei  dem  ächten  Croup  sind 
Blutentziehungen  nutzlos  und  steigern  nur  die  Schwa- 
che ,  Brechmittel  nur  zur  Herausförderung  der  Pseu- 
domembranen nützlich,  dagegen  die  Aetaungen  mit 
Höllenstein  das  souveraine  Mittel.  Neben  letztem 
gewahren  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  und  ab- 
wechselnde Gaben  von  Calomel  und  Alaun  (M  i  q  u  e  1) 
den  meisten  Erfolg.  (Küttner.) 
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VI,   Chirurgie,  Ophtiialinologie  vod  Otiatrik^ 


736.  Oeber  die  tmglaiohe  LiBg»  der  uteni 

Eztranititen ;  tod  Dr.  L  i  n  h  a  r  t  in  WieD.  (Wien. 
Zisehr.  Vit  2.  IB51.) 

Die^e  Anomalie ,  auf  welche  Vf.  schon  1 847  aof- 
mttpkMOA  gemacht,  hM  in  praktiach-lfrzüicher  Rozie- 
hang  ein«  grossere  Wiehli^eil ,  als  man  glaubt. 

Di^  LslD^e  der  ExtremiUleo  wird  hauptsächlich 
beatioiiAl  ditfch  di«  L4nge  der  b^den  Stüti^knochen, 
Fenur  und  Tibi».  Irgmd  eine  Anomalie  in  der  Lila- 
genrichtUDg  eines  dieser  Knochen  an  einer  Seite, 
briii^l  einen  hioikenden  Gang  hervor.  Als  angebo- 
rene oder  sfüttr  eyntstandene  anatomische  Verände- 
rungen ^  welche  einen  Langenunlerschied  beider  fix- 
tremitatten ,  abgesehen  von  aIFgera.  bekannten  Krank- 
heiten, wie  Luxation,  Praetor,  CMalgie  u.  n.  w. 
bedingen,  bezeichnet  aber  Vf.  folgende. 

I.  Abnorme  Länge  und  Biokiumg  dee  Sehen- 
kelkalses  einer  SeUe.  Schon  Morgagni,  Palette, 
Sandifort  haben  solche  Falle  genau  anatomisch 
UftUrsnnht  und  beschrieben,  bei  denen  nicht  eine 
S|^  einv  vorausgegangenen  Verletzung  oderTextur- 
▼eränderung  an  Knochen  zu  finden  war ,  und  Vf.  hat 
gefunden,,  daas  diese  Anomalie  nicht  gar  zu  selten 
iaL  Der  Kinpflanzungswinkel  des  Schenkelhalses  in 
die.  Diaj^hy^  des  Knochens  ist  bei  ganz  wohlgebilde- 
teA  Mewchen  desselben  Alters  und  Geschlechts  sehr 
verschieden,  und  mehrere  SchriftAteller  schreiben 
dieaer  Ungleichheit  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Statur  des  Menschen  zu.  Im  Ifornnitnstande  verklei- 
nert sich  der  Einpflanzungswinkel  vom  kindliehen  bis 
ins  Greisenalter  um  fast  90^  wie  leicht  kann  daher 
ohne  TexturverSnderung  des  Knochens  dieser  Proces» 
an  einer  Seite  starker  oder  schwicher  sein.  Bei  übri- 
gens ganz  gfeicher  Beschaffenheit  beider  BxtrewflVten 
bringt  eine  abnorme  Kdrze  oder  horizontale  Stellung 
des  Collom  fem.  einer  Seite  Verkürzung,  ehie  ab- 
norme Lange  oder  schrägere  Stellung  desselben  Ver*- 
längerung  der  betreffenden  Extremität  hervor.  Diese 
Anomalie  ist  oft  schwer  zu  bestimmen ,  Ja  oll  blos 
Uli  vemuUhen ,  und  die  Diagnose  kann  in  solchen 
Fülten  nvr  aut  dijc  normalen  Dimensions  -  Verhalt- 
niaae  der  einzelnen  Abschnitte  einer  Extremität  sich 
alitaen. 

U.  (IkgkuDAe  ISmge  der  Piaphysien  beider  Fe- 
mmra.  DittM  AnamaUe  kommt  ami  hjfnfigsten,  unter 
aMen  ver.  VL.  kennt  keinen  KraAkheit^pcocesa»  wel^ 
ober  VergrOsMrntg  eineaRUbrenknochena  bloa  in  der 
MngenriQhlaog  ei)«e«g(e,  und.  gjanbt  daher»  das« 
dieaa  Anomaün  t  wenn  keine  Vergr(»ssianing,  im  Brei-- 
tendurchm.  zugegen  ist ,  angeboren ,  oder  wahrend 
des  Wachsthums  entstanden  ist ,  und  nur  in  der  frü- 
hem Jugend  verkannt  wird ,  indem  Kinder ,  die  erst 
«n  gehen  anfangen ,  nach  allen  Seiten  hin  wanken. 


und  etwas  altere  Kinder  noch  keinen  festen  TVitt  ha- 
ben und  fast  fortwährend  hüpfen ,  laufen  u,  s.  w.  wo- 
durch die  Aufmerksamkeit  der  Aeltem  von  diesem  Ge- 
genstande abgelenkt  wird. 

Abnorme  Kürze  eines  Oberarmes  ist  keine  sel- 
tene Erscheinung,  die  (fes  Qberschenkeh  kt  nchon 
seltener. 

Hieraus  ist  ersichtlich ,  dass  zur  genauen  Kennt- 
niss  der  Verlängerung  oder  Verkürzung  einer  Extre- 
mität, das  gesammte  Maasa  von  der  Spina  flei  ant. 
sup.  zu  einem  der  Knüchel  oder  zum  Füssrande  Dicht 
hinreichend  ist ,  man  muss  vielmehr  folgende  Distan- 
zen messen. 

a)  Von  der  höchsten  Stella  der  GriaU  ilei  VK 
Spiize  des  grossem  ReUhügels.  Minst  iMn  voa  te 
Spina  ilei  ant.  sup.»  so  bann  eine  sUrkere  Aiiu^  eder 
Einwärtsrollung  leicht  eine  hednuUndi»  VerachundeA* 
heit  der  Lange  hervorbringen. 

b)  Von  der  Spitze  des  Trochanter  twn  Rande 
des  äussern  Knorrens  des  Oberschenkelbeins ,.  den 
man  bei  leichter  Beugung  dea  Kniegelenkes  an 
der  Grube,  neben  dem  äussern  Rande  der  Palelta 
fühlt. 

c)  Vom  innern  Rande  des  Gelenkknorrens  der 
Tibia  zu  dem  iAnern  Knöchel ,  u,  zwar  deahalh  nicht 
nach  aussen,  weil  das  Wadenbein  nach  unten  starker 
hervorragt,  u«  demnach  auf  die  Hohe  dea  Unterschen- 
kels keinen  Einfluss  hat. 

d)  Die  Hohe  der  Passwnrzel.  An  bestea  ist  ts 
hier ,  das  ttaass  von  der  Spilie  des  ionem  KMcheis 
schief  bis  zun  Fersenhdcber  m  nehmen. 

Das  mittlere  Maass  eines  Mannes  mittler  Grosse 
ist  nach  Wiener  Zollen  Itlr  a)  s;^5''  — 6'';  b)  = 
17'/_18'';  c)  13"— 14"  und  d)  2"  — 3''. 

Die  Dtfwens  beträgt  aomto  zwischen  a  «.  b  iä", 
zwischen  b  u.  c  4",  zwischen  c  u.  i  tl".  Oieie 
Zahlen  der  einzelnen  Abschnitte  sind  constant  und 
man  muss  daher  bei  vorhandener  ungfefcher  Länge, 
diejenige  der  Extremitäten  für  normal  ansehen ,  an 
welcher  das  oben  angegebene  Verhältnfss  dereiteef- 
nen  Längenverhältnfsse  obwaltet. 

Die  evstcu  auffallendste  Wirkung  genannter  Ano- 
malien ist  ein  Einken ,  welobes  besonders  in  Fällen 
von  Verlängerung  eines  der  Röhrenknochen  eine  Ei- 
genthflmlichkeit  bat;  währenil  nämlich  Personen,  die 
in  Folgie  atrophirter  Beine,  veralteter  Luxationen»  ha- 
gebciUtAlf  Pra^uren  des  Collum  (eou  etc*  hinken,  d^a 
Oberkörper  nach  der  kürzern  Seite  sinken  laasen,  ge- 
schieht im  erwähnten  Falle  das  Gegentheil,  sie  nei- 
gen den  Oberkörper  nach  der  langem  Seite  hin , 
bei  natttrlich  während  der  Streckung  dieser 
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Ol,  der  ObeitOrper  jed«siiitl  gehoben  wird.  Die 
leileftde  Extremität  tragt  danrn  das  €^wteht  des  ROn 
pen  gewisseimaasseti  doppelt ,  einmal  beim  gewOlm- 
Ikfatii  Oebertragen  des  Körpen  aur  das  Bein ,  wie 
bela  Gehen,  das  andere  Mal  dadordk,  dass  bei  der 
Siredung  des  langem  Beins  der  KOrper  gehoben 
wM. 

Die  grossem  Gelenke  erleiden  hierdurch  begreif- 
lieber Weise  einen  vermehrten  Bmcfc ,  der  bei  foreir- 
tem  Geheo  und  Stehen  im  Stande  ist»  Schmers  im 
Gdeake,  selbst  EntzUndung  hervorzurufen.  Das  Knie- 
gdeak  ist  erfthrnngsgemäss  dasjenige ,  welches  m 
Folge  der  nagleichen  Länge  der  Extremitäten  am  hm- 
IpUa  leidet;  der  Gmnd  davon  dflrfte  in  der  Breite 
der  Gdeakfllehe,  wie  auch  in  der  grossen  Ausbreitung 
der  Spofiaftapsel  an  soeben  sein. 

Immer  findet  man  die  Gelenkentzündung  am  hrn- 
gen  Beiae  und  oft  kommt  es  vor,  dass  sie  bei  Er- 
wacbeseo  der  Gicht,  veralteten  Rheumatismen  n. 
c  w.,  bei  Kindern  den  Scrophehi  und  der  Bhachitis 
togesdirieben  whrd.  Eine  Diflterenz  von  V^^'  reicht 
hin  etD  solches  Leiden  hervorzurufen.  Dass  in  sol- 
ebes  raiea  die  Kenntniss  von  der  ungleichen  Ltfnge 
der  Extremitäten  Itlr  die  Prognose  rUcksichtlich  zu  er- 
wartesder  Becidiven  von  Wichtigkeit  ist ,  unterliegt 
losem  Zweifel. 

Aach  bei  Verkrammungen  spielt  die  ungleiche 
llDge  der  Extremitäten  eine  wichtige  Bolle,  wenn 
ae  aoch  aicbt  immer  als  Ursache  der  erstern  angese- 
bei  werden  kann.  So  findet  man  oft  beim  einseiti- 
ge! Geaa  nigum  eine  Terlangerung  der  verkrümmten 
titremitat  Bei  Pes  equinns  findet  man  oft  die  be- 
treffeade  Extremitit  kürzer.  Kann  auch  nicht  behaup- 
tet werden ,  dass  die  Verkflrzung  der  ganzen  Extre- 
niui  die  Ursache  der  Verkrümmung  war ,  so  ist  doch 
diCMr  UoMtand  hinsichtlich  der  Prognose  wichtig; 
tea  ii  eiDem  solchem  Falle  muss  seibat  b«i  ganz 
iMiBfnicr  Beseitignng  der  Entstellung  am  Fnase  die 
VeHutBONMig  wieüerkebrea,  sobald  der  Kr.  zn  geben 
«lagt.  (SireubcL) 

737.  Der  Bruch  der  KniMcheibe  und  dessen 

Mäkpigi    ^0*    l^f*    Bretschueider   zu    Gotha. 
(Nosographie»  Gotha.  1$51.  8.  76  S.) 

la  S9  B.  führt  Tf.  die  fleiaaig  geaamraelte  Lit9- 

^^1^  Iber  die  Knieacbeibenfi'aetoren  vear ,  wobei  er 

«Hslae  kurze  Beaaerknngen  einstreut*     ^nm  geht 

« auf  die  Bailong  der  Kmieechesbemliraeiaren  aber, 

niiRrt  fiflHver'a,    GnlHver'a,   A.    Gooper's, 

Kisf^'s  nd  Lamgtnheck'a  üolertachungem ,  als 

^•«a  Eadraaokat  skä  ergiebt,  dess  der  Queitruoh 

^  Uescbeibe  nur  dann  durch  wirklichen    Callus 

^>  wean  der  Knochen  allein,  ohne  das  bedek- 

^de  hsergewebe  getrennt  zu  haben ,   gebrochen 

*v;  tiad  Pasergewebe  und  Aponeurosen  mit  zerris- 

*k)  n  heilt  die  fraetnr  doveh  eine  hieiidanigo  Zwi- 

>te«hstanz.    Ohne  weiter  den  Reifungsmechania- 

*tt  ta  varlblgeo  ^ehl  VL   hierauf  zur   ^etiologie 

^»  ^  wetaher  er  dM  BehMUkle  vorhrin^  *  Itthrt 

^ ^  ilMftlMMAM  Besohle  M^i'lft  ifno '  8  M  au 


gieht  eine  getane  IMeraioiM  aber  die  voNchi« 
nen  C^mpUeaiiimen  der  Kniesoheibonfraetaffen.     Bio 
9mgn0se  u.  Prognose  enthalten  oichu  Neues. 

Ueber  die  Bekwuibmg  der  f«ereji  Froxtm'  ho^ 
merkt  Vf. ,  dasa  die  Coaptation  der  BrachfragtMut«, 
nachdem  HMn  die  heftigen  Erscheinungen  der  fin^ 
tttndung  und  Geaehwilst  beseitigt  bat ,  tur  Zeit  und 
seit  Kenntnias  von  der  Wirkung  dea  Chloroforms  «ieht 
mehr  so  schwer  falle,  als  man  iNIher  gemeint  fanbo. 
Bae  Ghforoform  soll  durch  complete  Mnskelersthlal- 
ftmg  die  Aneinanderbringung  der  Brucbsiueke  ohne 
Binderniss  gestatten.  Als  beateo  Vorbend  emplehlt 
Vf.  oberhalb  und  unterhalb  der  Knieaoheibe  kleioe 
Longetlen  anzulegen  und  mit  Achtertouren  mbefosla- 
gen ;  die  Kniekehle  soll  mit  Charpie  gepoletert  und 
dann  am  Oberschenkel  eine  Oolabra  deacendena ,  au 
JÜnterschenkel  eine  aacendens  appliciK  und  mit  Klei- 
ster befestigt  werden ;  ober  die  freigelassene  Knie- 
scheibe selbst  rathct  Vf.  zuletzt  eine  dttnne  Guttaper- 
cha-Platte bindenftMmig  hemmsufahren.  Wahrend 
der  Heilung  gehrauoht  er  abwechselnd  das  Plannti 
inclinatum,  lasst  den  OberkBrper  iasmer  in  eine 
mehr  sitzende  Lage  bringen ,  und  den  Unterschenkel, 
um  Ermüdung  und  Schmerzen  vorzubeugen,  «in  klein 
wenig  flectiren.  Sollte  es  nicht  mOgUeh  sei»,  treta 
GMorolormirung  4ie  Bmchf^agmente  einander  gehö- 
rig zu  nahern,  so  findet  Vf.  flttr  solche  Falle  den  Vet- 
hand  fonBoeheimaoB  awoekmasBigsten.  Bio  Be- 
handlung der  complictrten  fVaetur  der  Knieecheihe 
erläutert  Vf.  durch  Krankengeschichten ,  die  er  noa 
den  Werken  der  beruhmtieeten  Ghiruiigen  auageleaen 
und  zusammengestellt  hat«  Bie  LäHgmhrütke  der 
Patella  und  die  Nachbehandlung  der  Knioaeheiben- 
fracturen  werden  mK  wenig  Worten  erledigt« 

Zum  Scbluss  stellt  Vf.  77  Falle  von  Brudi  derKnin- 
schetbe  labeHariseh  zuaammen,  welche  da»  Amler 
der  Rranhheilsftllle,  das  Alter  und  Geschlecht  des 
Patienten ,  die  AeCiologie ,  die  Seile  der  Verlelznn|f, 
die  Art  der  Fraclur,  die  GompItoatioB ,  die  Art  dir 
Beihing,  Veitnndart  und  den  endlichen  An^^ng  an- 
geben. Leider  hat  er  aber  derselben  keine  Schlnee- 
Mgerungen  oder  sonstige  Bemerkungen  beigefllgt* 

(StrenbeK) 

738.  Behandliing  der  queren  Fracturen  der 

Kniescheibe)    von  ProL  Seutin.      (Preaae  möd. 
8.   1851.) 

Bei  den  fiteren  Fracturen  der  KoiescMbo  mMia 
HM»  in  Bezug  auf  die  gleiobseitige  Verlelzung  des 
ibrBsen  Gewehes  2  Arten  uiMereeheidett,  naaüth 
Fraetufen  mit  gtrmger  Zenreiaaung  des  die  Knid- 
seheihe  einheilenden  ibrBaen  Gewebes,  und  Fractn- 
ren  mit  m/n^  Zerreissinng  der  ibrUeen  UmhaUn^g. 
Bie  geringere  Zerreissung  erfolgt  aaeiat  nnoh  dnrectnn 
Ursachen  (Stoes^  Fhll  auf  die  Knieeeheibe)^  die  totaie 
in  Folge  nhermassiger  Mnekekontraetion.  Bei 
rer  sind  die  Bruehstncke  wenig  dialooirt ,  laai 
leicht  aueamnien bringen  und  leponirt  erholten;  Bei 
toiater  Zorre^sMRig  ist  die  BiasCase  der  Bi«ebatBBBe 
helricItiMeh^,  idPden  dao  ober»  BmdseUkdt  der 
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■der  Bxtensores  cruris  folgt,  und  die  Repositioo  noch 
.mehr  aber  die  ContenlioB  ist  mit  Schwierigkeilen  ver- 
bunden. Die  Vereinigung  der  Bruchstücke  wird  ge- 
wöhnlich durch  eine  fibrdse  ZwischensubsUnz  ver- 
mittelt, deren  Bildung  um  so  langsamer  vor  sich  geht, 
je  weniger  es  gelingt ,  die  Bruchstücke  dicht  an  ein- 
ander zu  halten.  In  je  grösserer  Entfernung  von  ein- 
ander die  Bruchstücke  durch  die  fibrOse  Zwischensub- 
«tanz  verheilen ,  um  so  langsamer  und  unvollkomme- 
ner lernt  der  Verlelzte  seine  Extremität  wieder  brau- 
chen ;  doch  erleidet  dieser  letztere  von  B  o  y  e  r  auf- 
gestellte und  fast  allgemein  angenommene  Satz  viel- 
fache Ausnahmen  und  Vf.  so  wie  Prof.  Kluyskens 
haben  mehrere  Beispiele  beobachtet,  wo  die  Verletz- 
ten, deren  gebrochene  Kniescheibe  mit  einer  Diastase 
der  Fragmente  von  2"  gebeilt  war,  dennoch  leicht 
und  ohne  Hinken  einhergehen  konnten.  Je  muskel- 
krSftiger  ein  Subject  ist,  um  so  besser  und  vollkom- 
mener lernt  es  nach  Fractur  der  Kniescheibe,  trotz 
starker  Diastase  der  Bruchstücke,  sein  Bein  wieder 
brauchen;  schwächliche  Subjecte  bedürfen  oft  lange 
:Zeit  zur  Herstellung  und  bei  weit  getrennten  Bruch- 
.atflcken  bleibt  Schwäche  des  Gliedes  und  hinkender 
■  Gang  zurück.  Die  Behandlung  ist  von  der  grOssten 
Wichtigkeit  und  die  vielfachen  Vorschlage  in  Betreff 
derselben  beweisen  deutlich,  dass  man  sich  bisher 
meist  vergebens  bemühte ,  einen  allen  Anforderungen 
entsprechenden  Verband  ausfindig  zu  machen.  Die 
Aufgabe  bleibt  immer  die ,  die  BruchslUcke  fortwah- 
rend möglichst  eng  an  einander  zu  halten,  damit  sich 
nicht  eine  breite  Zwischensubstanz  bildet,  welche 
die  Function  des  Gliedes  für  längere  Zeit  oder  für  im- 
mer beeinträchtigt.  Der  einfache,  in  allen  Fallen 
von  queren  Fracturen  der  Kniescheibe  anwendbare 
-und  leicht  herzustellende  Verband,  dessen  sich  Vf. 
stets  mit  dem  besten  Erfolge  bediente ,  soll  folgen- 
dermaassen  applicirt  werden.  Man  lasst  den  Ver- 
.  letzten  auf  einen  Stuhl  setzen  und  das  gestreckte 
kranke  Bein  mit  der  Ferse  auf  einen  andern  Stuhl  le- 
gen ;  durch  die  Beugung  des  Oberschenkels  im  rech- 
ten Winkel  zum  Bumpfe  werden  die  Extensoren  des 
Schenkels ,  die  sich  an  der  Kniescheibe  inseriren,  er- 
schlafft und  die  Bruchstücke  der  Kniescheibe  nahern 
sich  in  dieser  Stellung  schon  bedeulend.  Hierauf 
nimmt  man  2  graduirte  Compressen ,  legt  die  eine 
'bogenförmig  über  den  obern  Rand  der  Kniescheibe, 
die  andere  unter  die  Spitze  derselben  und  bringt  nun 
die  Bruchstücke,  indem  man  die  Compressen,  die 
sich  an  der  äussern  und  innern  Seite  des  Knies  kreu- 
zen, langsam  verstärkt  anzieht,  in  möglichste  Annä- 
herung oder  in  Gontact  mit  einander.  Ist  diess  er- 
reicht, 80  wird  eine  Schicht  Walte,  um  die  Sehnen 
zu  schützen ,  in  die  Kniekehle  gelegt  und  die  angezo- 
genen Compressen  werden  durch  einen  Kiaster  befe- 
stigt. D  i  d  0 1  nahm  statt  der  Compressen  und  der 
Binde  2  fingerbreite  HeflpQasterslreifen  um  die  Bruch- 
stücke an  einander  zu  ziehen,  allein  diese  haben  den 
Nachlheil ,  dass  sie  bei  feiner  Haut  einen  zu  starken 
Reiz  ausüben  und  erysipelatOse  Entzündungen  hervor- 
'  ruftn.     Die  Achtertooren  des  Kiaster  werden  behufs 


der  sicherern  Befestigung  mit  Kleister  bestrichi 
Nach  der  Anlegung  der  Kniebinde  nimmt  man  eii 
gehörig  lange  Rollbinde ,  wickelt  damit  den  Fuss  c 
und  legt  eine  Dolabra  ascendens  an^  die  bis  über  d 
Knie  reicht.  Die  einzelnen  Touren  der  Binde  werdi 
mit  Kleister  verklebt  und  zu  beiden  Seiten  des  Vo 
Sprungs  der  Tibia  unterhalb  der  Binde  Streifen  vi 
Watte  auf  die  Haut  gelegt,  damit  der  Druck  der  Bim 
nirgends  Reizung  und  Excoriation  hervorrufen  kan 
Vom  Knie  an  geht  man  mit  einer  Fascia  repeos  li 
über  die  Mitte  des  Oberschenkels  und  steigt  von  hi 
wieder  mit  einer  Dolabra  descendens  bis  zum  Koi 
gelenk  zurück.  Auf  die  Binden  werden  mit  Kleist 
bestrichene  Pappschienen  gelegt;  eine  dicke,  aus  do] 
pelter  Pappe  bestehende,  oben  breite  und  unl« 
schmal  endende  Schiene ,  welche  von  der  Koiekeh 
bis  zur  Ferse  reicht,  deckt  die  hintere  Fläche  d( 
Unlerscbenkels.  2  dünne,  schmale,  aus  eiDfaclu 
Pappe  geschnittene  Schienen  werden  auf  der  vordei 
Fläche  des  Unterschenkels  zu  beiden  Seiten  der  Tibiaj 
kante  angebracht.  Eine  vierte  Schiene ,  von  ziemli 
eher  Breite  und  etwas  rinnenartig  gebogen  komn 
auf  die  vordere  Fläche  des  Oberschenkels  zu  liegei 
so  dass  sie  den  Schenkel  über  die  Hälfte  deckt  Di 
Schienen  werden  endlich  mit  Bändern  oder  mit  eint 
zweiten  Rollbinde  befestigt,  und  es  ist  zweckmässig 
bis  zur  vollständigen  Austrocknung  des  Kleistenrer 
bandes  noch  trockne  Pappschienen  über  die  gekleister 
len  zu  legen. 

Wenn  man  eine  Schnalle  am  Fusse  und  eil 
Band  anbringt ,  so  dass  der  Pat.  seinen  Fuss  ohn 
Musbeibewegung  am  Bande  vorwärts  zieht,  so  kau 
der  Kr.  von  der  Verbandanlegung  an  langsam  ohm 
Nachtheil  im  Zimmer  herumgehen  und  braucht  dl 
Bett  nicht  zu  hüten  |T|. 

Diese  Verbandweise  soll  nach  S.  allen  Indicalisi 
nen  vollständig  entsprechen  und  l)die  Muskeln,  wrf 
che  mit  der  Kniescheibe  zusammenhängen ,  erscbMI 
fen  und  durch  Gompression  ihre  Wirkung  aufhebii| 

2)  die  Fragmente  der  Fractur  an  einander  hallsü 

3)  dem  Kniegelenke  Unbeweglichkeit  ohne  BeschwerA 
sichern  und  4)  endlich  verhindern ,  dass  die  Brock' 
stücke  nach  vorn  umkippen ,  was  selbst  die  Scbrair 
benzange  Malgaigne*s  nicht  immer  zu  erreichen  v«^ 
mag.  Die  meisten  der  andern  Verbandweisen  eri# 
len  gewöhnlich  nur  2  oder  höchstens  3  der  geDaoiK 
len  Indicationen.  Selbst  bei  complicirten  Fraclurü 
soll  die  Methode  anwendbar  sein  und  die  EntzOndud 
in  keiner  Weise  vermehren.  Zum  Schluss  enlll 
Vf.  mehrere  Krankengeschichten,  welche  die  Vortbel^ 
des  Kleisterverbandes  beweisen.        (S  t  r  e  u  b  e  1.) 

739.  Ueber  den  lechaDismiu  der  Dislocij 
tion  bei  Fracturen  des  Unterkiefeni)  von  Fo» 

eher.  (L' Union.  39.   1851.) 

Beobachtung  1.  Ein  janger,  'maskel kräftiger  Neoii 
kam  12  Std.  nacbdem  er  im  Streit  einen  Faustschlag  gW 
die  linke  Seite  des  Unterkiefers  erballeo  halte  in  die  Cbariw 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  die  linke  Wange  keine  SpureiMi 
Contasion;  liets  man  den  Kr.  den  Mund  öffben,  so  l<iblteiBl| 
linkerseits  «ine  anomale  BewegUcikkeit  des  Unterkiefarii  <#l 
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Mit  ChepiOtioo  od4  kfHiBt«  die  Brachttfids«  Vbtr  eiiMoisr 
hMift.    0er  Uotefkiafer  mr  i  Ctmlr.  iqii  der  Symphyse 
fb  Kiimei  nach  litks  vivtical  gebrochen ;  die  Bruch flacbeo 
jiela  zwisclieo  den  letzten  Schneidezahn  u.  den  Eckzahn  des 
Daterfciefers.'    Die  Brucbfragmente  waren  fon  vom  nach  bin- 
tio  ganz  in  der  normalen  Lage  geblieben  und  zeigten  noch  die- 
MT  UciltDng  oiebt  die  mindeate  Beweglichkeit.    Nur  nach  der 
lerticaleo  Bichtung  bin  hatte  eine  geringe  Verschiebung  statt- 
fefaodea ,  die  böchstens  3  Mmtr   betrug  und  bei  welcher  das 
finke  BracbstQck  über  das  rechte  hinweggestiegen  war.     Es 
wurde  aar  eioe  dünne ,   rinnenformig  gekrümmte  Korkpiatte 
tterdie  Zäbae  ao  der  Bruchstelle  gelegt  u.  mit  einer  Scbleu- 
derbiode  befestigt ,  und  obschon  heftige  Salivation  nach  eini- 
gen Tagea    häufigen    Verbandwechsel   notbwendig   machte, 
heilte  die  Fnctur  in  3  Wochen  vollkommen. 

Dieser  Fall,  in  welchem  die  Verschiebung  der 
Bnichslflcke  fast  gleich  Null  war,  bestätigt  die  Aus- 
sprüche voo  Albes  und  Ilougefat,  nach  welchen 
Fnctoren  in  der  Blitte  des  Unterkiefers,  oder  nahe 
in  denelbei  keine  Verschiebung  zeigen.  Die  Abwe- 
seoheit  der  Dislocation  hängt  aber  nicht,  wie  jene 
Se/inAite/ler  gemeint  haben,  von  der  grossem  Dicke 
des £aorbeos  nach  der  Mitte  des  Kinns  zu  ab,  son- 
dero  davon,  dass  die  Bruchstücke  durch  die  nicht 
völlig  zerrissene  Knochenhaut ,  so  wie  durch  die  Fas- 
oeo  und  Huskela  in  ihrer  Lage  erhallen  werden. 
Boyer  glaubte,  Fracluren  gerade  in  der  Mitte  des 
Ualerkielers  kämen  deswegen  nicht  vor,  weil  die 
Mt  des  Kinns  einer  durch  Callus  geheilten  Fractur 
{bebe  und  Fracluren  bei  festem  Callus  niemals  an 
^ Consolidationsstelle  wieder  eintreten  sollen;  al- 
kii  die  Beispiele  von  Cloquet,  Malgalgne, 
tosb,  Laugier  u.  A.  erweisen  hinlänglich  Boy- 
«r's  Irrlhum. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  Muskelaction  b«i  den 
foctiren  des  Körpers  des  UDlerkiefers  die  Disloca- 
tlN  aickt  bewirken  kdnne ,  Birmal  da  der  M.  «nbcu- 
iMCQs  €»ni ,  4er  Mylo-hyoideus  und  die  Cervicalapo- 
Monwe  den  KOrper  lies  Knochem  vDlIig  bedecken, 
■d  dass  die  Dislocation,  welche  gefunden  wird,  ent- 
weder van  der  «ehiefeii  Riehtung  der  Brucliftffelieii 
^  VM  der  Richtirng  der  die  Fractur  erteugenden 
Gewalt  kefgelcitet  werden  mflsse. 

Metbücht,  2.     Ein  39]ähr.  kräftiger  Handarbeiter  hatte 

^11  80  heftigen  Schlag  gegen  die  linke  Wange  bekommen, 

bn  er  zü  Boden  gesunken  war  und  für  einige  Augenblicke 

ki  Bmssisein   verlopen   hatte.     In   die   Charit^  geschafft 

Wde  bei  der  üniers«ehung  heftige  Geschwulst  der  Wange 

alt  So|illaiion  ohne  Wunde  gefunden;  der  Mund  war  nicht 

■^if  geschlossen  und  die  Zähne  des  Oberkiefers  standen  lin- 

^ts  for  den  Zähnen  des  Unterkiefers.     Der  linke  Mund- 

"i^  hatte  sich  gesenkt ;  liess  man  den  Verletzten  den  Mund 

Kitor  öffnen  «od  wieder  schliesaen ,  so  fühlte  man  deutlich 

ciM  Knochencrepitation  an  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers. 

^  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  entdeckte  indn  linker- 

^  ikhi  for  dem  letzten  Backzähne  eme  Trennung  in  der 

^laz  des  Unterkiefers ,  die  aack  das  Zahnfleisch  zerrissen 

^«;  die  Bracbflächen  hatten  eine  ziemlich  schiefe  Bichtung 

^iToro  nach  hinten  und  von  oben  nach  unten.    Das  vordere 

^cbsiQck  hatte  eine  grosse  Beweglichkeit,  wobei  es  nnrh 

""^f  vQten  und  innen  rückte.     Das  hintere   Brncbstiirk 

**Aaike«i|üoh  fest.     Drückte  «an. auf  das  Kinn  so  dislo- 

ftte  sich  das  vordere  Bruchstück  am  stärksten  nach  hinten ju. 

Uen,  zog  man  am  Kinn  so  konnte  man  die  Dislocation  ganz 

^^^nden  machen.     Die  Behandlung  war  ebenso  wie  im 

•WwWle. 
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Wvhrend  also  in  diesem  FaHe  das  «ogenannt«  h^-^ 
weglichere  Bruchstück»  das  hinlere  nämlich,  un ver- 
rückt an  seinem  PlalM  geblieben  war,  linUe  sich  das 
vordere  nach  hinten ,  unten  und  innen  dislocirt,  weU 
che  Dislocation  nach  dreifacher  Bichtung  durch  Mus- 
kelaclion  sich  nicht  orklären  llfsst.  Das  hintere 
BrnclislOck ,  welches  durch  den  M.  plerygoideus  ei- 
gentlich nach  innen  httlle  gezogen  werden  sollen, 
blieb  nach  aussen  gerichtet  stellen  und  der  Masseter 
hielt  das  vordere  Bruchstück  nicht  mit  dem  hintern 
zusammen.  Die  Schiefheit  der  Bruclkflltchen  gab  ein- 
zig die  gcndgende  firklXrung  der  Dislocation.  Vf. 
glaubt  folgende  Sätze  als  begründet  aufstellen  zu 
kennen. 

1)  Wenn  bei  Fracturen  des  Unterkiefers  keine 
Dislocation  vorkommt ,  so  sind  es  die  Muskeln ,  wel- 
che die  Bruchstücke  in  richtigen  Contact  halten. 

2)  Wenn  Dislocation  vorhanden  ist,  so  hXngt 
sie  von  der  schiefen  Bichtung  der  Brncliflrichen  oder 
von  der  verletzenden  Gewalt  nach  der  Dislocations- 
Seite  hin  ab. 

3)  Bei  bestehender  Dislocation  unterhalten  aller- 
dings die  Muskeln  die  Verschiebung,  die  sie  nielit 
bedingt  haben.  (S  t  r  e  u  b  e  I.) 

740.  Terrenkimg  des  icromialendes  der 
Clavicüla  unter  das  icromionj  von  Butcher. 

(DubL  Press.  April  1851.) 

Ein  SOjähr.  muskelkräftlger  Mann  half  einen  schweren 
Schrank  aufladen ;  er  halte  den  einen  Band  des  Schmnkes 
auf  seine  rechte  Schulter  gebracht  un<l  suchte  nun  denselben 
böh«r  in  die  Höhe  zu  bringen ;  die  Last  war  aber  zu  gros«« 
und  druckte  ihn  zu  Buden;  erstreckte,  um  nicht  ^rw:i||sam 
niederzufallen  ,  seinen  Arm  nus,  woicher  nnf  dem  Buden  nuf- 
stiess ;  hierdurch  wurde  der  DriK*k  der  Lost  s«*lb»l  auf  dos 
äussere  Ende  der  Clavirula  geliRu-ht,  während  der  ausge- 
streckte, mit  der  flundflörhc  anf  den  Erdlioden  aufgesiriizte 
Arm  die  Schulter  vullsinndi^  fliirle.  I»ie  Gewalt  des  Druiks 
druckte  daher  das  Acromialende  der  Clavicüla  abwärts  unter 
das  Acromion.  B«>i  der  Untersuchung  des  Verletzten,  nicht 
lange  nach  dem  Unfälle,  konnle  man  folgende  Synipdime 
wahrnehmen.  Der  Baum  zwischen  dem  Bande  des  Acruniion 
und  dem  Sternum,  war  rechterseits ,  viie  die  Messung  ergab, 
um  5/4"  verkürzt;  das  Acromion  rechterseits  mgte  stark  her- 
vor und  zeigte  nach  innen  eine  Depression ,  genau  dur  Stelle 
entsprechend ,  an  vrelclier  sich  das  Accroroion  mit  der  Clavi- 
cüla vereinigt;  das  Acroroialende  der  Clavicüla  kunnte  mit 
dem  Finger  dicht  unter  dem  vordem  Ramie  des  Acrumioo  gi*- 
fflhlt  werden  und  hob  die  Fasern  des  Delioideus  etwas  in  die 
Höhe.  Pat.  konnte  den  Oberarm  vorwnris  und  rfickuärts 
bewegen,  so  wie  rotiren,  er  war  aber  durclmus  nicht  im 
Stande  den  Oberarm  zu  erheben.  Wenn  man  bciilc  Schul- 
tern gewaltsam  nach  hinten  herumzog,  so  wurde  die  Defur- 
mitnt  der  rechten  Schuller  gehoben  und'^die  Clavicüla  kehHe 
in  ihre  normale  Stellung  zurück ;  bei  nachlassendem  Zug  dM- 
locirte  sie  sich  aber  wieder;  die  Verrenkung  verschwand  eben- 
falls, wenn  man  die  Faust  in  die  Achselhohle  stemmte,  nher 
denselben  den  Arm  ahwnris  zog  und  seitlich  an  den  Hiimpf 
andruckte.  Um  die  eingerichtete  Clavicüla  in  der  richtigen 
Stellung  zu  erhalten,  wurde  ein  dickes  gepolMerles  Kissen  in 
die  Achselhöhle  gelegt ,  der  Oberarm  filier  dasselbe  abwart« 
gezogen  und  mit  einer  Binde  fest  an  den  Tburax  befestigt.  In 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  empfand  der  Kr.  Schmerz 
in  der  Schulter,  der  sich  allmälig  verlor;  nach  tf  Wochen 
konnte  er  den  rechten  Arm  wieder  «0  frei  bewegen  wie  flen 
Unken,  m  war  nicht  die  mindeste  Deformität  zu  bemerken; 
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nur  hatte  der  Ann,  nach  der  Aussage  des  Pat.,  bedeutend  an 
Muskelkraft  eiogebusst. 

Nach  der  Ansicht  der  meisteo  Chirurgen  kann  das 
Acromialende  der  Ciavicula  nur  nach  aufwärts  (z.  B. 
durch  einen  Fall  auf  die  Schulter)  aus  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  Acromion  gerissen  werden,  und  da  die 
Schulter  der  bewegliche  und  abweichende  Theil  sein 
soll,  so  hat  man  fast  allgemein  die  Verrenkung 
Luxatio  scapulae  und  nicht  L.  partis  acromialis 
claviculae  genannt.  Im  vorliegenden  Fall  hat  nun 
die  schädliche  Gewalt  das  Acromion  gar  nicht  getrof- 
fen ,  sondern  nur  das  Acromialende  der  Ciavicula  u. 
da  das  Acromion  durch  den  auf  den  Erdboden  ausge- 
streckten Arm  unbeweglich  fixirt  war,  hat  die  Gewalt 
das  Acromialende  den  Ciavicula  abwärts  gedrückt  und 
unter  das  Acromion  dislocirt. 

^  A.  Cooper  sagt,  er  habe  nie  gesehen,  dass 
die  Ciavicula  unter  das  Acromion  dislocirt  war,  doch 
will  er  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verrenkung 
nicht  in  Abrede  stellen.  S.  Cooper  giebt  nicht 
einmal  die  Möglichkeit  einer  solchen  Luxation  zu. 
Ausser  dem  Falle  des  Vfs.  sind  nur  noch  2  Fälle  ver- 
öffentlicht worden,  der  eine  von  Tournel  im  J. 
1837  und  der  andere  Patridge  im  J.  1850  (Lan- 
cet,  January).  Auf  den  ersten  Anblick  gleicht  die 
Verrenkung  der  Ciavicula  unter  das  Acromion  dem 
SchlUsselbeinbruch ,  doch  sichert  der  Mangel  der 
Crepitation  und  die  Untersuchung  der  in  ihrer  Sub- 
stanz unverletzten  Ciavicula  die  Diagnose. 

(Streubel.) 

74 1 .  neber  die  darch  Phosphordämpfe  er^ 
zearten  krankhaften  Teränderongen  an  den 

Kieferknochen;   vom  Primär- Wundarzt  Dr.  Lorin- 
8 er.  (Wien.  Zlschr.  VII.   1.   1851.) 

Es  unterliegt  nach  Vf.  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
eine  längere  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  in 
Zündhölzchen- Werksiaiten  nicht  nur  eigenthümliche 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  ^  sondern  auch 
eine  Erkrankung  der  Kieferknochen  lierbeizufüliren 
pflegt,  die  sich  als  Knochenbrand  charaklerisirt. 

Obgleich  ausnahmsweise  nach  mehrwöchentlichen 
Aufenthalte  in  solchen  Arbeitsstätten  bei  schwächli- 
chen, jugendlichen  Arbeiterinnen  die  ersten  Spuren 
der  Krankheit  sich  entdecken  lassen  ,  so  entwickelt 
sich  doch  der  eigentliche  Knochenbrand  erst  nach 
mehrjähriger  Arbeitszeit  und  zwar  von  3  —  14  J. 
Das  Alter  der  Erkrankten  schwankte  vom  15.  bis  zum 
33.  J.  Da  die  Phosphordämpfe  unmittelbar  u.  fast 
ununterbrochen  mit  den  Athmungs-  und  Verdauungs- 
werkzeugen in  Berührung  kommen,  so  ist  eine  eigen- 
thümliche Veränderung  der  Blutbereitung  und  Blut- 
mischung die  Folge,  welche  ein  Allgemeinleiden  er- 
zeugt, das  sich  durch  eine  blassgelbliche,  oft  schmu- 
tziggraue Gesichtsfarbe,  ungemeine  Empfindlichkeit 
der  Haut  gegen  Luft  und  Kälte,  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen ,  Gedunsensein  und  Einschlafen  der  Hände 
und  Füsse,  eine  gewisse  Steifheit  und  Schwerfällig- 
keil der  untern  Gliedmaassen  zur  Winterszeit,  ferner 


durch  Störungen  in  der  Verdauung  und  Athmung,  q. 
in  höchster  Entwicklung  durch  die  Ausbildung  der 
verschiedenen  Formen  von  knotiger  Lungensucht  deut- 
lich ausspricht.  Manche  können  allerdings  den  Ein- 
fluss  der  Phosphordämpfe  ziemlich  gut  vertragen,  wäh- 
rend bei  Andern  zu  dem  allgemeinen  Leiden  noch  die 
örtlichen  Erscheinungen  am  Kiefer  hinzutreten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  am  Unterkiefer  weicht 
wesentlich  von  dem  am  Oberkiefer  ab.      Untersucht 
man  eine  Kr. ,  die  erst  über  Schmerzen  am  Unterkie- 
fer zu  klagen  anfängt ,  so  Gndet  man  denselben  stel- 
lenweise verdickt,  bei  stärkerem  Druck  empfindlich; 
es  haben  sich  hier  an  der  Innenseite  der  angeschwol- 
lenen Beinhaut  sammetartige  Knochenneubildungen 
abgelagert.     Am    getrockneten    Knochen    erscheinen 
diese  Neubildungen  als  feinlöcherige,  mehr  oder  we- 
niger dick  aufgelagerte ,  inselförjfnige  Rinden ,  deren 
äussere  der  Beinhaut  zugekehrte  Oberfläche  meist  ein 
sammetartiges  Ansehen  und  kleine  runde  Oeffnungen 
darbietet,    welche  in  Kanälchen  fuhren,    die  gegen 
den  Knochen  hinlaufen  und  mit  dem  Längendurch- 
messer des  Knochens  einen  rechten  Winkel   bilden. 
Von  der  innern  Fläche  der  Beinhaut  abgesondert  ge- 
hen diese  Neubildungen ,  je  nach  der  Lebensbeschaf- 
fenheit des  Knochens,  mit  diesem  hiehr  oder  weniger 
feste  Verbindungen  ein.     Je  geringer  die  LebensthS* 
tigkeit,  desto  loser  hängt  die  Neubildung  am  Kno- 
chen,  woraus  sich  der  sichere  Schluss  ziehen  lässt, 
dass  bei  Entstehung  der  Beinhautentzündung  u.  ihrer 
Neubildung  der  Knochen  schon    krankhaft    ergriffen 
sein  und  an  LebensfäHigkeit  verloren  haben  miHs ,  o. 
dass  somit,  wie  das  auch  aus  den  gleichartigen   Vor- 
gängen bei  andern  Knochenkrankheiten   einleuchtet, 
die  Beinhautentzündung  und  Knochenneubildung   our 
als  eine  Folge  der  ursprünglichen  Störung  in  den  Le- 
bensbedingungen des  Knochens  zu  betrachten   sind. 
Die  zwischen  Beinhaut  und  dem  noch  gesunden  le- 
bensfähigen Knochen  abgelagerte  Neubildung  verbin- 
det sich  fest  mit  dem  Knochen  und  vermittelt  dessen 
Ernährung,  bildet  unter  günstigen  Verhältnissen  roil 
ihm  einen  Bestandtheil  des  künftigen  Wiedercrsatzes, 
oder  geht  mit  ihm  unter  dem  Einflüsse  ungünstiger 
Verhältnisse,  z.  B.  der  Verjauchung,  eines  hochge- 
diehenen Allgemeinleidens  oder  der  fortgesetzten  Ein- 
wirkung der  Phosphordämpfe  endlich  zu  Grunde.  Die 
in  späterer  .Zeit  erzeugte  Neubildung  ist  von  der  an- 
fangs erzeugten  in  ihrem  Gewebe  augenfällig  verschie- 
den. Denn  während  letztere  ganz  löcherig,  schwam- 
mig,   ohne    deutliche    Spur    von  Faserung   und  mit 
senkrecht  auf  dem  Knochen  aufsitzenden  Kanäleben 
erscheint,    bietet    erstere    eigenthümliche    Plättchen 
dar,    welche    ebenso    wie  die  Kanälchen  mehr  der 
Längsrichtung    des    Knochens    entsprechen  und  der 
Neubililung    dadurch    ein    faseriges    Gefüge    geben; 
ebenso  besitzt  sie  eine  grössere  Lebensfähigkeit,  in- 
dem sie  Iheilweise  dem  Zerstörungsprocesse  wider- 
steht und  ofl  mit  noch  lebenden  Schichten  des  Kie- 
ferknochens fortbestehL 

Der  eigentliche  Kieferknochen  ist   nun    allmälig 
theilweise  oder  gänzlich  abgestorben,  das  Zahnfleisch 
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neht  sich  zurOck  und  es  entsteht  eine  oft  weithin 
aasgebreitete  Eiterung  oder  Jauchung,  die  den  tod- 
teo ,  frei  in  die  Mundhöhle  ragenden  Knochen  um- 
giebt.  Zu  dieser  Zeit  werden  auch  die  anfangs  er- 
zeogten  knöchernen  Neuhildungen  wieder  zerstört; 
ihr  Gewebe  wird  lockerer,  mürber,  ihre  Oberfläche 
angleich  ,  zerfressen ,  und  während  sich  die  Beinhaut 
von  ihnen  ablöst,  bleiben  sie  entweder  am  Knochen 
hangen  ,  oder  werden  vom  Eiter  fortgeschwemmt. 
Am  trocknen  Knochen  erscheinen  sie  als  eine  dem- 
selben stellenweise  anhangende,  oder  ihn  theilweise 
tiberziehende  brOcklich- löcherige  Rinde  von  meist 
schmulzig-grflnlicher  Farbe. 

Dieses  Absterben  der  frühem  Neubildung  scheint 
durch  die  geringe  Lebensfähigkeit  dieser  Gebilde  Über- 
haupt bedingt,  und  durch  den  um  den  abgestorbenen 
Knochen  sich  entwickelnden  Eiterungs-  und  Schmel- 
zungsvorgang befördert  zu  werden.  Die  grössere 
Lebens/^higkeit  der  spätem  Neubildung  scheint  in  der 
bereits  eingetretenen  Besserung  des  Allgemeinleidens 
ihren  Grund  zu  haben.  Während  der  Eiterung  und 
Zerstörung  der  Knochenneubildung  bleibt  aber  die 
Beiohaul  nicht  unthälig,  obgleich  sie  stellenweise  gar 
nicht  mehr  in  Verbindung  mit  ihrem  ursprünglichen 
Kieferknochen  steht,  da  sie  theils  durch  die  gebildete 
Knocbenauflagerung,  theils  durch  Eiter  oder  Jauche 
von  demselben  getrennt  ist,  überdiess  auch  durch 
die  Wirkung  der  an  ihr  befestigten  Muskeln  mehrere 
Linien  vom  Knochen  abgezogen  wird.  An  ihrer  In- 
nenfläche nämlich  kommt  eine  weitere  Knochenneubil- 
dung  zu  Stande,  welche  dichter,  derber,  glatter  als 
die  frühere  erscheint  und  auf  der  der  Beinhaut  zuge- 
kehrten Fläche  eine  der  Längsrichtung  des  Knochens 
folgende  Faserung,  im  Innern  aber  ebenso  verlau- 
fende viel  feinere  Kanälchen  darbietet,  die  an  der 
Oberflache  mit  mehr  oder  weniger  erweiterten  Oefl*- 
nungen  beginnen.  Diese  Neubildung  ist  zum  Wie- 
derersatze  des  Knochens  bestimmt,  auch  tritt  sie  un- 
ter günstigen  Umständen  an  einen  noch  lebenden 
Theil  des  alten  Knochens,  verbindet  sich  mit  ihm, 
ernährt  denselben  und  bildet  sammt  ihm  ein  Stück  des 
Wiederersatzes,  von  welchem  dann  der  übrige  bereits 
abgestorbene  Knochen  abgestossen  wird. 

Es  besteht  somit  die  ganze  lebende  Knochen- 
schale, welche  den  abgestorbenen  Kiefer  umgiebt  und 
zu  dessen  Wiederersatze  bestimmt  ist,  wohl  zum 
grOssten  Theile  aus  der  in  letzterer  Zeit  von  der  Bein- 
haut erzeugten  wiederersetzenden  Neubildung,  jedoch 
tragen  daza  auch  einzelne  mit  ihr  in  lebender  Verbin- 
dung gebliebene  Reste  des  alten  Kieferknochens ,  na- 
mentlich seiner  Oberfläche,  und  einzelne  Stücke  frü- 
herer lebensfähiger  Neubildung  bei.  Diese  gesammte 
lebende  Knochenschale  ist  an  ihrer  innern  dem  alten 
Knochen  zugekehrten  Fläche  mit  Fleischwärzchen  be- 
deckt, wodurch  der  abgestorbene  Kieferknochen, 
sammt  den  ihm  noch  anhängenden  ebenfalls  abgestor- 
benen Knochenneubildungen  von  der  lebendigen  Um- 
hflUung  getrennt  und  gelockert  wird.  Wie  beim 
Knochenbrand  wird  nun  der  todle  Knochen  durch  die 


'wachsenden  Fleischwärzchen  aus  seiner  lebendigen 
Schale  nach  und  nach  gegen  den  Raum  der  Mund- 
höhle gedrängt,  so  dass  er  zuletzt  mit  geringer 
Nachhülfe  der  Kunst  ganz  entfernt  werden  kann. 

Der,  Krankheitsverlauf  am  Oberkiefer  ist  in  mehr- 
facher Beziehung  verschieden.  Es  lässt  sich  zwar 
anfangs  Scinnerzhaftigkeit  beim  Druck ,  jedoch  keine 
aulTailende  Verdickung  des  Knochens  auffinden ,  in- 
dem die  Knochenauflagerung  hier  nur  eine  ganz  dünne 
und  dabei  doch  sehr  schwammige  Schicht  bildet, 
so  dass  sie  von  einigen  Beobachtern  gänzlich  geleug- 
net wurde. 

Eine  Wiedererzeugung  des  Oberkiefers  durch 
Neubildung  wurde  bisher  noch  nicht  beobachtet.  Es 
scheint,  als  ob  die  Beinhaut,  welche  am  Körper  des 
Oberkiefers  nur  dünne  Knochenwände  überzieht,  auch 
nur  mit  einer  geringen  Wiedererzeugungskraft  verse- 
hen wäre,  und  daher  dem  Eiterungsvorgange  unter- 
läge ,  ohne  dass  es  zu  der  beim  Unterkiefer  beob- 
achteten wiederersetzenden  Neubildung  kommt.  Nur 
am  Augenhöhlen  -  und  Jochfortsatze  dieses  Kno- 
chens scheint  bisweilen  ein  unvollkommener  knöcher- 
ner Wiederersatz  wirklich  einzutreten. 

An  den  Gaumenbeinen,  Nasenmuscheln  u.  Joch- 
beinen trifft  man  dieselben  Veränderungen  wie  am 
Oberkiefer ,  und  obwohl  die  ersten  Spuren  des  Kno- 
chenbrandes gewöhnlich  am  Zahnfächerfortsatz  zum 
Vorschein  kommen ,  so  ist  doch  auch  der  Anfang 
schon  an  den  Nasenmuscheln  beobachtet  worden,  wo 
dann  die  aufgelockerte,  vom  todten  Knochen  sich 
loslösende  und  zusammengeballte  Schleimhaut  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Nasenpolypen  darbot. 

Auch  an  andern  Stellen  des  Schädels,  wie  an  den 
Rändern  und  der  äussern  Fläche  des  Jochbeins,  am 
Jochfortsatz  des  Schläfenbeins ,  an  der  Gelenkflä- 
che des  Schläfenbeins  und  der  ztmächst  gelegenen 
untern  Fläche  des  Felsentheils ,  femer  an  der  äus^ 
sem  Fläche  der  Schläfenschuppe,  den  untern  flü- 
geiförmigen Fortsätzen  des  Keilbeins,  bisweilen 
auch  an  der  Schläfenfläche  der  grossen  Keilbein- 
flügel Gndet  man  deutliche  Knochenneubildungen,  und 
zwar  kommen  sie  um  so  zahlreicher  vor,  wenn  die 
Krankheil  den  Oberkiefer  befallen  haL 

Für  die  Wahl  der  einzuschlagenden  Kunsthülfe 
ist  der  stattfindende  Wiederersatz  am  Unterkiefer  von 
Wichtigkeit,  da  derselbe  durch  ein  vorzeitiges  ein- 
greifendes Unternehmen  gestört,  selbst  vernichtet 
werden  kann.  Selbst  bei  Kr.,  an  denen  sich  die 
grössere  Hälfte  des  Unterkiefers  sammt  dem  Gelenk- 
und  Kronenforlsatze  abgestossen  hatte,  kam  der 
fFiederersatz  so  vollkommen  zu  Stande ,  dass  we- 
der die  Bewegung  des  neuen  Kiefers  noch  das  äussere 
Ansehen  des  Gesichts  merklich  beeinträchtigt  erschien. 
Dass  hier  von  einer  Wiedererzeugung  der  Zahnzellen 
nicht  die  Rede  sein  kann ,  versteht  sich  von  selbst, 
in  allen  Fällen  aber  war  die  Form  des  neuen  Kiefers 
desto  vollkommener,  je  länger  der  alte  abgestorbene 
Knochen    der   anfangs   weichen  Ausschwitzung  <' 
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BeinhauC  Als  staisenile  Unterlage  gedient  Iratte.  In 
sAlelien  Fallen  hingegen ,  wo  durch  Verjauchung  der 
alle  sammt  dem  nengebiUleten  Knochen  zerstört  und 
ausgeschieden  wurde,  kam  twar  durch  die  Iheil- 
werse  erhaltene  Beinhnut  eine  ahernialige ,  jedoch 
sehr  unvoliständige  u.  nur  stückweise  Neubildung  zu 
Stande. 

Betrachtet  man  dagegen  die  Ergebnisse,  welche 
durch  ^usschneidung  eines  Stückes  oder  Auslösung 
des  gan7.cn  Unterkiefers  erzielt  worden  sind,  so  er- 
gieht  sich  1)  dass  da,  wo  eine  iheilweise  Ausschnei- 
dung des  Unterkiefers  unternommen  worden  war,  der 
Brand  am  zurllckgehliehenenTheile  weiter  fortschritt, 
und  dass  an  der  ausgeschnittenen  Stelle  kein  knö- 
cherner Wiederersatz  stattfand,  sondern  nur  ein 
dünnes,  weiches  biegsames  Knorpelplattchen  zu  füh- 
len war,  wahrend  die  der  freiwilligen  Abstossung 
Ulterlassenen  angrenzenden  Knochentheile ,  welche 
erst  durch  den  spflter  weiter  schreitenden  Brand  zer- 
stört worden  waren ,  in  Ihrem  ganzen  Umfange  wie- 
der ersetzt  wurden.  2)  Nach  der  gänzlichen  Auslö- 
sung des  Unterkiefers  wurde  in  einzelnen  Fallen  nach- 
träglich noch  ein  am  Oberkiefer  sich  entwickelnder 
Knochenbrand  beobachtet,  selbst  wenn  die  Kr.  schon 
mehrere  Monate  oder  Jahre  aus  dem  Bereiche  der 
Phosphorilampfe  entfernt  geblieben  waren.  Uebri- 
gens  zeigten  sich  auch  nach  der  gilnzlichen  Ausrot- 
luug  keine  Spuren  des  knöchernen  Wiederersatzes, 
ja  ilie  bedeutende  Zurückziehung  der  Weichtheile 
geblattete  nicht  einmal  das  Tragen  eines  künstlichen 
Kiefers. 

Die  Frage  über  Ausschneidung  des  Oberkiefers 
blribt  ziemlich  gleichgültig,  da  an  diesem  kein  Wie^ 
derersalz  stattfindet. 

fiel  diesem  Verlaufe  und  Ausgange  des  fragil^ 
eben  Uebels  müssen  wir  daher  annehmen ,  dass  eita 
blutiger  CingrilT  wohl  nur  in  der  Absicht  an- 
ternonnnen  werden  konnte,  um  a)  den  Kr.  Ton  hef- 
tigen Schmerzen  oder  einer  Übermässigen  Eiterung 
oder  Verjauchung  zu  befreien ,  oder  b)  das  dorch 
den  grossen  Verlust  an  Saften  und  Kräften ,  oder 
duicJi  Verdurbniss  dea  Blutes  geAlhrdete  Lebei  za 
retten. 

Aliein  in  Betreff  äti  erateh  t^unktei  wissen  wir, 
daAs  der  Schmerz  im  Anfange  des  Uebels  am  htflig- 
aten  ist,  also  zu  einer  Zeil,  wo  die  Grenze  des 
Brandes  noch  keineswegs,  ja  nicht  einmal  mit  Wahr-^ 
acheinlichkeit  bestimmt  werden  kann.  Wollte  man 
KU  dieser  Zeit  einen  Eingriff  unternehmen ,  so  würde 
man  Gefahr  laufen ,  dass  der  Brand  weitere  Fort- 
echritte mache  und  somit  dem  Kr.  nicht  geholfen 
wäre,  in  späterer  Zeil  ist  aber  der  Schmerz  nicht 
«ehr  so  heftig,  um  eine  Anzeige  zur  Entfernung 
des  Kiefers  eingeben  zu  können ;  hier  ist  die  Eite- 
rung und  Verjauchung  von  grösserer  Wichtigkeit  und 
es  erscheint  allerdings  sehr  wtinscbenswerth,  sie  zu 
beschranken,  um  Senkungen,  Hohlgflnge  und  Zerstö- 
rungen der  Hant  zu  vermeiden.  Jedoch  lassen  sich 
diese  Naehtheile»  wenn  die  Körper^cbaffenheit  des 


Kr.  nichl  eine  sehr  missliche  ist,  auf  einfacheii 
Weise  durch  grosse  Reifnlichkeit,  fleissige  Einsprii* 
Zungen  in  die  Eilerhöhlen ,  frühzekige  Eröffnung  dar 
beginnenden  Versenkungen  und  durch  eine  geeignete 
Lebensweise  ganz  gewiss  ¥erbtften.  lat  aber,  in  Folgt 
einer  bereits  ausgebildeten  allgemeinen  Knoleasucbl, 
Verjauchung  der  WeichgebiJde  eingetreten,  oder  auch 
nur  im  Begriff  einzutreten ,  so  ist  kein  Heilmittel, 
selbst  die  Entfernung  des  Knochens  mehr  im  Stande^ 
den  Kr.  vor  dem  traurigsten  Ausgange  dieses  Uebelt 
zu  bewahren,  wie  diess  aus  zahlreichen  Beispielen  zur 
Genüge  hervorgeht. 

In  Bezug  auf  die  zweite  angeführte  Anzeige,  wel- 
che die  Rettung  des  durch  den  Knochenbrand  und 
seine  Folgen  gefährdeten  Lebens  gebietet ,  muss  be- 
merkt werden,  dass  fast  in  allen  Fallen,  wo  der  Aus- 
gang ein  ungünstiger  war,  der  Tod  durch  knotige 
Lungensucht  erfolgte.  Es  betrifft  diess  jene  ausge- 
breiteten Zerstörungen  ganzer  Kiefer,  wobei  die  Ei- 
terung, welche  bei  günstiger  Körperbeschaffenlieit 
immer  nur  eine  vergleichsweise  massige  zu  sein  pflegt, 
ein  übermassige  wird  und  endlich  in  VerjauchuDg 
übergehL  Früher  kamen  dergleichen  Falle ,  ab 
die  Krankheit  noch  wenig  bekannt  war  und  als  die 
Kr.,  selbst  bei  schon  weit  vorgeschrittenem  Oebel,  ihre 
Arbeit  nicht  aufgaben ,  sehr  häufig  vor ,  und  es  un- 
terliegt wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Einwirkaag 
der  Phosphordampfe  auf  die  Entwicklung  und  den  ra- 
seben Fortgang  der  Knotensucbt,  namentlich  bei  vor- 
handener Anlage,  den  meisten  Einfluss  ausübe.  In 
jenen  Fallen  jedoch ,  wo  bei  Absterben  des  ganzen 
Unterkiefers  der  Kraftezustand  gut,  die  Eiterung  keine 
zu  reichliche  und  überhaupt  noch  keine  allgemeioi 
Knotensucht  entwickelt  ist,  kann  zwar  die  Ausrot- 
tung des  Unterkiefers  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  des 
Uebels  fuhren;  allein,  wenn  wir  die  grossen  Vor- 
theile  erwägen ,  welche  bei  ruhigem  Abwarten  der 
Abstossung  durch  den  knöchernen  Wiederersatz  des 
Kiefers  erwachsen ,  und  andererseits  die  nach  der 
künstlichen  Auslösung  zurückbleibenden  bedeutendea 
Nachtheile  berücksichtigen,  so  wird  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  es  besser  sei,  dass  der  Kr.  ohne 
blutige  Eingriffe,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit 
genese ,  als  dass  man  mit  dem  brandigen  Kiefer  aucfa 
gterehzeitig  den  hereits  ausgebildeten  KnochenersaU 
und  die  tu  dessen  Wiedererzeugung  hestimnftte  Bein- 
haut  entferne. 

Was  die  weitere  Behandlung  belrifllL ,  so  bemerkt 
Vf. ,  dass  er  vom  Gebrauche  innerer  Mittel  niemals 
einen  erbehlidien  Erfolg  gesehen  hat,  vielmehr  die- 
selben für  überflüssig  hall.  Das  beete  Heilmittel  ist 
unstreitig  eine  reine,  kräftige  LufL  Es  genügt  da- 
her nicht,  solche  Kr.  aus  ihren  Arbeitszimmern  weg" 
zuschaffen,  sie  müssen  auch  aus  dem  Krankenhaiisf 
und  aus  ihren  oft  sehr  übel  bestellten  Wohnungeo 
entfernt  und  auf  das  Land  geschickt  werden.  Es  ist 
auffallend ,  wie  die  Abstossung  nnd  Wiedererzeugung 
hei  Kr. ,  die  auf  dem  Lande  lebten ,  schnell  u.  leicht 
erfolgte ,  im  Vergleiche  mit  denen ,  welche  im  Kran- 
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tahiwe  ZI  Ueilieii  gmtlinft  waren.  Biemrit  ver* 
Irinde  man  «die  sorgsamste  Reinigung  der  eilerndeu 
Piachen  und  Höhlen,  eine  gute  kraftige  Nahrung,  den 
GeiiraQeh  allgemeiner  wanser  Bader,  fletaaige  Be- 
wegung in  freier  Luft,  und  man  wird  sich  überzeu- 
gen, daas  diese  Millei  mehr  nUlzen ,  als  der  ganze 
Ärzoeischatz  der  Krankenhäuser.  Ist  der  todte  Kno- 
chen locker  geworden  und  wird  derselbe  von  den 
Dachdrangenden  Fleischwarzchen  gehoben,  so  genügt 
eine  einfache  Losltfsung,  hie  und  da  eine  kleine  Er- 
weiterung derOeffnungen  des  Zahnfleisches,  um  ihn  fas- 
sen u.  hervorziehen  zu  können.         (S  t  r  e  u  b  e  1.) 

742.  üeber  die  Operation  znsammenge- 
wadaener  Finger   durch  die  Ligatur;   von 

Dr.  Schindler  in  GreifTenberg.  (Gttnsb.  Zlschr. 
U.  i.  1851.) 

Schon  Celsus  wusste,  dass  die  miC  dem  Messer 
geCrenolen  Finger  wieder  zusammenwachsen ,  aber 
weder  das  von  ihm  angeralhene  Einwickein  der  Finger 
mit  Pflasteratreifen,  noch  Abul  Gasem's  Bleiplaii- 
cben,  noch  Ueister's  in  Kalkwasser  getauchte 
Bioden,  nochZang's  Gharpiebausch ,  noch  der  in 
das  Inlerstitium  der  Finger  gelegte  Keil  Seerig's 
waren  im  Stande,  das  Vorschieben  der  interstitiellen 
flaat  bei  der  Vernarbung  zu  verhüten.  R  ii  d  t  o  r  f- 
fer's,  Krüger- Hansen's  und  Beck's  sinn- 
reiches Verfahren,  am  hinlersten  Tbeile  dor  Scheide- 
waad,  aa  dem  Punkte,  wo  sich  im  gesunden  Zu- 
stand die  Commiaaur  befindet,  eine  penetrirende 
Ocffauag  anzulegen  und  die  Scheidewand  erst  dann 
za  durchsdiBeideo ,  wenn  jene,  wie  ein  Ohrringlocb 
Qberhautet  wäre,  war  im  Erfolg  nicht  günstiger,  da 
es  eben  nicht  zur  Ueberhautung  kam,  und  üppige, 
deo  Draht  umwnchernde  Granulationen ,  entzündliche 
Aaschwelluog  der  Finger,  anfangende  Gontractur 
a.  s.  w.,  zur  Entfernung  des  Drahtes  nOlhiglen. 
Die  Heilung  der  Deformität  auf  plastischem  Wege ,  u. 
die  AnbeiluDg  eines  dreieckigen  Lappens  nac'h  Z  e  I  - 
ier  von  Zellenberg,  Kern,  Krimer,  Dief- 
fenbach,  so  wie  daa  Heranziehen  der  Haul  bei 
seitlichen  Einschnitten,  halte  noch  den  meisten  Er- 
folg, obgleich  auch  hier  der  Lappen  manchmal  ab- 
starb. Aber  bei  Kindern  im  zartesten  Lebensalter 
war  diese  Operation  nichi  auaführbar ,  und  es  blieb 
lichls  übrig,  als  bis  zum  9.,  10.  J.  zu  warten,  wenn 
man  nicht  Dieffenbach's  Vorschlag  versuchen 
wollte:  eine  runde  Schnur  durch  den  obern  Rand  der 
Verwachsung  zu  führen ,  sie  nach  hinten  und  ?orn 
zarückzusch lagen  und  an  einem  Armbande  zu  befe- 
stigen, aber  es  ist  eine  Unmöglichkeit  bei  kleinen 
Kiadem  einen  gleichmassigen  Zug  anzubringen  und 
beim  Ballen  der  Hand  lasst  jeder  Druck  nach. 

Die  günstigen 'Erfahrungen,  welche  Vf.  bei  Ver- 
wachsungen der  Augenlider  unter  einander  u.  mit  dem 
Aagapfel,  mit  der  Ligatur  machte,  bestimmten  ihn 
die  Operation  bei  einem  Knaben  im  zartesten  Alter, 
wa  eil«  Verwachauog  des  2.  und  3.  Fingers  beider 
Binde  vorhanden  war  zu  unternehmen. 


Die  Membran  hatte  beinahe  die  Dicke  der  Finger  und 
ging  bis  BD  die  ausserste  Spitze  derselben.  Die  Operation 
wurde  auf  folgende  Weise  gemacht.  Eine  Nadel  y  wie  man 
sie  zum  Stech(*n  der  OhrlScher  benutzt,  mit  langem  ange- 
schraubten Bividraht  warde  un  der  Stelle,  wo  die  Conimissnr 
der  Finger  sein  sollte,  durch  die  Membran  geatossen,  der 
Draht  aber  auf  der  Volar-  und  Dorsainäche  zorückgebogen 
und  mit  Heflpflasterstreifen  befestigt.  Hierauf  wurde  eine 
Stopfnnifel  mit  starkem  baumwollenen  Faden  neben  dem 
Draht  durch  d»9  die  Membran  bereits  durchbohrende  Loch 
geführt  und  der  Faden  dann  fest  zwischen  den  Fingerspitzen 
in  eine  Schleife  geknöpft.  Eine  besondere  Beaction  erfolgte 
nicht.  Als  nach  einigen  Tagen  der  Faden  einschnitt ,  wurde 
er  festergeknilpft,  und  nachdem  der  Baum  zwischen  Bleidrabt 
und  Faden  grosser  geworden ,  wurde  ein  doppeltes  Stäbchen 
Tnbakblei  zwischen  den  Fingern  hindurchgezogen  und  nach 
der  andern  Seite  der  Finger  gebogen.  Sobald  der  Baum  an 
Grösse  zunahm ,  wurde  ein  breiterer  Streifen  Blei  eingelegt. 
Olj^ioirh  die  Eiterung  nicht  sehr  bedeutend  war,  konnte  doch 
nicht  der  untere  Theil  der  Finger  sur  Vemarbong  gebracht 
werden,  ehe  der  Faden  den  obern  Tb«il  der  Membran  trennte, 
es  bildeten  sich  vielmehr  wuchernde  Granulationen.  In  der 
4.  Woche  schnitten  die  Faden  durch,  und  die  Finger  erschie- 
nen in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gelrennt.  Der  Bleidraht 
blieb  noch  liegen,  da  sich  aber  um  ihn  herum  durchaus  keine 
Neigung  zur  Vernarbung  zeigte ,  er  vielmehr  die  Entstehuaf 
der  Granulationen  unterhielt,  welche  an  der  rechten  Hand 
bedeutend ,  an  der  linken  nur  unbedeutend  waren ,  so  wurde 
er  entfernt,  und  die  Finger  nur  mit  Tabakblei  eingewickelt, 
worauf  die  Heilung  in  der  6.  Woche  erfolgt  war.  Die  iiok« 
H«nd  war  von  ihrem  Fehler  vollkommen  befreit ,  an  der  rech" 
ten  hingegen  war  die  Membran  bia  zur  Hälfte  des  ersten  Glie« 
des  herabgestiegen,  and  überdiess  bildete  sich  hier  eis« 
srrangartige  Verkürzung  der  Membran,  welche  eine  Gontractur 
der  Finger  zur  Folge  hatte.  An  der  linken  Hand  hingegen  ist 
Alles  im  guten  Zustande  geblieben  und  der  Knabe  bat  sich  ge» 
wohnt  mit  dieser  Hand  Alles  zu  machen. 

Tf.  hat  die  feste  Ueberzeugung ,  dass  wenn  er  nach  Ent- 
fernung des  Bleidrahtes  die  Fnngositaten  weggeschnitten  hätte, 
anstatt  sie  wegzuätzen ,  die  Operation  an  dieser  Hand  ebenso 
vollkommen   gelungen   wäre,    als   an    der  linken. 

(Streu  bei.) 

743.  Ueber  i^ie  Ezartlcnlation  des  Fasses 
zwischen  Spnmgbein  and  Fersenbein;  von  c. 

Textor.  (Verh.  d.  phys.-med.  Geselisch«  zu  WUrzb. 
i.   li.   1850.) 

Die  fragliche  Exarticulationaweise  wurde  von 
Textor  sen.  im  i.  1641  sum  tnien  Mal  an  einem 
Lebenden  wegen  Prostbrand  verrichtet.  Obgleich  nur 
wenig  Haut  zur  Bedeckung  der  Wunde  in  jenem  Falle 
erhallen  werden  konnte  und  die  Wundflache  grossen« 
Iheits  durch  Narl)enmasse  gedeckt  wurde,  so  trat 
doch  vollkommene  Heilung  ein  u.  der  Operirte  lernte 
ganz  gut,  selbst  ohne  Stock,  gehen.  (Walth.  und 
Ammon.  Bd.  XXX VUI.  Hf.  1).  Fünf  Jahre  später 
kam  Malgaigne  in  einem  Falle ,  wo  die  Exarlici« 
lation  nach  G  h  o  p  a  r  t  wegen  Caries  des  Fersenbeins 
nicht  möglich  war,  auf  den  Gedanken,  zwischen 
Sprungbein  und  Fersenbein  zu  exarticuliren.  M.  bil- 
dete einen  Lappen  aus  den  Weiehtheilen  des  Fnsa- 
rOckens,  welcher  brandig  abstarb;  deasenungeachtet 
trat  Heilung  ein  u.  der  Pat.  konnte  mit  einem  gewöhn- 
liehen  an  der  Ferse  gepolsterten  Halbstiefel  gehen. 
Einige  Jahre  spater  machte  iL  die  Operation  noch- 
mals mit  Bildung  eines  Lappens  aus  der  Fusssohle, 
der  sehr  schnell  anheilte  und  dessen  Vernarbung  nur 
durch   die   scrophulöse    Constitution    des  Opehrtea 
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lange  verzögert  wurde.  (Revue  m^d.-chir.  1849. 
Oclbr.  S.  235.)  Maissonneuve  endlich  verrichlele 
die  AmputatioD  sous-astragalienne  1849  an  einem 
12jahrigeQ  MSIdchen  wegen  Caries  uml  nahm  den 
Decklappen  aus  dem  Fussrücken.  Der  Lappen  heilte 
in  14  Tagen  an  und  der  Operateur  hatte  Grund 
völlige  Heilang  vorauszusagen.  (Gaz.  des  H<^p. 
1849.    114.) 

Vfs.  wiederholte  Versuche  an  Leichen,  auch  hier 
wie  bei  der  Amputation  im  Fussgelenk  nach  Syme 
einen  Fusssohlenlappen  zu  bilden,  fielen  höchst  befrie- 
digend aus;  derselbe  fand  Gelegenheit  die  gedachte 
Operation  zweimal  hintereinander  an  einer  und  der- 
selben lebenden  Person  auszufahren. 

Ein  9jäbr.  Mädchen  wurde  am  7.  Decemb.  1849  mit 
erfrorenen  Füssen  in  das  Julius-Hospital  gebracht.  Beide 
Fösse  waren  bis  zum  Knöchel  geschwollen,  die  Haut  bläulich- 
roth  gefärbt  und  gerunzelt,  jedoch  gegen  Berührung  noch 
etwas  empflndlich.  Der  Puls  lyar  fieberhaft.  Im  Verlauf  der 
ersten  14  Tage  runzelte  sich  die  Haut  immer  mehr,  Zehen 
und  Vorderfuss  wurden  immer  dunkler  und  blauer,  das  Fie- 
ber verlor  sich  und  am  15.  Tage  konnte  die  Abgrenzungslinie 
des  Brandes  ziemlich  deutlich  in  der  Gegend  des  Sprungge- 
lenks wahrgenommen  werden.  Da  nicht  mehr  Weicbtheile 
genug  vorhanden  waren,  um  die  Exarliculation  nach  Cho- 
part  vornehmen  zu  können,  Vf.  aber  möglichst  viel  von  den 
untern  Extremitäten  erhalten  wollte ,  so  schritt  er  zur  Exar- 
ticulation  zwischen  Sprungbein  und  Fersenbein.  Die  Wahl 
der  Haulschnitte  und  Bildung  des  Lappens  stand  zwar  nicht 
mehr  ganz  frei ,  doch  war  genug  Haut  vorhanden ,  um  einen 
kappenförmigen  Fersensohlenlappen  bilden  zu  können.  Nach 
Cbloroformirung  der  Pat.  eröffnete  Vf.  das  Gelenk  zwischen 
Sprung-  und  Schiffbein  gerade  in  der  Demarcation.«linie  des 
Brandes  und  nahm  im  sogenannten  Chopart'schen,  Gelenk  den 
Vorderfuss  weg ,  nachdem  er  vorher  durch  einen  senkrechten 
Schnitt  vom  Vorderrande  des  einen  Knöchels  zum  andern  den 
Fersenlappen  vorgezeichnet  hatte.  Hierauf  löste  er  die  Ge- 
lenkverbindungen zwischen  Sprung-  und  Fersenbein,  durch- 
schnitt die  Achillessebne  und  schalte  endlich  das  Fersenbein 
aus  den  Weichtheilen  der  Sohle  heraus.  An  beiden  Füssen 
wurde  auf  dieselbe  Weise  verfahren.  Am  rechten  Fusse  musste 
eine  kleine  spritzende  Schlagader  Im  Lappen,  wahrscheinlich 
die  A.  plant,  ext. ,  unterbunden  werden.  Nach  sorgßiltiger 
Reinigung  der  Wundnächen  von  Blutgerinnsel ,  wurden  die 
Fersensohlenlappen  aufwärts  geschlagen ,  wobei  sie  bis  auf 
einen  kleinen  Theil  das  Sprungbein  völlig  bedeckten.  Die 
Lappen  wurden  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt ,  mit  2  Com- 
pressen  gedeckt  und  diese  durch  ein  Kopftuch  befestigt.  Die 
Auslösung  der  schwer  festzuhaltenden  Fersenbeine  verursachten 
an  beiden  Füssen  ausserordentliche  Muhe.  4  Tage  nach  der 
Operation  wurde  nach  Entfernung  eines  Stucks  brandiger  Haut 
der  Verband  erneuert,  und  von  nun  an  täglich  gewechselt. 
Am  7  und  8  Tage  nach  der  Operation  stellten  sich  Fieberbe- 
wegungen mit  heftigem  Kopfschmerz  ein,  die  durch  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  und  Klystire  beseitigt  wurden.  Am 
11.  Tage  fiel  der  Unterbindungsfaden  am  rechten  Lappen;  die 
Wunden  hatten  sich  sehr  schön  mit  Granulationen  bedeckt 
und  die  kappenförmigen  Lappen  überzogen  den  Stumpf.  Die 
Heilung  schritt  nun  rasch  vorwärts,  die  Wundfiächen  verklei- 
nerten sich  und  die  üppigen  Granulationen  legten  sich  selbst 
über  das  frei  daliegende  vordere  Stuck  des  linken  Sprung- 
beins. In  den  ersten  2  Wochen  des  Febr.  machte  die  Ver- 
narbung langsame  Fortschritte ,  dann  stiess  sich  linkerseits 
eine  dünne  Knochenplatte  vom  Sprungbein  los ,  die  entfernt 
wurde,  die  Granulationen  schössen  so  üppig  hervor,  dass  sie 
mehrmals  cauterisirl  werden  mussten  und  endlich  deckten  sich 
die  Wunden  mit  dicken  festen  Krusten.  Als  am  linken  Fuss 
gegen  Ende  März  die  Kruste  fiel ,  zeigte  sich  unter  derselben 
eine  schöne  Narbe.  Am  rechten  Fuss  fiel  die  letzte  Borke 
erst  den  Itf.  April.     Die  Kr.  versuchte  schon  mit  der  Krücke 


zu  gehen.  Den  25.  April  ging  sie  lum  erstenmal  ohne  Krflcb 
an  der  Hand  einer  Andern  und  bald  darauf  ganz  frei  umher. 
Es  wurden  zum  Gehen  ein  Paar  Halbstiefel  angefertigt;  tk 
lernte  bald  fest  und  sicher  einhergehen ,  nur  hatte  der  Gaoi 
wie  natürlich  etwas  Geschraubtes ,  als  ginge  sie  auf  Stelzeo. 

Man  hat  sechserlei  Operationsmethoden  der  Ex- 
articulation  zwischen  Fersen-  und  Sprungbein  vorge- 
schlagen ,  die  der  Vf.  aUe  geprtlft  und  gefunden  hat, 
dass  zur  gehörigen  Bedeckung  des  Stumpfes  weder 
der  einfache  Kreisschnitt  wie  ihn  Brasdor  für  die 
Exarticulation  des  Fusses  vorschlug,  noch  2  seitliche 
Lappen  nach  V  e  1  p  e  a  u ,  noch  ein  langer  vorderer 
Lappen  nach  Kluge  u.  Baudens  genügen  u.  sich 
vorlheilhaft  erweisen.  Am  besten  noch  erschien  dem 
Vf.  anfänglich  der  einfache  seitliche  äussere  oder 
innere  Lappen,  bis  er  durch  den  Syme'schen  Schniu 
auf  den  kappenförmigen  Fersenlappen  geführt  wurde, 
der  sich  gewiss  als  beste  Decke  und  Stütze  für  den 
Stumpf  bewahren  dürfte.  Gestattet  der  Zustand  der 
Weicbtheile  den  Fersenlappen  nicht,  so  muss  man 
diejenigen  Weicbtheile  zur  Deckung  nehmen ,  welche 
die  Ausdehnung  der  Krankheit  zur  Benutzung  übrig 
gelassen  hat,  ohne  deswegen  die  Operation  selbst 
aufzugeben. 

Die  Vorhersage  für  die  Exarticulatio  inter  talum 
et  calcaneum    ist    nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
sehr   günstig,  denn    alle  Operirten  sind  vollständig 
geheilt  worden.     Die  Exarticulation  ist  viel  vortbeil- 
hafter  als  die  Amputation  des  Unterschenkels  am  Ort 
der  Wahl  oder  über  den  Knöcheln ,  indem  man  nach 
der  Verheilung  durchaus  kein  künstliches  Ersatzmittel 
für  das  fehlende  Glied  bedarf  und  ein  einfacher  Halb- 
stiefel   völlig    ausreicbL     Auch    der   Amputation  in 
Fussgelenk  nach  Syme  ist  die  Exarticulation  vorzo- 1 
ziehen ,  weil  nach  ihr  der  Fuss  auf  einer  breiteren  j 
Grundlage  ruht  und  weniger  verkürzt  ist.     Uebertrie-  i 
ben  ist  die  Meinung  Malgaigne's,  dass  die  frag-  | 
liehe  Exarticulation    selbst    die    Ghopar tische  in 
einiger  Zeit  verdunkeln  werde.  | 

Ueber  die  Heilung  nach  Exarticulationen  über-  : 
haupt  macht  Vf.  zum  Schluss  noch  folgende  Bemer- 
kungen. Die  Heilung  geschiebt  auf  dreierlei  Art,  \ 
entweder  durch  erste  Vereinigung,  oder  theils  durch 
erste  Vereinigung  theils  durch  Eiterung,  oder  endlich 
grösstentheils  oder  ganz  durch  Eiterung,  Granulation. 
Die  erste  Art  der  Heilung  ist  bei  den  grösseren  Exar- 
ticulationen,  wie  auch  bei  den  Amputationen  in  der 
Continuität  ausserordentlich  selten  und  im  Julius- 
Hospitale  ist  sie  unter  55  Fällen  nur  ein  einziges  Mal 
beobachtet  worden.  Auf  die  zweite  Art  heilen  die 
meisten  Exarticulationswunden  und  diese  nähert  sich 
bald  mehr  der  ersten  bald  mehr  der  dritten  Heilungs- 
art. In  den  Fallen ,  wo  wenig  Weicbtheile  zur  Be- 
deckung des  Stumpfes  erhalten  werden  konnten, 
oder  die  erhaltenen  brandig  abstarben ,  tritt  die  Hei- 
lung durch  Eiterung,  durch  ^leischwarzcbenbildung 
mit  breiten  Narbenmassen  am  reinsten  und  vollstän- 
digsten ein.  (Streu  bei) 

744.   Ueber  die  Ternarbnng  der  Arterien 

nach    der     nnterbindnng ;     Beobachtungen    von 
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|l«lta;   milgetheilt   von   Gastelnan.     (Gas.  des 
Hdp.  13.  1851.  S.  a.  6az.  de  Paris  49.  51.  52. 

1850.) 

Die  von  Notta  aus  Beobachtungen  geschöpften 
Resaltate  sind  wesentlich  folgende.     Nach  Unterbin- 
dong  einer  Arterie  mit  einem  runden  Faden ,  so  dass 
die  beiden  innern  Arterien  häute  durchschnitten  sind, 
bildet  sich  sofort  oder  doch  in  einigen  Stunden  eine 
Rbrinablagerung  an  den  Hautrandem ,  als  Grundlage 
des  Pfropfs ,  der  sich  nie  weiter ,  als  bis  zum  ersten 
abgehenden  Collaleralast,  so  klein  dieser  auch  sein  mag, 
erstreckt.     Nach  36  —  48,  zuweilen  schon  18  Std. 
Dach  der  Unterbindung,  ist  die  Arterie,  die  sich  Übri- 
gens weder  erweitert  noch  verengert,  ganz  ausge- 
fttlU.    Geht  der  Collaleralzweig  unmittelbar  Über  der 
Ligatar  ab ,  so  bleibt  der  Pfropf  ganz  klein ,  setzt 
aber  doch  dem   Blutandrang    Widersland    entgegen. 
In  eioem  angefahrten  Beispiel  fand  sich  9  Std.  nach 
Ligatur  der  Femoralis  ein  Pfropf  ober-  und  unterhalb 
derselben;  der  oberhalb,    vom  Cenlrum  ausgehend, 
floUirfe  in  der  Arterienhtthlung  u.  ging  3  Glmlr.  weit 
bis  znm  ersten  abgehenden  Zweig.    Der  Pfropf  unter- 
halb der  Ligatur  war  bedeutend  entwickelt,  wahr- 
scheinlich weil  dieselbe  unterhalb  der  Profunda  war 
und  so  durch  Anastomosen  viel  Blut  in  die  Arterie 
kam.    in  einem  2.  Fall  war  nach  18  Std.  die  ganze 
Alt  iliaea  vom  Pfropf  ausgeftllll ;  unterhalb  der  Liga- 
lor  war  der  Pfropf,  weil  wenig  Blut  durch  Anasto-^ 
Dosen  dahin  kam,  viel  weniger  entwickelt. ,  Praktisch 
wichtig  wäre,    aber   paradox  scheint  der  Schluss, 
dass  je  kleinere  Anastomosen  in  die  Arterie  unter- 
halb der  Ligatur  mUnden,  um  so  langsamer  und  unrp- 
gelfflSssiger  sich  der  Pfropf  hier  bildet,  und  dass  dann 
tun  so  mehr    secundäre  Hämorrhagien  zu  fürchten 
wlren.  (Castelnau  meint  zwar,  wenn  ein  kleiner 
lHotpfropf  ober  der  Ligatur  dem  direclen  Blutandrang 
viederstehen  könne ,  werde  es  unterhalb  bei  kleinen 
SADa$tomosen  ein  kleiner  Pfropf  um  so  mehr  vermögen. 
Bei  kleinen  Anastomosen   verhindert  aber  die  erete 
Wirkang  derselben,   die  langsame  Pfropfbildung ,  die 
tweile,  die  Blutung,  nicht;    bei  grossen  verhindert 
die  erste  Wirkung,  die  schnelle  Pfropfbildung,  die 
xweite.)     In  einem  3.  Fall  ging  unmittelbar  über  der 
Ligatur  ein  ganz  dünner  Zweig  ab ;  der  Pfropf  war 
klein  und  aus  seinem  Centrum  ging  eine  fadenförmige 
Yeriingerung  bis  zu  dem  2.  Collateralaste ,   6   Clmtr. 
Aber  der  ersten.  —  Notta  fand  ferner  nie  plastische 
I^ymphe  als  Anfang  des  Pfropfs,    immer  Fibrine  ,   die 
sieh  unmittelbar    und  fest  genug,  um  dem  Blutan- 
dnng  zn  wiederstehen ,  an  die  innere  Arterienhaut 
metzle;   fast  nie  fand  er  Spuren  von   Entzündung 
der  Arterie,   nie    wenigstens    war    diese,    sondern 
immer  der  erste  abgehende  Gollaleralast  maassgebend 
für  die  Ausdehnung  des  Pfropfs.  —  Als  spätere  Ver- 
Sodernngen  des  Pfropfs  fand  N.    weder  Absorption, 
noch  Geflfssbildung ,  noch    Organisation    oder    Um- 
^»odlong  in  celluloßbröses  Gewebe;    er  blieb  ent- 
^"^r  für  immer  oder  doch  lange  Zeit  unverändert, 
oder  wurde  durch  Vereiterung  oder  Verjauchung  ganz 
oder  tbeilweise  zerstört.     In  einem  Fall,  50  Tage 


nach  der  Ligatur ,  beim  Tod  durch  Pneumonie ,  war 
die  Arterie  ganz  durch  einen  weisslichen  faserstolBgen 
Pfropf  obturirt;  er  bildete  mit  der  Arterie  nach  dem 
Ende  des  Stumpfs  zu  einen  abgestumpften  Kegel.  In 
einem  andern  Fall,  zeigte  10  Monat  nach  der  Ligatur 
die  Art.  axill.  einen  dem  vorigen  analogen ,  geßlss- 
losen  Pfropf;  ein  3.  Fall,  von  Gougeou  1845  ver- 
öffentlicht, bot  8  J.  nach  der  Ligatur  einen  gleichen 
Pfropf,  entsprechend  der  mehr  und  mehr  herrschend 
werdenden  Ansicht ,  dass  ausgetretnes  Blut  und  seine 
Elemente  nicht  organisationsfähig  sind.  Die  Falle, 
wo  ein  Pfropf  scheinbar  durch  Resorption  verschwindet, 
erklärt  N.  entweder  aus  dem  Abgang  eines  Zweiges  dicht 
aber  der  Ligatur  oder  ans  der  eitrigen  Zerstörung  des 
Pfropfs,  mit  den  ArlerienwSlnden  zugleich,  oder  wäh- 
rend diese  ihn  überdauern.  Ebenso  ist  es  ein  Irr- 
thum ,  wenn  man  bei  Vorhandensein  eines  fistulösen 
Ganges  vom  Arterienende  bis  zur  Wundfläche  oder 
Überhaupt,  wenn  sich  die  Arterie  zurückgezogen 
hatte ,  einen  fibrösei»  Strang  von  der  Arterie  bis  zur 
Oberfläche,  vorlaufen  sieht  und  ihn  für  Ueberreste  der 
Arterie  und  des  Pfropfs  häU.  N'otta  fand  36  Std. 
nach  der  Operation  des  Armes  die  Arterie  durchgängig 
bis  2  Ctmtr.  von  der  VVundfläche;  hier  ging  eine 
kleine  Coltateralarlerie  ab ;  unterhalb  derselben  bogen 
sich  die  Wände  ein  und  umschlossen  einen  hirsekorn- 
grossen  Pfropf;  dann  wurden  die  Arterienwände  dttnn, 
weich,  umschlossen  von  indurirlem  Zellgewebe,  einen 
Strang  von  2  Mmlr.  Durchm.  bildend ;  in  der  untern 
Hälfte  des  Strangs  aber,  3  Mmlr.  von  der  Wundfläche, 
hörten  die  Arlerienwände  auf. 

Für  die  Praxis  gehen  aus  obigen  Beobachtungen 
folgende  Resultate  hervor.  1)  Die  Arterien  sind 
möglichst  weit  vom  Ahgaitgspunkt  der  nächsten  Colla- 
teralaste zu  unterbinden ,  was  freilich  bei  der  unge- 
nauen Kenntniss  und  dem  unsichern  Verlauf  der  Col- 
lateralaste schwor  durchzuführen  ist.  —  2)  Da  der 
Pfropf  am  leichtesten  durch  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung seiner  Nachbarschaft  zerstört  wird,  so  ist 
Alles,  was  diese  oder  Entzündung  hervorruft,  zu 
meiden,  als  dicke  Ligaturen,  das  Einbringen  fremder 
Körper  (Scarpa),  die  alle  viel  leichter  Zerstörung 
des  Pfropfs  und  secundäre  Hämorrhagien  bewirken, 
als  einfache  dünne  Ligaturen;  Lisfranc  fand  bei 
180  Unterbindungen  von  Aneurysmen  nach  AneTs 
Methode  32  Hämorrhagien,  also  1  auf  6,  die  bei 
Amputationen  mit  einfacher  Ligatur ,  wobei  der  Eiter 
abfliessen  konnte  viel  seltner  waren.  Notta  empfiehlt 
also  die  unmittelbare  Unterbindung  der  Arterie,  die 
dabei  rein  zu  fassen  ist;  auch  bei  ossificirten  Arte- 
rien soll  ein  einfacher  Faden  hinreichen.  —  3)  End- 
lich hält  es  N.  für  falsch,  die  Arterien  in  wunden 
oder  sonst  entzündeten  Partien  nicht  zu  unterbinden, 
sondern  oberhalb,  aus  Furcht  vor  Zerreisslichkeit;  er 
sagt,  dass  nie  die  ganze  Arterie,  sondern  immer  nur 
die  zwei  innern  Häute  durchschnitten  wurden ,  und 
dass ,  wenn  ja  in  seltenen  Fällen  die  Arterie  an  der 
Entzündung  Theil  nehme,  diese  sich  nie  weit  er- 
streckte, so  dass  ein  ganz  kurzer  Einschnitt  längs 
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der   Arterie    die  Ligatnr  so  »thtr  maclie,  wie  hei 
dnem  neaen  Einschnitt  nach  AReTs  Methode. 

(Goela.) 

745.  lacisioneii  in  den  flodensack ,  als  Heil- 
mittel bei  Hydrops  anasarca ,  abdominis  und  pecto- 
ris; von  Dr.  Leopold  in  Meerane.  (C.  Woclienscbr. 

47.  1850. 

Ein  Btfjäbriger  Säufer  war  vergeblicb  mit  ianeren  MiUein 
an  einer  Brust-,  Bauch-  und  Uautwassersucht  bebandelt, 
2mal  war  sogar  der  Baucbslicb  gernacbt  worden,  ohne  den  ge- 
wünschten Erfolg  herbeizuführen.  Vf.  machte  demnach  in 
den  sehr  geschwollenen ,  schmerzhaften  Hodensack  links  an 
der  gewölbteren  untersten  Steile  einen  Einschnitt  Vj''  lang  u. 
>/«"  tief,  in  die  rechte  Seite  aber  nur  leichte  Scarißcationen. 
Nach  einer  massigen  Blutung  aus  der  linken,  tiefern  Wund^ 
tropfte  das  Wasser  anhallend  aus ,  die  Wunde  schloss  sich 
nach  9  Tagen  und  die  hydropische  Ansammlung  war  fast  ganz 
verschwondea.  Vf.  macht  folgende  Bemerkung  hierüber.  Ee 
war  durch  jene  lootsion  nicht  allein  dem  im  Zellgewebe  ange- 
häuften Wasser  ein  Abfluss  verschafit ,  sondern  es  war  auch 
dadurch ,  dass  der  frühere  Druck  auf  das  Venen-  und  Lymph- 
system aufhörte,  die  Resorptionskraft  wieder  thätiger  gewor- 
den und  nicht  allein  das  in  der  Bauchhöhle,  sondern  auch 
wohl  das  im  Pehcardium  und  in  den  Pleuren  befindliche 
Wasser  zur  Resorption  und  zur  Ausscheidung  theils  durch  die 
Nieren,  theils  im  Zellgewebe  gebracht  worden.  Die  Harn- 
secretion  ging  gut  Ton  Statten,  der  Kr.  erlangte  bei  guter 
Verdauung  bald  seine  Kräfte  wieder. 

Auch  bei  dem  Oedem  der  Schamlefzen  in  der  Schwan- 
gereehaft  sah  Vf.  einen  überraschend  günstigen  Erfolg  von 
der  Anwendung  des  Trokar.  (Julius  C 1  a r  u  s.) 

746.  Wiederholte  partielle  Ezcisioneo  ge- 
gen LnpnS;    von  Dr.^  Ross  in  Ailoua.    (Deutsche 

Klin.  28.  1850.) 

Fräulein  N.  30.  J.  alt,  litt  seit  Eintritt  der  Pubertät  an 
Lupus,  ohne  dass  sonst  die  Gesundheit  gestört  gewesen  wäre, 
nur  Schwindel  und  Neigung  zu  Ohnmächten  waren  häufig, 
nebst  einer  «ehr  depriniirten  Gemüthsstimmung  in  Folge  ihres 
Aussehens.  Der  Zustand  des  Gesichtes  war  folgender.  Ueber 
den  Rucken  der  verschrumpften  und  exulcerirten  Nase  zog 
sich  ein  breiter  Sattel  einer  dunkelroth  gefärbten ,  mit  insel- 
förmigen  Lupusgeschwüren  besetzten  Haut  jederseits  auf  die 
Wangen,  links  bis  Kur  Höhe  des  Mundwinkels,  rechts  noch 
um  1/2"  tiefer  herab.  Die  Hypertrophie  der  Wangen  verur- 
sachte ein  Herabhängen  der  untern  Augenlider,  wodurch  eine 
stete  Hyperämie  der  Conjunctiva  des  Bulbus  unterhallen 
\furde.  Durch  die  Versclirumpfung  der  Nasenspitze ,  auf 
welcher  sich  ein  rundes  Geschwür  befand ,  waren  das  Septum 
und  die  verengten  Nasenlöcher  aus  der  horizontalen  Richtung 
gebracht.  Die  Affection  durch  die  Nasenlöcher  auf  die  Nasen- 
schleimbaut verbreitet ,  hatte  Perforation  des  Septum  cartilä- 
gitteam,  so  wie  Ozaena  veranlasst ;  Nasenknochen  u.  Muscheln 
vraren  gesund.  Die  mit  Geschwüren  bedeckte  Oberlippe  war 
durch  Narbencontractioo  nach  oben  gezogen  und  umgestülpt; 
das  Zahnfleisch  der  obern  Zahnreihe  verdickt,  contrahirt,  so 
dass  die  ohnehin  schon  grossen ,  obern  Schneidezähne  noch 
mehr  entblösst  waren.  Auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
mens befand  sich  ebenfalls  ein  Lupusgescfawür. 

Vf.  begann  damit,  aus  dem  rotben  Sattel  links  2'^ 
rechts  2^2' '  lange,  zugespitzt  eiförmige,  in  der  grössten  Breite 
Vs"  haltende  Lappen  zu  excidiren.  Die  Schnitte  wurden 
ilurch  die  ganze  Dicke  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes 
geführt,  und  nach  Entfernung  des  Hautstuckes  die  Wund- 
iänder  mit  flach  geführtem  Messer  in  grosser  Ausdehnung 
Kuterminiri,  theils  um  sie  vi  genauer  Vereinigung  geeigneter 
:.a  machen ,  theils  um  möglichst  überall ,  wo  die  Haut  noch 
i'xulcerirt  oder  stark  geröthct  war ,  die  Blutgefässe  des  Unter- 
bautzellgewebes quer  zu  durchschneiden ,  damit  durch  die 
nachfolgende  Venrarbung  und  theilweise  eintretenden  Oblite- 


ration  der  kleinan  fiefSsae  -eine  Baachränltiing  dar  Hf  peif ait 
in  der  Haut  barbaigefuhri  werde.  Um  die  Oberlippe  weit« 
nach  unten  zu  versetzen  wurde  sie  und  der  untere  Tbeil  der 
Nase  vom  Knochen  quer  abgelöst.  Die  wie  bei  Teleangiektasie! 
starke  filutuag  wurde  durch  Coropreasion gestillt;  die  Schlief- 
sang  der  Wunden  durch  lUrlsbader  Nadeln  u.  feste  ZutaiBnMii> 
Ziehung  vermittels  baumwollenen  Docbtgamea  bewirkt,  dit 
Oberlippe  endlich  so  weit  herabgezogen ,  dass  sie  die  oben 
Zahnreihe  bedeckte,  und  durch  lange  um  das  Hinterhaupt 
gehende  Hefistreifen  in  dieser  Lage  erbalten.  Durch  die 
starke  Blutung  war  die  Kr.  sehr  erschöpft  und  die  krankhtft 
gerötbeten  Partien  hatten  eine  sehr  blasse  Farbe  angenoDuneo. ! 
Die  grössere  Hälfte  der  Nadeln  wurde  schon  zu  Ende  dei 
1.  Tages,  der  Rest  am  folgenden  entfernt,  da  von  Lopini 
ergriffene  Haut  schneller  verklebt  als  gesunde.  Nur  eine  Vi" 
lange  Strecke  war  unvereinigt,  die  sich  durch  GrannUtiai 
schloss.  Nachdem  sich  der  Kräftezustand  gehoben^  kehrte 
auch  die  Röthe  zurück ,  welche  nun  durch  Eisumschläge  4 
Wochen  lang  bekämpft  wurde ,  dabei  Abführmittel  und  3  Mal 
10  Blutegel  auf  die  vorzugsweise  rotben  Stellen.  Nach 
i4tägiger  Eiskur  wurden  noch  beide  äasaare  iLieferschlagadera 
unterbunden,  allein  ohne  allen  Nutzen,  ebenso  brachten 
Umschläge  von  starker  Alaunlösung  und  das  Einreiben  von 
Höllensteinsalbe,  jedes  14  Tage  lang,  weder  Contraction  nocii 
Verödung  der  Gefässe  hervor.  Nach  4  Wochen  wurden  die 
übrigen  krankhaften  Stellen  nach  und  naoh  excidirt,  und  öftere 
Scarificationen  der  erkrankten  Nasenachleimhaut,  des  Zalui- 
fleisches  und  der  Weichtheile  des  harten  Gaumens  gemacht. 
Gleichzeitig  zur  Unterstützung  der  Örtlichen  Behandlung  wurde 
Sarsaparillentbee ,  schwefeis.  Chinin ,  Seebäder  gebrancbL 
Nach  Verlauf  1  J.  war  das  Allgemeinbefinden  gehoben,  die 
Stimmung  heiter  und  die  heftigen  Kopfschmerzen  hatten  sich 
verloren.  Aus  der  äussern  Haut  des  Gesichtes  war  alles  £r> 
krankte  entfernt  und  dafür  das  Gesicht  mit  verschiedenen  fei> 
nen  Narben  durchzogen.  Die  entstellende  Röthe  war  sehr 
beträchtlich  gemindert,  Form  und  Stellung  der  Augenlider  tni 
Oberlippe  bedeutend  gebessert ,  nicht  so  die  der  Nase ;  doch 
machte  die  Form  derselben  keineswegs  die  Rbinoplastik  erfor- 
derlich. Die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  blieh 
allerdings  dunkel  geröthet  und  gewulstet ;  sie  hat  aber  in  di^ 
sem  Zusfande  bis  jetzt  —  3  Jahre  —  verharrt. 

Vf.  schliesst  mit  dem  Wunsche ,  dass  durch  diesen ,  wie 
den  Hoppe/ sehen  Fall  (Jahrb.  LXVI.  84)  die  Chirurgen  ve^ 
anlasst  werden  möchten,  die  partiellen  Eicisionen  ala  Radicd-, 
heilmittel   gegen   den  Lupus  öfter  zu  versuchen. 

(Streubel.) 

747.  Garciiiona  medulläre  des  H.  Boleiu; 

Bhitgesthwulst  und  ExsHrpation  der  GastrocnenA 
und  des  Soleus ;  von  Lepelletier.  (L*Union  27. 
1851.) 

Eine  Nonne,  50  J.  all,  kam  am  2.  April  1849  in  das 
Hospital  Cochin.  Vor  2  J.  hatte  sie  zuerst  eine  haselDOti* 
grosse  Geschwulst  in  der  rechten  Kniekehle  bemerkt;  dieselbe 
wuchs,  die  Schmerzen  wurden  heftiger,  das  Gehen  behindert 
Vor  6  Wochen ,-  bei  einer  Feldarbeit ,  Empfand  sie  plötzlich 
heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Wade,  fiel  um  und  es  zeigte 
sich  eine  enorme  Anschwellung  der  Wade ;  die  Geschwolit 
war  weich,  die  Hautfarbe  nicht  verändert,  die  Schnieneo 
waren  furchtbar;  daa  Gewicht  der  Geschwulst  verursacbie 
ein  Zerren,  welches  das  Geben  unmöglich  machte.  Dann  wurde 
die  untere  Partie  consistenter,  die  frühern  stechenden  Schmer- 
zen hörten  mit  dem  Erscheinen  der  Geschwulst  auf.  Die  Kr. 
war  immer  gesund  gewesen  ,  an  strenge  Arbeit  in  Küchel 
Garten  ^wöhnt ,  die  Constitution  war  kräftig,  ein  äbnlicbai 
Leiden  bei  ihren  Aeltern  nicht  nachweisbar.  Bei  der  Uole^ 
suchung  ergab  sich  am  hintern  Theil  der  rechten  Wade  voo 
der  Kniekehle  bis  8Ctmtr.  über  dem  Malleol.  ext.  u.  9Ctnitr. 
über  dem  int.  eine  Geschwulst  36  Cent,  hoch ,  «beo  81 ,  adf 
dem  Höh6pui^t4Q,  unten  ^3  Cent,  breit,  die  weich,  akg^ 
granzt  war ,  nicht  dem  Knochen  anhing  und  mit  beiden  HsD- 
den  gefasst  eine  Seitenbeweguog  gestattete.  Die  Oberfläche 
war  glatt ,  die  Haut  beweglich ,  an  der  höchsten  Stelle  gtto- 
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iM4,  Terdfimit  ond  deutlich  violett  geßrbt.  An  einigea 
ScUeo  war  FJuctuation ,  der  Sehmerz  gering ,  die  Umgebung 
psond,  besonders  die  Leistendrüsen  nicht  geschwollen.  Das 
Gesammtbefinden  war  befriedigend.  Maisonneuve  diagnosti- 
orte  ein  Encephaloid  der  oberfläehlichen  ^adenmuskeln, 
leNen  Grenzen  nicht  genau  zu  bestimmen.  Er  entschied  sich 
Br  die  Exstirpation ,  um  in  der  Amputation  einen  etwaigen 
Räciibalt  ZQ  haben.  Sie  geschah  am  8.  April ,  nachdem  die 
Kr.  cbloroformirt  und  auf  die  linke  Seile  gelegt  worden 
nr.  Zwei  Bogenscbnitte  durch  die  Haut  über  dem  Cal- 
fiioeas  und  in  der  Kniekehle  aufeinanderstossend  ,  legten  die 
Geschwulst  bloss,  die  beim  Fassen  unter  Abfluss  eines 
Maligeo  Serums  oben  zerriss  und  sich  nur  nach  Durchschnei- 
iQDg  der  Achillessehne  Yon  den  unterliegenden  durch  eine 
Pascie  getrennten  Theilen  (FIcx.  dig.  comm.  und  halluc.  Ion- 
goi)  leicht  lösen  liess;  der  zerstörte  obere  Theil  des  So- 
leas  musste  durch  das  Messer  entfernt  werden.  Wichtige 
Theile  wurden  nicht  verletzt,  nur  die  beiden  Art.  gastrocnem. 
nodeineYene  waren  zu  unterbinden.  Die  Wundfläche  wurde 
mit  Charpie  bedeckt  und  einfach  verbunden.  An  den  folgen- 
dea  Tagen  war  die  Kr.  matt ,  der  Puls  klein ,  unregelmasstg, 
am  11.  war  die  Wunde  blass,  eiternd,  der  Puls  unfuhlbar; 
eine  Blutung  hatte  stattgefunden ;  am  12.  Blutung  aus  der 
Tibial.  post.,  Unterbindung;  grosse  Schwäche.  Den  13. 
mosste ialheterisirt  werden;  den  18.  neue  Blutung  aus  der 
Tä».  post. ;  Compression  der  Femoralis,  wahrend  welcher 
die  Kr.  starb. 

Die  Section  zeigte  keine  erwähnenswerthe  Verletzung; 
die  Tibialis  war  jedenfalls  zerrissen.  Die  abgetragene  Ge- 
sehwulit  bestand,  von  aussen  nach  innen:  1)  aus  dem  Haut- 
stfick,  2)  aus  dünnem,  pleuraahnlichem,  die  Geschwulst 
guu amschliessendem  Zellgewebe,  3)  aus  einer  dönnen  Mus- 
kdscbitht,  den  Gastrocnemiis.  Aussen  und  innen  von  letz- 
terer eine  weiche  Geschwulst,  die  beim  Einschneiden  eine 
gelbliche,  leicht  zerdrukbare  Masse  entleerte,  der  Mark- 
sdnramm ;  neben  ihm  hämorrhagische  Herde ,  in  denen  die 
Hoikelfasem  verschwunden.  Unter  drr  Muskelschicht  befand 
sich  eine  grosse  Masse  aus  faserstoffligen  Klumpen  bestehend, 
TOD  lersebiedener  Consistenz  in  sehr  vielem  blutigen  Serum 
schwimmend.  Nach  der  Kniekehle  hin  war  ein  Encephaloid, 
das  die  Insertionen  des  Soleus  bis  auf  die  sehnigen  Theile 
Kntört  hatte.  In  den  unterliegenden  IM uskeln  waren  einzelne 
Eocephaloide,  abgeJtapselt ,  von  Blut  umgeben  und  erweicht, 
oder  Gbrös  abgekapselt  und  im  Innern  Gefässe  zeigend ,  die 
lie  in  Maschen  theilten. 

L.  fugt  hinzu ,  dass  an  der  krebsigen  Natur  der  Ge- 
schwulst kein  Zweifel  sein  könne.  Oben  am  Soleus  krebsige 
Cmnadlung  des  Gewebes ,  in  der  Mitte  und  unten  kuglige, 
ahgekapselte  Massen  zwischen  den  Muskelfasern;  die  Scho- 
DOQg  der  fibrösen  Gebilde  ist  dabei  sehr  gewöhnlich.  Das 
Wachnham,  der  Verlauf  ist  ganz  der  des  Encephaloids ;  die 
Blntaustretungen  erklären  sich  aus  den  so  lang  fortgesetzton 
ADstrengangen  des  Soleus  etc.  und  den  daraus  erfolgten  Zer- 
Rissaogen.  —  Scfalösslich  entscheidet  sich  L.  in  ähnlichen 
Fillea  für  Amputation ,  die  schon  durch  die  geringere  Wund- 
fläche und  den  Schutz  vor  Blutungen  mehr  Sicherheit  biete, 
[wobei  indessen  jedenfalls  die  Beschaffenheit  des  vorliegenden 
Falls  den  Ausschlag  giebt] .  (Götz.) 

748.  Ueber  den  Katheterismus  beim  weibli- 

tken  Gesdilecht  3     von    Dr.    B  a  h  d.    (WUrtemb. 
ZUehr.  l  Ghir.  u.  Geburlsk.  111.  4.  1850.) 

Der  Vf.  der  in  einer  30jahr.  Praxis  sehr  hSlußg 
bei  Erwachsenen  und  Kindern  weiblichen  Geschlechts 
^  Katheter  zum  Zweck  der  Harnenlleerung ,  der 
Exploration,  der  Injeclion  und  der  Einleitung  des 
nisgneto-elektrischett  Stroms  applicirt  hat,  versichert, 
^  er,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falls,  den  Ge* 
aebUsiDn  bei  Katheterismus  zu  Hülfe  zu  nehmen  nie- 
imU  Dolhwendig  gehabt  habe,  ja  dass  es  ihm  mehr« 

IkiJahrUK  Bd.  71«  ua  1. 


fach  gelungen  sei  bei  bedeckten  Schamtheilen  den 
Katheter  leicht  einzubringen,  wo  Hebammen  bei  ent- 
blössten  Geschleclilstheilen  den  Katheterismus  vergeb- 
lich versucht  hatten. 

Der  Vf.  hegt  die  Ansicht ,  das  Schamgefühl  des 
weiblichen  Geschlechts  dürfe  nicht  unnöthigerweise 
verletzt  werden  und  in  den  meisten  Fallen  des  Kathe- 
terismus könne  man  ganz  wohl  den  Gesichtssinn  ent- 
behren. -  Er  giebt  daher  eine  Methode  des  Kalheteri- 
sirens  an,  die  ihm  im  Jahre  1819  vom  verstorbenen 
Medicinalralh  v.  Frank  gelehrt  wurde,  bei  welcher 
die  Berührung  der  Cüloris  vermieden  und  das  Orifi- 
cium  urethrae  leicht  aufgefunden  wird.  C  hei  ins 
und  Blasius  haben  in  ihren  Handbtichern  späterhin 
auch  Methoden  angegeben,  die  in  der  Hauptsache  mit 
der  von  Frank  überlieferten  Methode  ziemlich  über- 
einkommen, da  aber  diese  Beschreibungen  etwas  sehr 
kurz  und  zusammengedrängt  sind,  so  halt  der  Vf. 
eine  genaue  Angabe  der  Fränkischen  Methode  nicht 
für  überflüssig. 

Die  zu  katheterisirende  Person  nimmt  Rückenlage 
mit  erhöhtem  Becken ,  etwas  gebogenen  und  von  ein- 
ander entfernten  Schenkeln  an.  Hierauf  geht  der 
Operateur  mit  der  Fingerspitze  des  rechten  oder  lin- 
ken Zeigefingers  (je  nachdem  er  an  der  rechten  oder 
linken  Seite  des  Krankenbetts  steht)  vom  Damm  aus 
an  die  vordere  Wand  des  Scheideneingangs  —  beim 
Bestehen  der  Scheidenklappe  an  deren  vordem  Rand 
—  führt  sodann  die  Zeigefingerspitze  langsam  und 
sorgfältig  tastend  nach  vorn ,  um  das  vom  Scheiden- 
eingang mehr  oder  weniger  nach  vorn  gelegene  Orific. 
urethrae  aufzusuchen ,  welches  durch  den  wulstigen 
Ring,  der  dasselbe  meist  ganz,  seltner  nur  zur  hin- 
tern Hälfte  umgiebt,  leicht  kenntlich  ist.  Hat  man 
die  Harnröhrenmündung  aufgefunden, 'so  rückt  die 
Fingerspitze  bis  zum  hintern  Theil  des  wulstigen  Rings 
wieder  zurück,  die  andere  Hand  ergreift  den  Katheter 
und  leitet  dessen  Fensterende  auf  der  Volarfläche  der 
Fingerspitze  in  das  Orificium.  Ist  dies  geschehen, 
so  rückt  der  Zeigefinger  wieder  in  den  Scheidenein- 
gang, um  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Katheter 
auch  wirklich  in  die  Harnröhre  u.  nicht  in  die  Scheide 
oder  eine  der  in  der  Umgegend  der  Harnröhrenmün- 
dung  gelegenen  Schleimhöhlen  gelangt  ist.  Zuletzt 
wird  das  Ringende  des  Katheters  etwas  gesenkt  und 
das  Instrument  langsam  weiter  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase  gebracht. 

Wer  die  Gelegenheit  benutzt  und  an  weiblichen 
Leichen  die  Stelle  der  Harnröhrenmündung  durch  das 
Gefühl  aufzufinden  sich  übt,  wird  gar  bald  die  Fer- 
tigkeit erlangen  an  Lebenden  den  Katheterismus  ohne 
Beiliülfe  des  Gesichts,  d.  h.  bei  bedeckten  Scham- 
theilen, vornehmen  zu  können.  (Streubel.) 

749.   üeber  die  Scheiden-Hastdarmflstel ; 

von  Dr.  Ewenius  in  Moskau.  (Med.  ZeiL  RussL 
Nr.  6.  1851.) 

Bei  einer  unverheiratheten ,  früher  stets  gesunden  Dame 
von  62  J. ,  vrelche  2  Wochen  hindurch  mit  den  gewöhniichea 
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Mitteln  wegen  der  Erscbeiounfen  einer  Peritonitis  mit  Stahl- 
und  Harnverballung  behandelt  worden  war,  bemerkte  die  Heb- 
amme bei  dem  Einführen  des  Katheters,  dass  sich  eine  miss- 
farbige ,  eitrige ,  stinkende  Flüssigkeit  durch  die  Oeffnung  des 
Hymens  aus  der  Scheide  ergoss.  Die  grossen  SchamlefzeD 
waren  dabei  geschwollen ,  und  die  kleinen ,  ihres  Oberbäut- 
chens  beraubt,  bei  Berührung  sehr  empfindlich.  Ein- 
spritzungen von  Dct.  alth.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  ein 
Eiterstock  in  der  Oeffnung  des  Hymens ,  der  zunächst  für  an- 
gehäuften und  verdickten  Scheidenschleim  gehalten  wurde, 
aber  bald  die  erwähnte  Oe£fnung  erweiterte  und  durch  dieselbe 
bis  zu  den  kleinen  Scbamlefzen  hinabglitt ,  worauf  er  mit  der 
Kornzange  ausgezogen  wurde.  Dieser  ziemlich  derbe  aber 
dehnbare  Körper  war  ungefähr  6''  lang,  einen  Finger  dick  u. 
bestand  aus  einer  Menge  unter  einander  verwickelter  kurzer 
Fasern ,  mit  Stücken  zerstörter  Häute  und  schwarzen  Körn- 
chen ,  welche  von  einer  graugelblichen ,  nach  Koth  riechen- 
den Flüssigkeit  getränkt  waren.  Grosse  Erleichterung  trat 
für  die  Kr.  ein ,  der  Urin  konnte  ohne  Katheter  entleert  wer- 
den ,  nur  die  Stuhlverstopfung  erforderte  täglich  Ricinusöl. 
Bei  der  gesteigerten  Sensibilität  überhaupt  und  der  grossen 
Reizbarkeit  der  Geschlecbtstbeile  insbesondere  konnte  eine 
innere  Exploration  nicht  unternommen  werden.  —  Zwei 
Wochen  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers  fand  die  Heb- 
amme beim  Einspritzen  zwischen  den  grossen  Scbamlefzen  ein 
erbsengrosses  Stück  harten  Kothes  und  nach  der  Einspritzung 
traten  noch  3  Stückchen  von  derselben  Grösse  aus  der  Scheide 
hervor.  Die  eingespritzte  Flüssigkeit  drang  in  den  Mastdarm 
ein  und  floss  durch  den  After  wieder  ab.  Bei  der  am  folgen- 
den Tage  angestellten  Untersuchung  konnte  nur  mit  Mühe  u. 
allmälig  der  Zeigefinger  durch  die  erweiterte  Oeffnung  des  Hy- 
men ,  in  die  sehr  enge  und  heisse  dabei  aber  glatte  Scheide 
dringen.  In  einer  Entfernung  von  2"  vom  Scheideoeingange 
entdeckte  die  Fingerspitze  an  der  hintern  Scheidenwand  eine 
runde  Oeffnung  von  Vs"  Durchm. ,  durch  welche  sie  in  die 
Höhle  des  Mastdarmes  eindrang.  Die  Ränder  der  Oeffnung 
waren  scharf  abgegrenzt ,  aber  weich ,  sowohl  an  ihnen  als 
an  den  nahgelegenen  Theilen  der  Sbeide  und  des  Mastdarms 
war  weder  Geschwulst  noch  Verhärtung  zu  bemerken.  Nur 
eine  palliative  Behandlung  konnte  der  erhöhten  Reizbarkeit 
der  Geschlecbtstbeile  wegen  angeordnet  werden ,  bestehend 
aus  Sitzbädern ,  Einspritzungen  in  Scheide  und  Mastdarm, 
Lavements  oder  Ricinusöl  bei  Stufalverstopfung ,  passender 
Diät.  Waren  die  Ausleerungen  Hussiger  als  gewöhnlich ,  so 
wurde  ein  grosser  Tbeil  durch  die  Scheide  entleert ,  bei  frei- 
willig und  normal  erfolgenden  Stuhlen  ging  entweder  kein  oder 
nur  wenig  Koth  in  die  Scheide  über.  Nach  3  Monaten  seit 
Entstehung  der  Fistel  bemerkte  Vf.  bei  einer  Untersuchung 
per  anum,  dass  die  Oeffnung,  welche  anfangs  1/3^'  im  Durchm. 
hatte,  sich  uro  die  Hälfte  verkleinert  und  in  verticaler  Rich- 
tung länglich  geworden  war,  der  untere  Rand  hatte  eine  runde 
Gestalt ,  der  obere  bildete  einen  ziemlich  spitzen  Winkel. 
Bei  dem  Eindringen  des  Fingers  aus  dem  Mastdarm  in  den 
Seheidenkanal  begegnete  er  einer  dicken ,  ziemlich  klebrigen 
Materie ,  welche  die  Oeffnung  von  der  Scheide  aus  verschloss 
und  den  obern  Theil  der  i>cheide  ausfüllte,  deren  vordere 
Wand  sich  der  hintern  genähert  und  so  den  Raum  in  derselben 
vermindert  hatte.  Die  Kauterisation  mit  Lap.  infern,  wurde 
von  der  Kr.  ausgeschlagen,  und  gegenwärtig,  nach  6  J.,  be- 
findet sich  dieselbe  noch  in  demselben  Zustande;  noch  immer 
gehen,  wenn  auch  seltener,  Darmunreinigkeiten  durch  die 
Scheide  ab. 

Vf.  fragt  dud:  1)  welche  Ursachen  der  schnellen 
EotwickeluDg  dieser  Scheiden  -  Mastdarmßstel  zum 
Grunde  lagen ,  und  2)  wie  die  Bildung  des  aus  der 
Scheide  entfernten  fremden  Körpers  zu  erklären  ist. 

Wed,er  ein  Hämorrhoidalabscess ,  noch  eine  an 
der  Stelle,  wo  sich  die  FistelOfTnung  entwickelte, 
lange  Zeit  bestandene  chron.  Exulceration  im  Mast- 
darm oder  der  Scheide,  noch  die  Zerstörung  der 
Wände  des  Rectum  und  der  Scheide  durch  eine  vor- 


berg«faDgene  Brweicl^ung  iw  ScbleimiMOt  dii 
Theile  Hess  sieb  als  bedingende  Ursache  der  Fistel 
annehmen.  Der  Entstehung  der  Fistel  ging  allerdings 
eine  plötzlich  eintretende  Affeclion  des  Organismiit 
(Schwindel,  Uebelkeiten,  Verfall  der  Kralle  niid  hier- 
auf ein  fieberhafter  Zustand)  voraus,  Erscheinungen, 
welche  die  Infection  des  Organismus  von  irgend  einem 
giftigen  Princip  gewöhnlich  begleiten.  Der  Verlauf 
war  äusserst  schnell,  and  als  Ausgang  sefaeD  wir  Ab- 
sterben der  ergriffenen  Schfeimhaut.  Vf.  ball  et 
daher  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  durch  eine 
specifische  Entzündung  der  Scheide,  gleich  derjeoigeii, 
welche  an  der  Sehleim  haut  des  Rachens  und  des  La- 
rynx,  wie  auch  der  äussern  Geschlecbtstbeile  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  vorkommt,  nämlich  durch 
Diphtherilis  gangraenosa  die  Scheidewand  durchbohrt 
worden  sei. 

2)  Da  bei  der  ersten  Exploration  die  innere  Ober- 
fläche der  Scheide  vollkommen  glatt  und  beiss  gefun- 
den wurde  und  schon  vor  Entfernung  jenes  Körpers 
eitrige    Materie    aus  derselben  ausfloss,    so  erkennt 
man ,  dass  der  heterogene  Körper  aus  dem  abgestor- 
benen und  in  der  Folge  abgelösten  Epilhelium  der 
Schleimhaut  der  Scheide ,  einer  Zellgewebeschicht  u.  | 
schleimabsondernden    Drüsen    bestand.      Die     Haut- 
stUckchen  u.  zwischen  den  kurzen  Fasern  zerstreuten 
Körnchen  waren  wahrscheinlich  Ueberreste  des  Exsu- 
dates, welches    bei    Diphtheritis   gangraen.    an   der 
Oberfläche  der  Schleimhäute  beobachtet  wird.    Dieser 
Körper  vergrösserte  sich  durch  das  Hinzutreten  der 
von  den  entzündeten  Theilen  ausgeschwitzten   plasti- 
schen Lymphe  so  lange ,  bis  die  von  den  Scheiden- 
Wänden    zusammengepresste    und    durch    die  eigene 
Schwere  hinabgedrängte  Masse  die  Oeffnung  des  Hy- 
men erreichte.     Der  Process  der  Lostrennung  begana 
wahrscheinlich  zuerst  in  der  Nähe  der  äussern    Oeff- 
nung,   und    hierauf   lösten    sich    die  abgestorbenen 
Theile  immer  höher  und  höher  und  zuletzt  an  der 
Stelle  ab,  wo  die  Oefi'nung  in  der  hinteren  Scheiden- 
wand  gefunden  wurde.     Sobald  der  Absterbungspro-  . 
cess  die    beiden    einander    berührenden  Wände  der  . 
Scheide  und  des  Rectum  ergriffen  und  die  Lostren- 
nung der  leidenden  Theile  begonnen  hatte,    gingen 
auch  dieContenta  des  Rectum  in  die  Scheide  über. — 
Der  6"  lange  und  einen  Finger  dicke  Körper  hatte 
während  des  Verweilens  in  der  Seheide  wahrschein- 
lich eine  dem  Umfang   dieses  Kanals  entsprechende 
Grösse  und  füllte  denselben  in  dem  Grade  aus ,  dass  , 
die  Harnröhre  dadurch  comprimirt  werden  konnte; 
er  vergrösserte  sich  in  der  Länge  und  erschien  daher 
dünner,  weil  er  durch  die   ziemlich  enge  Oeiflaung 
des  Hymen  mit  der  Kornzange  herausbefördert  wurde. 
Die  Harnbeschwerden  Hessen  sicli  durch  seine  Gegen-* 
wart  wohl  erklären,  allein  sie  traten  schon  im  An- 
fange der  Krankheit  ein ,  und  so  müssen  sie  in  der 
primären  entzündlichen    Affectioa   der  Mutterseheide 
Erklärung  finden.  —  Die  Meinung ,  dass  der  ausge- 
zogene Körper  ein  abgestorbener  Polyp  sein  köne 
und  dass  die  Harnverhaltung  von  dem  Dmck  dessel- 
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^  a«r  4eD  lUaMahais  hargertthrt  habe»  wur4e  durch 

lie  Uaterfocbiing  des  Körpers  widerlegt. 

I  (StreubeL) 

750.   Terbrennimg  der  Banchdecken  bei 

liSSfli  Elfrorenen ;  von  D  e  q  t  s  c  h  zu  Nikolai.  (Pr. 
Yer.-Itg.  14.  1851.) 

Ad  einem  auf  der  Landslrasse  gefundenen  erfrorenen  und 
in  Am  benachbarte  Dorf  gosehafnpn  Manne  wurden  unter  Lei- 
tng  des  SdioHcfapert   Belcteogsfersucke  aigeateUt.     Rui^ 
alCB,  Beib«a  nii  Schoee  notzten  nichts,  uad  es  wurde  nun 
aof  den  eiDgesunkenen  Bauch  eine  ansehnliche  Menge  starker 
Spiritos  gegossen  und  in  Brand  gesetzt.     Als  die  Hitze  die 
b6ber  gelegenen  Stellen  des  ßanches  erreichte,  nahm  man 
eine  zockende  Bewegung  an  dera  Scheinlodten  wa4ir,  wodurch 
mm  «raolasst  wurde,    diesen  iioprovisirteo  Lebenswecker 
60  liDge  aozowenden  bis  der  letzte  Tropfen  Spiritus  verbrannt 
und  die  Baucbbe<leckungen  vollständig  angekohlt  wnren,  ob- 
gleich der  wehrlose  Mensch  durch  Wimmern  und  Stöhnen  die 
siNutiliohsteB  SohneraeD  verrieth.   Sa  nun  Ni«maad  wusste, 
«a»  (eraer  zq  tkua ,    wurde   der  Erfrorfte  und  Verbrannte 
zu  dam  2  Meilen  entfernt  wohnenden  Arzte  gebracht.     Dieser 
faod  den  Bauch  ungeheuer  aufgetrieben  und  in  seiner  ganzen 
iosdehouDg  mit   einem    braunschwarzen ,    schmierigen ,   an 
iioieloea  Steilen  zu  trockener  Kohle  gebrannten  und  furcht- 
iiar  sliAkendeo  Schorfe  bedeckt,  der  sich  hier  und  da  ablöste, 
namentlich  in  grössern  Partien  längs  der  Mitte  des  Leibes,  so 
dass  man  die  Linea  alba  und  die  geraden  Bauchmuskeln  sehen 
kofinle.    Der  Kr.  lag  in  stillem  Delirium ,  war  vollständig  be- 
wmtÜM  und  wurde  sehr  hanfig  von  ausserordentlich  heftigen, 
atbrere  Mi  Daten  anbaiteodea  Anfallen  von  Schuttelfrost  er- 
pilfen,  auf  welche  ein  asphyktischer  Zustand,  einige  Minuten 
daaemd,  folgte  und  später  glühende  ffitze  eintrat.  —    Die 
Mrennang  wurde  nach  Reisig's  Vorschrift  mit  einer  Paste 
ansgescbshler  und  mit  etwas  Wasser  gemischter  weisser  Haus- 
idfe  bedeckt;  innerlich  Opium  Vi  <^r.  p.  D.    alle   2   Std. 
gegeben.     Da  die  leiseste  Berührung  heftige  Frostnnfälle  und 
itärkere  Delirien  hervorrief,  so  wurden  durch  Reifen  die  Bett- 
decken verhindert ,  die   wunden   Stellen  zu  berühren.     Am 
Mgeoden  Tage   vorsichtige   Entfernung   des   Seifenpflasters, 
vobci  sich  der  gröaste  Theil  des   ßrandschorfes   ablöste  und 
>o  die  ganze  Bauchobernäcbe  als  eine  einzige  eiternde  Fläche 
erschien.    Der  übrige  Zustand  war  wie  Tags  zuvor,  nur  waren 
die  Aspbnien  ausgeblieben ;  Vf.  gab  Nitrum  mit  Opium  fort 
■od  Hess  Bltttegel  an  die  kurzen  Rippen  und  die  unverbrannt 
gebliebenen  Lenden  setzen.     Der  Zustand  blieb  indess  der- 
selbe, Harn  nnd  Roth  ward  nur  durch  Katheter  und  Klystir 
entleert.    Vf.  verordnete  daher  Calomel  (3stundl.  2  Gr.)  mit 
Opioffluod  nochmals  eine  örtliche  Blutentziehung;  die  Wunde 
väfde  mit  einem  Gerat  aus  Zrnkblamen  ,  Oel  und  Wachs  be- 
dickt.    Nach  reichlicher  Entleerung  erschien   der  Unterleib 
weniger  gespannt    und   aufgetrieben,  der  Kr.  bekam  einige 
Spnren  von  Bewusstsein,  die  Zunge  wurde  feuchter,  der  Puls 
hob  sieh  und  endlich  stellte  sich  ein  mehrstündiger,  ruhiger 
■ad  «rqoiekeoder  Schlaf  eia,  wihrend  dessen  die  Haut  fencht 
ud  wann  ward.     Nach  dem  Erwachen  zeigte  sich  das  Be- 
wnaataein  vollständig  wieder  hergestellt ,  und  der  Kr.  erfuhr, 
*u  mit  ihm   vorgegangen.     Nach   14  Tagen  begannen   die 
nvten  Gninnhtionen  an  den  Rändern  der  Wunde  und  nach 
vMtcna  8  Tagen  war  die  ganee  Wnndflicbe  mit  einem  zarten 
Bictckea  aberxogea.  >  £in  Oiätfehler  bxaohle  zwar  eine  Ver- 
ichlimmerung  hervor ,  welche  aber  durch  zweckentsprechende 
Kittel  bald  gehoben  ward.     Es  blieb  nur  eine  schmerzhafte 
Spanntnig  in  den  Bauebbedeckungen  ,  die  sich  vorzfiglicb  bei 
aA«ckter  Rörparhaltong  nnd  tiefen  Inspiratioaen  zeigte,  aber 
ueh  xmA  naeh  durch  ölige  Einreibungen  ebenfalls  gehoben 
""de.  (Streubel.) 

75  t«  Pt6iy)giilll ,  Htibmg  durch  das  von 
J.  €u4r4n  atur  Beseitigung  des  Ewapkikalmos 
>•  Poige  der  SeMehperation  angegebene  Aer- 
/Urc»;   TM    D6smarr«8.     (Gaz.    des    Hdp.  &2. 


Ofoschon  di«  fiintheilung  des  Pterygiam  in  eil 
Pt.  meiubranosum,  Pt.  carnosum  u.  PL  pingue  im  All- 
gemeinen als  gut  anzuerkennen  ist,  da  sie  auf  die  inne- 
ren Verschiedenheiten  des  Plerygium  hinweist,  so 
halt  D.  doch  die  Eintheilang  m  ein  schmales  und 
breites  FIttgelfell  vom  chirurgischen  Standpunkte 
aus  betrachtet  für  wichtiger.  Ein  Pterygium  nämlich, 
das  nahe  an  der  Thränenkarunkel  nicht  sehr  breit  ist» 
iasst  sich  ohne  weitere  Gefahren  für  die  Beweglich- 
keit des  Auges  und  der  Augenlider  abtragen;  nimmt 
es  aber  die  Bindehaut  in  einer  grösseren  Strecke  ein 
und  trägt  man  die  ganze  Basis  des  Gebilden  ab ,  so 
wird  dann  die  Schleimhaut  nicht  mehr  ausreichend 
sein  und  es  wird  nur  partielle,  mehr  oder  minder 
markirte  Umkehrung  der  Augenlider  nach  aussen,  von 
Thränenträufeln  begleitet,  und  bisweilen  auch  die 
UnmOgiichkeit,  das  Auge  in  der  Richtung  nach  aussen 
zu  bewegen,  wodurch  eine  Überaus  stOrende  Diplopie 
verursacht  wird,  die  Folge  jenes  Verfahrens  sein. 
Unter  den  bisherigen  Operationsweisen  giebt  es  keine, 
durch  welche  Plerygien  mit  breiter  Basis  sieber 
beseitigt  wurden.  Durch  die  hier  mitgetheHte  Beob- 
achtung soll  bewiesen  werden ,  dass  Pterygien  mit 
breiter  Basis  nur  partiell  abgetragen  werden  dürfen, 
und  dass  den  üblen  Folgen,  welche  sich  einstellen, 
wenn  man  sie  in  grösserem  Umfange  abtrttgt ,  durch 
das  von  J.  0  u  ^  r  i  n  zur  Beseitigung  des  nach  Schiel- 
operalionen  entstehenden  Exophthalmus  angegebene 
Verfahren  theilweise  abgeholfen  werden  kann.  Die 
Beobachtung  ist  folgende. 

Ein  Mann  litt  beiderseits  an  einem  Pterygium  membra- 
nosum  der  inneren  Seite ;  dasselbe  erstreckte  sich  zur  Mitte 
der  Pupille  und  störte  das  Sehvermögen  beträchtlich ;  gleich- 
zeitig war  Diplopie  vorhanden  und  es  konnte  der  Kr.  nicht 
über  eine  Entfernung  von  2  Meter  sehen.  Die  Basis  des  Ge- 
bildes war  ausserordentlich  breit  und  verlor  sich  in  den  inne- 
ren Augenwinkeln,  1  Ctmtr.  ober-  und  unterhalb  der  Thrä- 
nenkarunkel,  woraus  D.  sogleich  bezüglich  des  Erfolgs  der 
Operation  einen  ungünstigen  Schluss  zog.  Er  verrichtete  diese 
auf  die  gewöhnliche  Weise ,  indem  er  das  Pterygium  von  der 
Basis  nach  der  Spitze  hin  trennte ,  dabei  aber  die  Schleim- 
haut ungefähr  K'"  von  der  Hornhaut  entfernt  unangetastet 
^iess  u.  die  die  beiden  Seiten  der  Basis  des  Dreieckes  bildenden 
Flügel  schonte.  Das  Pterygium  erzeugte  sich  mdess  später 
wieder  und  zwar  auf  beiden  Hornhäuten ,  besonders  rechter^ 
seils,  wo  es  fast  die  innere  Hälfte  der  Hornhaut  einnahm. 
Wiederholte  Scariflcationen  blieben  erfolglos.  Ja  unmittelbar 
nach  der  ersten  Operation  zeigte  sich  trotz  möglichster  Scho- 
nung der  Basis  des  Pterygium  grosse  Neigung  beider  Augen- 
lider sich  nach  aussen  umzustülpen ,  und  in  Folge  der  grösse- 
ren Entfernung  der  Thränenpunkte  vom  Augapfel  Thränen- 
träufeln.  Die  Narbe  wurde  sehr  kurz ,  so  dass  der  Operirte 
das  rechte  Auge  später  nicht  mehr,  wie  im  normalen  Zu- 
stande ,  nach  aussen  richten  konnte ;  versuchte  er  diess ,  so 
trat  Diplopie  ein.  D.  schritt  nun  zu  folgendem  Operations- 
veriahren :  das  Pterygium  [im  r.  Auge]  wurde  nahe  am  Rande 
der  Hornhaut  gefassl  und  mit  einem  Staarmesser  längs  des- 
selben durchschnitten;  beide  an  der  Scleroticaadbäriren de  Sei- 
ten wurden  mittels  einer  Scbeere  nicht  oboe  Muhe  losge- 
trennt, bis  das  von  der  leidenden  Schleimbaut  gebildete 
Dreieck  sich  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin  bequem  um- 
kehren Hess.  Der  auf  der  Hornhaut  befindliche  Theil  des 
Pterygium  wurde  mit  dem  Staarmesser  abgeschabt  [rugin<^?] 
und  es  erhielt  hierdurch  die  Hornhaut  wieder  mehr  Durchsich- 
tigkeit. D.  durchschnitt  nun,  um  eine  unfreiwillige  Wen- 
dung des  Auges  nach  innen  in  Folge  abermaliger  Verwachsung 
der  getrennten  Partien  und  besonders  des  Sebleimbauthandes 
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mit  dem  Aage,  znTerhSten,  die  Sehne  des  inneren  geraden 
Aiigentnu^keis,  der  mit  der  Sclileimhout  nach  hinten  gewendet 
wurde.  Das  Auge  konnte  sieb  vollkommen  nach  aussen  be- 
wegen ,  weniger  über  nach  innen ;  während  sich  der  äussere 
gerade  Augenmuskel  zusammenzog ,  wurde  ein  grosser  Tbeii 
der  Scierotica  nach  innen  zu  biossgelegl.  Hierauf  zog  D., 
J.  Guifrin's  Verfuhren  nachahmend,  nahe  am  Bande  der 
Hornhaut  einen  Faden  durch  die  Scierotica ,  wodurch  der 
Augapfel  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  hingezogen  und  da- 
selbst (ixirt  wurde.  Nachdem  die  Operation  beendigt  war, 
Terordnete  D.  kalte  Fomentationen.  Am  anderen  Tage  war 
das  Auge  mittels  des  Fadens,  welcher  nun  durchschnitten 
wurde,  noch  vollkommen  nach  aussen  gerichtet;  die  Horn- 
haut befand  sich  in  gutem  Zustande ;  die  Scierotica  fing  an  zu 
vernarben.  Die  Diplopie  hieli  noch  an ,  verschwand  aber, 
so  wie  das  Thränenträufeln  alimälig,  und  das  Auge  konnte 
sich,  gut  sehend,  nach  allen  Richtungen  hin  frei  bewegen. 
Nur  zeigte  sich  noch  an  der  Spitze  des  dagewesenen  Flügel- 
felles ein  kleiner,  weisser  Fleck  mit  einigen  unter  sich  ana- 
stomosirenden  Gefässchen,  die  nochmals  durchschnitten 
wurden.  (Beger.) 

[Wir  bemerken  hierbei ,  dass  D<Jsmarres  neuerdings 
(Gaz.  des  Höp.  Ö7.  18Ö1)  folgendes  Verfahren  zur  Operation 
des  Pterygium  mittheilt.  Er  tragt  nämlich  das  Pterygiura  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  ab, 
mit  sorgfältiger  Verhütung  jedes  Substanzverlustes.  Hierauf 
schlägt  er  das  Pterygium  nach  der  Nase  um  und  schneidet  den 
uniern  Rand  der  in  der  Bindehaut  gesetzten  Wunde  in  der 
Ausdehnung  von  6  —  8  Mmtr.  parallel  der  Peripherie  der 
Hornhaut  ein.  In  diesem  Einschnitte  wird  das  gelöste  Ptery- 
gium mittels  einiger  Knopfnähte  so  fixirl,  dass  die  Spitze  des- 
•eliien  in  den  untersten  Theil  des  Schnitts  zu  liegen  kommt. 
Die  Fäden  werden  nach  48  Sld.  entfernt,  müssen  aber  ziem- 
lich statk  sein,  um  hei  Anschwellung  der  Bindehaut  leicht  er- 
kannt werden  zu  können.  Rathsam  ist  es  ausserdem,  die  Nahte 
in  einiger  Entfernung  von  den  Rändern  der  Wunde  an- 
zulegen. 

D.  bemerkt  selbst,  dass  die  beschriebene  Operations- 
methode nur  für  solrhe  Pteryg.  nöthig  sei ,  welche  i  Ctmtr. 
und  mehr  Breite  haben.  Zwei  kurz  mitgelheilte  Fälle,  in 
deren  einem  die  Stellung  des  Auges  freilich  etwas  verändert 
worden  war,  sollen  für  die  Vortrefflichkeit  des  Verfahrens 
sprechen.  Ref.  gesteht  aber  offen,  dass  er  nicht  begreift, 
wie  das  Pteryg.  oh?ie  Substanzverlust  abgetragen  und 
doch  eine  ff^'unde  der  Bindehaut  gesetzt  werden  soll. 
Jedenfalls  ist  eine  genauere  Mittheilung  nöthig ,  um  über  den 
Werth  des  fraglichen  Verfahrens  urtheilen  zu  können.] 

(Winter.] 

752.  Ueber  die  yerschiedenen  Arten  der  Hy-. 

driasiS;     von    Tavignot.    (Gaz.    des    Höp.    31. 
1850.) 

Den  Namen  Mydriasis  (von  afivSqoq,  dunkel, 
düster)  hat  man  der  Lahmung  der  Regenbogenhaut 
wegen  der  Schwache  des  Sehvermögens,  die  das 
Ergeb.niss  einer  übermassigen  Erweiterung  der  Pu- 
pille ist,  gegeben.  Vf.  giebt  eine  üebersicht  des 
Bekannten  über  Bau  und  Verrichtung  der  Iris  und  be- 
merkt alsdann ,  dass  man  unter  einer  Lahmung  der 
Regenbogenhaut  einzig  und  allein  die  Lähmung  der 
Kreisfasern,  die  einen  wirklichen  Sphincler  der  Iris 
darstellen,  zu  verstehen  habe,  da  die  Radialfasern 
ihnr  Natur  nach  unfähig  sind ,  gelähmt  zu  werden. 
Sie  tritt  nicht  blos  verschieden  geartet,  sondern  auch 
unter  verschiedenen  Formen  in  die  äussere  Erschei- 
nung, und  man  kann  nach  T.  folgende  8  Arten  unter- 
scheiden. 

1)  Die  angeborne  Mydriasis.  Wenn  man  sich 
sireng  an  die  Definition  des  Wortes  halt,  so  giebt  es 


vielleicht  nicht  ein  authentisches  Beispiel  von  zurM 
der  Geburt  schon  vorhandener  Lähmung  der  Begeo- 
bogenhaut.  T.  glaubt  mit  Ph.  v.  Walther,  da« 
die  unter  dem  Namen  Hydriasia  congenita  veröffeiii- 
lichten  Falle  der  Irideremie  angeboren.  Die  ünto^ 
Scheidung  ist  übrigens ,  wenn  man  sich  an  den  A^ 
blick  des  Auges  halt,  nicht  so  leicht.  Im  erstei 
Grade  der  Irideremie  fehlen  wirklich  nur  die  Rreis> 
fasern  der  Iris  und  es  bildet  dieselbe  nur  eioe  Ait 
rudimentären  Ringes.  Besteht  die  angeborne  Mydrii- 
sis  in  einer  Bildungshemmung  des  Muse,  conslrictor 
iridis,  so  kann  man  auch  von  ihrer  absoluten  Unheil* 
barkeit  überzeugt  sein. 

2)  Die  mechanische  Mydriasis  ist  Folge  mecha- 
nischer Hindernisse  der  Irisbewegung,  z.  B.  bei 
Blut-  oder  Eiterergiessungen  in  die  Pupille,  bei  £io- 
klcmmung  der  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  LioM 
in  die  Pupillaröffnung ,  so  wie  bei  voluminösen  Gat^ 
racten,  welche  einen,  die  Bewegungen  der  Iris  hem- 
menden Druck  auf  dieselbe  ausüben. 

3)  Die  organische  Mydriasis  ist  immer  die  Folgt 
eines  pathologischen  Zustandes  der  Iris ,  der  mit  der 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  unvertrag- 
lich ist;  sie  kommt  bisweilen  nach  chronischen  Phleg- 
masien der  Iris  vor,  wenn  sich  während  der  E^ 
Weiterung  der  Pupille  pseudomembranöse  Verwacb- 
sungen  zwischen  der  Iris  und  vorderen  Kapseiwand 
bilden.  T.  ha*  diese  Art  der  Mydriasis  nur  sehr  sel- 
ten beobachtet. 

4)  Die  traumatische  Mydriasis  ist  eine  hHufigt 
Erscheinung  und  kann  das  Resultat  sehr  verschieden- 
artiger Verletzungen  sein ,  welche  entweder  die  Irii 
allein  oder  das  ganze  Auge  treffen ,  wie  nach  Wun- 
den, Contusionen  und  Erschütterungen. 

5)  Die  Mydriasis  in  Folge  von  Lähmung  der 
Empfindungsnerven  anlangend ,  ist  zu  berücksich- 
tigen, dass  die  sensitiven  Nerven  es  sind,  welche 
den  motorischen  Nerven  der  Iris  den  zur  Zusamroeo- 
ziehung  des  Sphincter  iridis  nothwendigen  Eindruck 
mitlheilen ,  so  dass  hiernach  beide  Arten  von  Nerven 
zur  functionellen  Thätigkeit  der  Iris  beitragen ;  jedoch 
findet  hierbei  die  Eigentbümlichkeit  Statt,  dass  die 
sensitiven  Ciliarnerven  des  einen  Auges  den  Thätig- 
keitsmangel  der  sensitiven  Nerven  des  anderen  Auges 
ersetzen  können,  während  eine  solche  physiologische 
Solidarität  zwischen  den  motorischen  Nerven  nicht 
besteht.  Die  Mydriasis  in  Folge  von  Anästhesie  der 
Iris  kommt  deshalb  wirklich  nur  zur  Beobachtung, 
wenn  das  andere  (nicht  afficirte)  Auge  geschlossen 
ist,  und  sie  verschwindet  wieder,  sobald  dieses  ge- 
öffnet wird.  Aus  diesem  Grunde  entzieht  sie  sich 
auch  der  Beobachtung,  wenn  bei  der  Untersuchung 
beide  Augen  geöffnet  sind ;  sie  wird  aber  leicht  ei^ 
kannt,  wenn  jedes  Auge  besonders,  während  das 
eine  geschlossen  ist,  untersucht  wird.  Im  letzteren 
Falle  erweitert  sich  die  Pupille  immer  mehr,  bis  sie 
endlich  unbeweglich  bleibt,  welches  auch  der  Licht- 
grad, der  auf  das  Auge  einwirkt,  sein  möge.  Es 
kann  diese  Mydriasis  in  sehr  verschiedenen  Graden« 
von  der  einfachen  Trägheit  der  Iris  bis  zur  vollkom- 
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Libmatig  des  Sphhicter  vorkomineii  mid  mit 
•der  ohne  Amaurose  bestehen.  Mit  Amaurose  ist  sie 
eomplicirt,  wenn  die  Paralyse  alle  sensitiven  Nerven 
en^ffen  hat;  letztere  hat  dann  mit  der  der  Retina 
eineii  gemeinschaftlichen  Ursprung,  nämlich  die 
Aoisthesie  des  Ciliarnervensystems.  T.  hat  die  in 
ikde  stehende  Hydriasis  oft  an  Personen  beobachtet, 
A'e  lange  Zeit  hindurch  an  Lichtscheu  gelitten 
litten ;  begreiflicherweise  wird  durch  eine  schmerz- 
bafte  Erregung  der  Nerven,  die  der  Hornhaut  und 
Iris  gemeinschaftlich  sind ,  bei  ailzulanger  Dauer 
der  Tbatigkeitsmodus  dieser  Nerven  modificirt  und 
eine  Abstumpfung  ihrer  Empfindlichkeit  herbeigeführt. 
Die  fragliche  Paralyse  tritt  da  deutlicher  hervor ,  wo 
die  Ciliarnerven  am  meisten  gelitten  haben,  d.  h.  auf 
Seiten  der  Hornhaut  und  Iris.  Meistens  aber  findet 
der  Wiederhali  des  Schmerzes  mehr  oder  minder  im 
ganzen  CiViarsystem  Statt  und  die  Folge  davon  ist, 
dass  die  Aoisthesie  der  Iris  mit  einem  gewissen  Grade 
voD  Schwäche  der  Retina  sich  vergesellschartel.  Diess 
giebt  eine  Amblyopie,  über  deren  Ursache  und  Natur 
sich  T.  früher  schon  ausgesprochen  hat  (Des  amau- 
roses  cons^cutives  ä  divers  6tats  phlegroasiques  des 
yeux.    Abeille  m^d.  1846). 

6)  Die  Mydriasis  in  Folge  von  Lähmung  der 
Bewegungsnerven    ist  das  Resultat  einer  partiellen 
oder  allgemeinen  Lähmung  des  dritten  Nervenpaares. 
Im  enteren  Falle  beschrankt  sich  die  Störung  auf  die 
notorischen  Ciliarnerven  und  beurkundet  sich  ledig- 
lich durch  Übermässige  Erweiterung  der  Pupille ;  im 
sivetteA  Falle  dagegen  nimmt  man  ausser  der  My- 
driasis noch  eine  abnorme   Richtung  .  des  Augapfels 
aach  aussen  und  eine  Ptosis  des  oberen  Augenlides 
wahr.     Beide  Formen  der  Mydriasis  sind  im  Grunde 
vallkommen  identisch.     Ohschon  aber  die  Retina  in 
dem  einen ,  wie  in  dem   anderen  Falle  nicht  bethei- 
ligt ist,  so  bleibt  doch ,  wenn  das  Auge  von  seiner 
normalen  Stellung  abweicht,  diese  Abweichung  nicht 
ohne  EinQnss  auf  das  Sehen.     Zufolge  T's.  Reobach- 
toogeo  und  der  von  den  Schriflstellern  veröffentlich- 
ten Pälle  kommen  beide  Lähmungen  (die  allgemeine 
and  partielle)  des  3.  Nervenpaares  gleich  häufig  vor. 
Die  Mydriasis  in  Folge  von  ßewegungslähmung  besteht 
gewöhnlich  nur  auf  der  einen  Seite ,  während  die  in 
Folge  von  Empfindungslähmung  sehr  oft  auf  beiden 
Seiten  entweder   gleichzeitig  besteht,  oder  auf  der 
anderen  bald  nachfolgt.     Diese  beiden  Arten  der  My- 
driasis lassen  sich  Übrigens  nicht  verwechseln ;  denn 
die  der  Thätigkeit  ihrer  motorischen  Nerven  verlustig 
gewordene  Iris  bleibt  immer  unbeweglich ;  sind  da- 
gegen die  sensitiven  Nerven  der  Iris  unthätig  gewor- 
den, 80  kann  sich  diese  doch  noch  unter  dem  Ein- 
flasse des  anderen  Auges  bewegen.     Es  hört  jedoch 
diese    physiologische    Solidarität    auf ,    wenn    die 
Anisthesie  der  Retina  doppelt  ist;  dann  besieht  aber 
neisteDs  eine  Schwäche  der  Retina ,  die ,  verbunden 
ttii  der  bilateralen  Mydriasis ,  wohl  zu  dem  Gedan- 
^  einer  Paralyse  der  motorischen  Ciliarnerven  füh- 
ren kann. 

7)  Die  Mydriasis  in  Folge  von  EmpfindtmgS" 


vnd  Bewegungslähmung  ist  selten ;  sie  kommt  bei 
der  Phlegmone  orbitae,  bei  Geschwülsten  der  Orbita, 
in  Folge  von  Operationen,  die  eine  umfängliche  filoss- 
legnn^  des  Augapfels  erheischen,  so  wie  in  Folge 
von  Hypertrophie  des  Ciliarringes  vor;  letztere  kann 
die  Empfindungs-  und  Rewegungsnerven ,  die  zur 
Iris  gehen ,  durch  Druck  paralysiren. 

8)  Die  künstliche  Mydriasis  endlich  nähert  sich 
ihrer  Natur  nach  der  Mydriasis  in  Folge  von  Rewe- 
gungslähmung ;  das  nicht  hiervon  afficirle  Auge  übt 
durchaus  keinen  Einfluss  auf  das  mydriatische  aus, 
vvelclx's  :iuch  der  Lichtgrad  sein  möge .  der  auf  das 
Auge  einwirkt.  T.  bemerkt  hierbei,  dass  die  Bella- 
donna keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Retina 
ausübt,  so  Innpp  sie  auch  angewpndet  werdp;  er- 
hallr  man  den  Spliinclor  iridis  lange  Zeit  hindurch  in 
künstlich  herbeigeführter  Lähmung,  so  könne  er 
allmälig  wohl  seine  Conlractionsfähigkeit  verlieren, 
sn  dass  unter  Umständen  die  so  erzeugte  Mydriasis 
zur  Wühlthat  für  manche  Personen  werde.  Zur  Be- 
st.'Uigung  weist  er  auf  einen  ihm  vorgekommenen  Fall 
von  doppelter  Synechia  anterior  hin ,  wo  nach  einer 
mehrere  Monate  hindurch  andaurrnden  Erweiterung 
der  Pupille  tlas  Sehvermögen  sehr  merklich  sich  ge- 
bessert hatte.  (B  e  g  e  r .) 

753.   üeber  Licht-  und  Farbensehen;  von 

Dr.  Krieger  in  Berlin.  (Deutsche Klin. Nr.  50 — 52. 
1850.) 

Wir  müssen  an  unserm  Sehorgan  den  Apparat, 
welcher  die  Einwirkung  äusserer  Reize  vermittelt, 
und  den  reizempßinglichen  Theil  unterscheiden.  Die 
Thätigkeit  dieses  letztem  wird  von  der  Seele  als  Ge- 
sichtserscheinung aufgefasst  und  beruht  meist  auf  der 
Wechselwirkung  äusserer  Eindrücke  und  der  dem 
Sehorgan  eigenthUmlichen  Energie,  nämlich  der  Licht- 
empfindung. Nicht  der  Eindruck  selbst  ist  es ,  der 
vom  Sehnerven  zum  Gehirn  fortgepflanzt  wird ,  son- 
dern nur  der  durch  diesen  Eindruck  in  der  Retina  er- 
zeugte Zustand  wird  von  der  Seele  als  eine  nach  aus- 
sen projicirte  Erscheinung  empfunden.  Bei  der  Pro- 
jection  nach  aussen  muss  aber  wieder  die  Netzhaut 
mit  thätig  sein ,  weil  wahrgenommene  Gegenstände 
immer  in  der  Richtung  gesehen  werden ,  in  welcher 
sie  auf  die  Netzhaut  einwirken. 

j4nästhesie  der  Netzhaut,  Werden'  der  Sehsinn- 
substanz die  positiven  Reize  entzogen,  so  entsteht  ein 
Zustand  relativer  Ruhe,  der  in  der  Seele  das  Gefühl 
von  Dunkelheit  hervorbringt.  Ist  die  Energie  des 
Sehapparales  vorübergehend,  durch  Hinstarren  auf 
eine  weisse  Fläche,  oder  dauernd,  durch  Lähmung 
der  Netzhaut,  erschöpft,  so  tritt  dasselbe  Gefühl  ein. 
Bei  vollkommener  Lähmung,  wie  Amaurose,  entsteht 
das  Gefühl  totaler  Finsterniss;  ist  nur  ein  hoher  Grad 
von  Torpor  vorhanden,  so  ist  ein  bedeutender  Licht- 
reiz erforderlich ,  um  eine  Thätigkeit  im  Organe  her- 
vorzurufen, wie  diess  bei  der  Hemeralopie  beobach- 
tet wird.  Auch  eine  partielle  Dunkelheit,  wo  einzelne 
Stellen  der  Netzhaut  gelähmt  sind ,  kommt  vor ;  sie 
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reaglren  nicht  auf  den  Eindruck  nasserer  Gbjecte  und 
verursachen  die  Erscheinung  von  dunkeln ,  auf  den 
Objecten  gelagerter  Flecken,  ttei  unvollkommener 
Lähmung  einzelner  Stellen  der  Bctina  wird  die  Wahr- 
nehmung von  GegensUlnden ,  die  in  der  Richtungs- 
linie  dieser  Stellen  liegen,  nicht  ganz  aufgehoben» 
sondern  sie  geschieht  nur  undeutlich  oder  'ist  ander- 
weit verändert.  Vf.  führt  2  Fälle  nn ,  die  nur  nuf 
diese  Art  erklärbar  sind. 

Ein  32jähr.  Mann  hatte  im  9.  J.  an  einem  aus  Nach- 
ahmungssucht entstandenen  und  von  selbst  gewichenen  Stra- 
bismus conyerg.  gelitten;  bis  zum  19.  J.  war  sein  Gesicht 
scharf;  die  Augapfel  jetzt  von  normaler  Grösse  u.  Resistenz, 
Sclerotica  schwach  bläulich,  Iris  braun,  Pupille  rund  u.  fast 
ganz  schwarz.  Im  vorerwähnten  Jahre  trat  plötzlich  an  einem 
milden,  schneearmen  Winterabend,  ohne  d:m  gering«te  vor- 
gängige Unwohlsein  oder  andere  wahruehnib;ire  Ursachen,  die 
Empfindung  ein,  als  läge  beim  Schreiben  ein  schwarzer  Schein 
auf  dem  Papier.  Beim  Reiben  des  Auges  verschwand  er, 
kehrte  aber  wieder  und  wich  erst,  nachdem  mehrere  Kerzen 
angezündet  waren.  Auch  beim  Lesen  legte  sich  dieser 
schwarze  Flor  auf  die  Schrift,  so  dass  das  Erkennen  der 
Buchstaben  unmöglich  war.  Tags  darauf  konnte  Pat.  Personen 
auf  10  Schritte  Entfernung  nicht  erkennen.  Nach  einigen 
Tagen  nahm  der  schwarze  Schein  noch  mehr  an  Dichtigkeit 
zu.  I  u  n  gk e  n  verordnete  Aderlass  ,  Einreibung  von  grauer 
Salbe,  Schröpfen,  Moxa,  Fontanell,  Blasenpflaster  u.  ausser 
vielen  andern  Medicamenten  auch  4  Wochen  Decocl.  Zitl- 
manni ;  die  Farbe  des  Nebels  verwandelte  sich  unter  Anwen- 
dung dieser  Mittel  in  einen  blassgrauen ,  spinnwebenartigen 
Flor.  4  Monate  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  war  völlige 
Tagblindheit  eingetreten.  Kalte  Brausebäder,  welche  einen 
guten  Erfolg  hatten,  bewogen  den  Kr. ,  2  J.  die  Grafenberger 
Kaltwasserkur  zu  gebrauchen.  Hierauf  Hess  de  Leuw,  in 
Grafrath,  Narcotica,  Tonica,  Diuretica,  Mercurialia,  Antimo- 
nialia ,  kurz  den  ganzen  Arzneischatz  durchbraucben.  Die 
Farbe  des  Nebels  verwandelte  sich  dabei  dabin ,  dass  zuerst 
perlartige  Körper  in  demselben  gesehen  wurden ,  die  verschie- 
dene Farben  annahmen,  bald  blau,  bald  roth  oder  gelb,  bald 
in  allen  drei  Farben  gleichzeitig  erschienen.  Morgens  wech- 
selten diese  Farben  und  gingen  zuletzt  in  eine  weissliche  über, 
nachdem  durch  Verbindung  von  Weiss  u.  Blau  ein  helles  Blau 
entstanden  war  u.  s.  w.  Nach  Va  •!•  trat  ein  bestimmter 
Wechsel  der  Farben  ein ,  so  dass  an  eiqem  Tage  der  ganze 
Nebel  ein  helles  Blau,  am  nächsten  ein  gelbliches  Roth  dar- 
stellte. Dieser  Zustand  ist  bis  heute  geblieben  und  weicht 
die  Farbe  nur  zuweilen  auf  Stunden  von  der  ab ,  die  gerade 
an  der  Reihe  ist.  Der  Nebel  nimmt  nur  die  Mitte  des  Ge- 
sichtsfeldes in  Ausdehnung  einer  Scheibe  von  efwa6"Durchm. 
ein ,  an  deren  Bändern  er  grau  erscheint ,  wodurch  Lesen, 
Schreiben  und  das  Erkennen  von  Gesichtszügen  ganz  unmög- 
lich wird.  Gegenstände ,  die  nicht  in  der  Sehachse  liegen, 
werden  vom  Nebelfleck  nicht  verdunkelt,  daher  grosse  Buch- 
staben ,  Spielkarten ,  selbst  die  Ziffern  der  Taschenuhr  wahr- 
genommen werden ,  sobald  sie  der  Kr.  seitwärts  aufzufassen 
sucht.  Die  Pupille  ist  nicht  erweitert,  bei  künstlicher  Erwei- 
terung aber  tritt  fast  totale  Blindheit  ein.  Sieht  der  Kr.  durch 
den  Nadelstich  eines  Kartenblattes,  so  sind  die  Conturen  der 
Gegenstände  schärfer,  das  Kartenhlatt  muss  aber  auch  seit- 
wärts gehalten  werden.  Elektricität  bewirkt  nur  eine  grössere 
Beweglichkeit  der  Elemente  des  Nebels,  ohne  übrigens  auf  die 
Sehkraft  einzuwirken. 

Der  28jähr.  Bruder  dieses  Kr.  leidet  an  einem  ähnlichen 
Uebel.  Auch  er  hat  geschielt  und  eine  Brille  dagegen  getra- 
gen. Die  äussere  BeschafTenheit  der  Augen  ist  ähnlich  der 
des  Bruders.  Auch  bei  ihm  trat  plötzlich  ,  ohne  eine  Yeran- 
lassung ,  dne  Verroinderong  der  Sehkraft  ein ,  doch  war  es 
kein  schwarzer  Schein  ,  sondern  ein  silbergrauer  Nebel  in  der 
Mitte  des  Gesichtsfeldes ,  mit  4 — 5  schwarzen ,  aufsteigenden 
Sternchen  versehen.  Während  de  Leuw's  Behandlung  nahm 
der  Nebel  zuerst  eine  blassgelfoe  Farbe  mit  rothen  Punkteben 


an,  obM  b«atiiiHBte  Figur ,  aber  ven  gfosMr  B^we%\iiMril(i> 

später  wechselte  dieser  gelbe  Nebel  mit  dem  grauen  an  al(e^ 
nirenden  Tagen  und  so  ist  der  Zustand  geblieben. 

Wodurch  die  Lähmung  entstanden  ist»  bleib 
zweifelhaft;  Vf.  hält  einen  Druck  auf  eine  beschränkte 
Stelle  der  Retina  durch  Blulatrotzen  für  die  wahr- 
scheinlichste Ursache,  später  mag  ein  Exsudat  auf  d«r 
Retina  entstanden  sein,  oder  auch  der  fortgesetstt 
Druck  Atrophie  derselben  in  beschränktem  Umfangt 
erzeugt  haben. 

Hyperästhesie  der  Retina.     Die  Thätigkeit  der, 
Retina  wird  durch  das  Licht  bewirkt,  doch  findet  aach 
im  Dunkeln  eine  Erregung  dieses  Organs  Statt.     Be- 
zeichnet man  die  Function  eines  sensiblen  Nerven  als 
die  Reaction  seiner  eigenthtlmlichen  Energie    geg«ii 
einen  auf  ihn  einwirkenden  Reiz ,  so  muss  eine  Thl- 
tigkeitsäusserung  solcher  Nerven  als   eine  Anomalie 
betrachtet  werden ,  welche   sich  am  besten  an  dt« 
Hyperästhesie  anreiht,  da  der  Reiz  auch  bei  dieser 
der  Nervenactiun  wenigstens  nicht  entsprechend,  o&er 
auch  äusserlich  gar  nicht  wahrnehmbar  ist.     Man  er- 
innere sich  an  die  farbigen  Bilder,  Sterne,  Nebelstrei- 
fen und   Flecken ,  die  wir  nach  Anstrengungen  der 
Augen  Abends  vor  dem  Einschlafen  bemerken,  wem 
das  Zimmer  dunkel  und  die  Augenlider  geschlossen 
sind.       Nachklänge    empfundener    GesichtseindrUeke  i 
können  diese  Erscheinungen  nicht  sein,  weil  die  letx- 
tern  immer  nur  kurz  nach  einem  solchen  Gesichlseiih  ^ 
drucke  erscheinen  und  dieselbe  Gestalt  und  Farbe  m  ' 
haben  pflegen ;  sie  sind  also  nur  als  Ausdruck  der  io 
ungewisser  Richtung  erregten  Retina ,  oder  als  Coa- 
gestionsphänomen ,    erzeugt    durch    den    Druck   der 
blutstrotzenden  Gef^sse  des  Augapfels  auf  die  Nerven- 
haut, zu  erklären.     Letztere  Ansicht  ist  die  wahr- 
scheinlichere, da  wir  bei  Entzündung  der  Chorioidea ; 
oder  der  Retina  selbst,  Aehnliches  eintreten  sebea. 
Auch  bei  Amaurotischen  zeigen  sich  solche  subjective 
Gesicht  serschei  nun  gen,  als  amaurotische  Gbrupsie  ed. 
Chromopsie  bekannt. 

Um  diese  krankhaften  Erscheinungen  besser  ver- 
stehen zu  können,  müssen  sie  betrachtet  werden,  je 
nachdem  1)  das  Centralorgan  ,  2)  der  N.  opticus  mit 
der  Retina,  3)  der  Umfang  des  N.  opticus  ergrif- 
fen ist. 

Fom  Centralargün  ausgehende  Erscheinimgtiu 
Sie  sind  undeutlich ,  den  Traumbildern  ähnlich ,  voa 
schwankender  Form,  «ine  die  andere  verdrängesd; 
die  mannigfachsten  Gestalten ,  Thiere,  Mensc^ 
u.  s.  w.  kommen  vor,  die  oft  in. kotiger  Bewegmg 
durch  einander  schwirren.  Ursacbe  scheint,  dass 
das  Sensorium  mehr  oder  weniger  mit  ergriffen  ist» 
dass  sich  also  psychische  Vorstellungen  mit  Gesioblf*' 
täuschungen  vermischen.  Phantaaüschs  Gesichts^ 
erscheinungen  nehmen  nämlich  oll  von  einem  im  Auge 
selbst  entstandenen  Trugbild  ihren  Ausgang,  werden 
also  nicht  lediglich  vom  Gentraltheile  des  nervösen 
Sehapparates  gebildet.  J.  Müller  bat  beobachtet, 
dass  bei  ihm  bei  geschlossenen  Augen  aus  den  im 
Sehfelde  baflendea  Licbtflecken  und  {l«b«ln  besondere 
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MillHi  wurdn,  die  snlaut  haftead  aelbft  hnm 
Wcebtel  des  Eingebildttes  sieht  verscIiwaodeB.  Es 
gieteaber  aaeh  PhaAtasmen,  die  tuerst  veo  der  Seele 
wsgehen  und  secoBdIr  als  GesichtsiäoacbuDg  aoftre- 
tei.  Spinoza  erzXhll,  dass  sieh,  wenn  er  frtth 
US  tiefem  Selibfe  erwachte,  die  Bilder,  welche  er  im 
Thiiim  halte,  lebhaft*  als  wirkliche  Dinge,  vor  seinen 
Aagea  bewegten ,  swar  verschwaaden ,  wenn  er  die 
Ai^  mit  Anfmerfcsamkeit  auf  einen  Gegenstand  haf- 
ten Hess,  aber  zurttckkehrtvn ,  wenn  er  ohne  Auf- 
■erbamkeit  hinstierle.  Fieberkranke,  in  ihren  Oeli- 
hea  die  wunderlichsten  Gestalien  sehend,  hören  die- 
selbea  auch  sprechen,  empfinden  ilire  Berührung,  sie 
leides  mithin  unter  Hallucinationen  verschiedener  sen- 
sibler Sphären ,  abhängig  von  Congestion  nach  dem 
Gekin.  Eben  dahin  sind  die  GesichUUuschungea 
u  KcbaeD,  die  bei  Delirium  trem.,  bei  manchen  See- 
leaslAraagen,  deprimirenden  Gemttlhsalleeten ,  nach 
den  fiebraocbe  von  narkotischen  Stoffen ,  besonders 
audi  Dach  Einathmung  von  Stickstoffoxydulgas,  Aelher 
uid  Gbloroform  auftreten.  Ein  Gongestivzustand  des 
Gebiras  mnss  ab  ursächliches  Moment  hier  angesehen 
werdea,  welches  die  phantastischen  Gebilde  entste- 
hen lasst,  Ihttlieh  wie  durch  unterdrückte  BluiflUsse, 
Henkrankheilen  u.  s.  w.  solche  Congesiionen  entsle- 
MB.  Romberg's  Behauptung  aber,  dass  jede 
ObaDscbt  mit  optischer  Hyperästhesie  beginne,  ist 
darehaas  nicht  allgemein  gültig ,  da  vielmehr  in  der 
Sttruig  des  Gesichls,  welche  das  Volk  mit  dem  Aus- 
dneke:  „es  wird  mir  schwarz  vor  den  Augen*',  be- 
ittdnet,  ein  momentanes  Aufhören  der  Function  des 
Opiicos,  ein  Darniederliegen  seiner  Energie  zu  erblik- 
kea  tad  davon  dieses  plötzliche  Gefttlil  völliger  Dun- 
kilhett  abzuleiten  ist.  Dass  Licht-  und  Farbener- 
Mbeiaungen,  auch  wenn  kein  Licht  in  das  Auge  filllt, 
catstehen  können ,  die  Ursache  also  nur  im  Central- 
«rgan  hegen  kann,  beweist  unter  andern  ein  von 
lomberg  (Lehrb.  der  Nervenkrankh.  1840.S.  111) 
■ilgetheilter  Füll,  wo  nach  Operation  des  grauen 
Suars  Atrophie  des  rechten,  Synizose  im  linken  Aug- 
apfel eingetreten  war,  sich  allmttlig  Lahmung  ein- 
stellte, und  bei  d^r  Section  umschriebene  Hirnerwei- 
dmng  gefunden  wurde. 

Fon  der  Retina  ausgehende  Erscheinimgen, 
Sie  seiebnen  sich  durch  eine  wunderbare  Schärfe  der 
ZeicbDOBig  aus,  weil,  wie  Müller  sagt,  die  Nerven- 
biat  sieh  selbst  empfindet.  Die  von  Purkinje 
nerst  beobachtete  Erscheinung,  dass,  wenn  mau  ein 
Kcraanlicht  6'^  vor  den  Augen  hin  und  her  bewegt, 
■aa  eine  schwarze,  baumartig  verästelte  Figur  in  dem 
erleiebtaten  Sehfelde  erblicke ,  welche  die  Verzwei- 
gaagM  der  Art.  centr.  retinae  auf  der  erleuchteten 
Ketiaa  darstellt,  giebt  einen  physiologischen  Beleg  für 
tue  bebe  Intensität  der  auf  der  Retina  selbst  verur- 
lacbiea  Gesichtserscbeinungen.  Sauvages  liat 
thasdbe  wahrgenommen ,  wenn  er  längere  Zeit  auf 
^  gut  arieuchtete  weisse  Wand  blickte.  Noch 
ilMer  werden  diese  Erscheinungen  sein  ,  wenn  eine 
^flbarfbUnng  oder  Entzündung  der  Nervenhaut  vor- 
littteisu    8ehff  heUis  Liebt»  sehr  aaatreaifewle, 


aabaltende  Arbeiten  pflegen  als  Ursache  in  dieser 
Hinsicht  zu  wirken.  Henke  führt  an,  daae  er  nach 
angestrengten  mikroskopischen  Untersuchungen  der 
Schläuche  von  Branchiordella  Abends  unter  einem 
Wirrwarr  von  Fäden  die  flimmernden  Streifen  gesehen 
habe,  leuchtend  scharf  begrenzt  und  mit  derselben 
lebhaft  rieselnden  Bewegung ,  wie  sie  das  Mikroskop 
gezeigt  hatte.  Hierher  gehört  auch  Dr.  J  o  h  n  s  o  n  *s 
Fall  (vgl.  Romberg  a.  a.  0),  wo  ein  Aflergebilde 
im  rechten  Thalamus  einen  beträchtlichen  Druck 
auf  die  Sehnerven  ausgeübt  hatte. 

k'om  Umfange  des  N.  opticus  ausgehende  Er^ 
scheinwigen.  Sie  liegen  stets  ausserhalb  der  opti- 
schen Achse.  Die  Druckfiguren  des  Auges,  die  von 
Newton,  Eichel  und  E 1 1 i o t  beobachteten  feu- 
rigen Ringe ,  welche  beim  Seitendruck  des  Auges  an 
den  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  erscheinen  und  na- 
mentlich bei  gleichzeitigem  Einwärtsdrehen  des  Aug- 
apfels länglich  verzerrt  an  dessen  Süsserer  Seite  ge- 
sehen werden,  liefern  in  VerLiiuduug  mit  demMariot- 
ti'schen  Gesetz  den  Beweis,  dass  diese  Erscheinungen 
vom  Umfange  des  N.  opticus  ausgehen.  Das  Licht 
des  feurigen  Kreises  flimmert  beständig,  sein  innerer 
Raum  wird  bald  grösser ,  bald  kleiner  ,*  ist  das  Ge- 
sichtsfeld erleuchtet,  so  erscheint  der  Mittelraum  des- 
selben bei  weissem  Grunde  grau ,  hei  rotliem  Grunde 
dunkelblau,  bei  anders  gefärbtem  Grunde  in  derselben 
Farbe,  nur  etwas  dunkler.  Ursachen  sind:  Vorüber- 
gehender Druck  auf  die  Theile  des  Augapfels^  z.  B. 
wenn  man  einen  Finger  zwischen  Orbita  und  Augapfel 
führt  und  gleichzeitig  die  hin  lere  Seite  des  Augapfels 
nach  vorn  zu  stellen  sucht;  plötzliches  Dehnen  der 
Augen  oder  des  Kopfes,  gewaltsames  Seilwärtssehen ; 
Körperanstrengungen  ;  Druck  auf  das  enlblösste  Ge- 
hirn ;  Druck  auf  dun  Kopf;  Keibungs-  und  Contact- 
Eleklricität ;  verschiedene  idiopathische  Zustände  der 
Netzhaut.  Pathologisch  treten  ahnliche  Erscheinun- 
gen auf,  sie  beginnen  nach  ausseu  von  der  optischen 
Achse  in  der  dem  N.  opt.  entsprechenden  Richtung, 
haben  meist  eine  halbmondförmige  Gestalt  mit  gezack- 
ter, Silber-  und  goldgiäuzeoder  oder  farbiger  Begren- 
zung und  die  Zickzacke  befinden  sich  in  stetiger ,  in- 
tensiver flimmernder  Bewegung.  Sie  erscheinen 
plötzlich,  oft  bei  völligem  Wohlsein,  folgen  den  Be- 
wegungen des  Auges,  werden  durch  Accommodation 
vergrössert  oder  verkleinert  und  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  weniger  oder  mehr  intensiv ,  bis  sie  sich  ge- 
gen die  Schläfe  hinziehen  und  mit  dem  Gefühle  als 
springe  Feuer  aus  Stirn  und  Schläfe  plötzlich  ver- 
schwinden. Ruete  hält  sie  nicht  für  ein  Conge- 
stionsphänomen,  sondern  mehr  für  eine  selbstständige 
Affection  der  Nervenhaut.  Interessant  ist  der  hierher 
gehörende  Fall  von  v.  Savigny,  welcher  14  J.  an 
so  heftigen  Neuralgien  der  Augen  gelitten ,  dass  er 
diese  ganze  Zeit  in  völliger  Dunkelheit  zubringen 
musste;  indess  erfüllte  unaufhörlich  eine  Lichterschei- 
nung, die  in  seinen  Augen  ihre  bestandige  Quelle 
hatte,  den  ganzen  Raum.  (Vgl.  Arch.  g^.  Aoüt 
1838.)  Diese  hinge  Dauer  spricht  für  einen  hohen 
Grad  von  Hyperästbeate  der  Retina,  da  man  doch  un- 
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möglich  annehmen  kann,  dass  diese  anfaallende  Lieht- 
^  scheu  Symptom  einer  so  lange  dauernden  Entzün- 
dung oder  Hyperämie  der  Nervenhaut  gewesen  sei. 
Diese  Erscheinungen  können  nur  so  lange  hervorge- 
rufen werden ,  als  die  Thäligkeit  der  Retina  noch 
nicht  verloren  gegangen  ist,  und  man  versichert  sich 
von  dem  Nichtvorhandensein  einer  Lähmung  desselben, 
wenn  man  die  Erzeugung  einer  Druckfigur  versucht, 
was  bekanntlich  Serre  (Jahrbb.  LXL  23)  und 
Waller  (Jahrbb.  LXV.  353)  zur  Ermittlung  des 
Vorhandenseins  der  Sehkraft  bei  Trübung  der  durch- 
sichtigen Medien  besonders  empfohlen  haben.  Vf. 
liess  sich  durch  das  Gelingen  dieses  Versuchs  in  einem 
Falle  zur  Cataractopf>ralion  bestimmen ,  und  nach 
Entfernung  des  Staars  aus  der  Sehachse,  schon  wäh> 
rend  der  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille ,  wurde 
das  in  das  Auge  dringende  Licht  vom  Kr.  iu  der  That 
wahrgenommen. 

Bei  den  Farbenerscheinungen  kommen  noch  an- 
dere Momente ,  als  eine  blosse  Erregung  der  Retina 
in  Betracht,  indem  andere  Häute,  namentlich  die 
Chorioidea,  daran  The  11  nehmen. 

Farbige  Bilder  durch  Mitwirkung  der  Cho- 
rioidea  bedingt.  Uebt  man  nach  Purkinje  einen 
Druck  bei  geschlossenem  Augenlide  mit  den  Finger- 
spitzen rund  um  die  Cornea  aus,  so  bemerkt  man  eine 
Figur  von  rautenförmiger  Gestalt,  deren  Zeichnung 
sich  mehrfach  verändert  und  eine  Reihe  farbiger  Ver- 
wandlungen durchläuft,  wenn  man  mit  dem  Druck 
nachlässt.  Das  Phänomen  tritt  zuerst  gelblich  leuch- 
tend auf,  bekommt  am  Rande  einen  orangenfarbigen 
Schimmer ,  der  von  einem  violetten  und  dieser  von 
einem  bläulichen  verdrängt  wird ;  das  mittlere ,  an- 
fangs finstere  Feld  wird  ebenfalls  bläulich.  Dieselbe 
Farbenreihe  folgt  auf  jedes  BJendungslicht,  d.  h.  auf 
jedes  durch  äusseres  intensives  Licht  im  Auge  erzeugte 
Bild.  Beiden  Erscheinungen  liegt  nach  Vf.  dieselbe 
Ursache  zu  Grunde.  Aus  der  Structur  der  Ghorioi- 
dea,  deren  äussere  Oberfläche  die  arteriellen  und  ve- 
nösen Gefässe,  die  innere  nur  das  Capillarnetz  ent- 
hält, folgt,  dass  pathologische  Erscheinungen  eher 
;juf  der  innern  Oberfläche  auftreten ,  dass  also  auch 
Congestivzustände  auf  der  äussern  weniger  sichtbar 
sein  werden.  Wird  an  der  Stelle ,  welche  der  An- 
heftung der  Cornea  entspricht^  ein  Druck*  ausgeObt, 
so  wird  das  Auge  etwas  in  die  Orbita  zurtick weichen, 
die  Achse  des  Bulbus  verkürzt,  die  Wölbung  derScle- 
rotica  grösser,  wodurch  eine  capillare  Hyperämie  her- 
vorgerufen wird ,  da  durch  das  Zurückweichen  des 
Augapfels  die  Venen  comprimirt  werden ,  also  den 
Rückfluss  des  Blutes  nicht  in  normaler  Weise  vermit- 
teln. Durch  die  Verkürzung  der  Achse  des  Augapfels 
erfolgt  aber  auch  eine  Compression  des  vordem  und 
mittlem  Segments  der  Chorioidea,  wo  die  Ven.  vor- 
ticosae  gerade  viele  kleine  Gelasse  aus  dem  Capillar- 
uetz  aufnehmen ;  durch  einen  Druck  auf  diesen  Theil 
ffluss  also  das  Capillarnetz  mit  Blut  überfüllt  bleiben. 
Bei  den  Blendungsbildern  scheint  folgender  Hergang 
stattzufinden.     Der   Eindruck   eines    hellen   Lichtes 


bringt  Verengerung  der  Pupille  herror,  indem  aber 
der  Muse,  contraclor  pup.  wirkt,  tritt  eine  Zemiifi 
der  Längsfasern  der  Iris  und  dadurch  eine  kreisfihw 
mige  Zerrung  oder  Contraction  der  mit  jenen  uomit« 
telbar  zusammenhängenden  Fasern  des  an  der  Ueber- 
*  gangssteile  von  Cornea  und  Sclerotica  inserirten  IL 
tcnsor  chorioideae  ein.  ist  dieser  Muskel  inAction,so 
spannt  er  die  Chorioidea  an ,  indem  er  die  gescblo»- 
sene  Oberfläche,  welche  durch  ihn  selbst ,  durch  dii; 
Cornea  und  die  Chorioidea  gebildet  wird,  verkleiDett* 
Hierdiirch  wird  die  Achse  des  Augapfels  ebeofaili: 
verkürzt  und  es  sehen  darum ,  wie  Vf.  beilauSg  be- 
merkt, Myopische  schärfer,  wenn  sie  eine  Contraclios' 
der  Pupille  willkürlich  hervorrufen  kdnnen.  Auue^ 
dem  ist  aber  hier  noch  zu  berücksichtigen ,  dass  da- 
bei in  dem  hintern  Segment  der  Chorioidea  eine  Blut- 
Stauung  eintritt,  also  dieselben  Verbältnisse  sieb  vo^ 
finden,  wie  im  erstem  Falle. 

Dass  Btutanhäufung  in  der  Clioriaidea   ebenfalls 
Farbenerscheinungen  hervorbringt,    dafür  giebt  du 
die  Pathologie   mehrfache  Beispiele.      Wie  die  sub- 
jcctiven  Farben  entstehen ,  ist  schwer  zu  ermitlelo; 
es  wäre  möglich,  dass,  wo  subjective  Lichterscheisui- 
gen  statlGnden ,  dieses  Licht  objectiv  wird  und  ah 
reflectirt  von  den  innern  Wänden  des  Augapfels  wabr- 
genommen    werden  kann.     Die  von    der  Chorioidet 
oder  Uvea  reflectirten  Lichtstrahlen  würden  dann  eise 
blaue  Farbe  geben ,  weil  die  Betrachtung  des  Tiefes, 
Dunkeln,  die  Empfindung  des  Blauen  hervorruft,  so 
dass  aus  diesem  Grunde  die  Mittelräume  der  leucli- 
tenden  Ringe  blau  erschienen.     Alle  Gewebe  erschei- 
nen bei  bedeutender  venöser  Hyperämie  mehr  oder 
weniger  blau,  es  lässt  sich  also  denken,  dass  audi 
die  innere  Fläche  der  Chorioidea  im  hyperämiscbei 
Zustande,  der  doch  bei  den  Farbenerscheinungen  ob-  j 
waltet,  purpurfarben  oder  tiefblau  sei ,  und  dass  da- 
her der  als  blaues  Feld  empfundene  Reflex  leuchten- 
der Nebelflecken  rühre,  woraus  sich  dann  die  andern 
Farben  entwickeln.     Durch  directe  Reizung  der  Neu- 
haut (Hyperästhesie,  Entzündung,  Zerrung)  entstebei 
Lichterscheinungen,  bei  indirecter  (Hyperämie  der 
Chorioidea)   Farbenerscheinungen.       In    letzterem 
Falle  ist  die  Lichtempfindung  weniger  intensiv,  das 
Licht  nicht  weiss ,  sonde^'n  röthlichgelb.     Bei  länge- 
rer Dauer  aber  einer  röthlichgelben   Figur   entsteht 
durch  das  Bestrehen  der  Netzhaut,  zur  normalen  Ruhe 
zurückzukehren ,    ein  blauer ,    grüner  oder  violetter 
Hof  und  allmälig  erscheint  die  Figur  in  der  letzten 
Farbe  mit  einem  Rande  der  ursprünglichen ,  bis  oacb 
mehreren  Oscillationen  der  Eindruck  von  der  erregtes 
Stelle  der  Netzhaut  ganz  verwischt  ist.     Es   findet 
also  bei  den  pathologischen  Farben  derselbe  Wechsel 
Statt,  den  die  Nachbilder  und  Blendungsbilder  zeigen, 
so  dass  schon  hieraus  hervorgeht ,  wie  sie  nur  Folge 
des  in  der  Retina  entstandenen  Zuslandes  der  hichi" 
empfindung  sind  und  dass  der  Antheil ,  den  die  Cbo* 
rioidea  bei  ihrer  Bildung  hat,  sich  höchstens  A^rwi 
beschränkt,    durch    einen    peripherischen,     überall 
gleichroässigen  oder  partiellen  Druck  auf  die  Nelsbaai 
die  letxtere  in  diesen  Zustand  au  versetzen. 
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JiOMl  (kr  B^ai9id^a  md  des  i^iäsk»tper9  m 
im  Pktmtasme^i  Beiik  ttlien  keinen  ^rbeblicben 
Bifloss  dabei  aue.  Bs  kisst  siih  zwai^  nichl  leognen, 
lus  mtncfae  Ablagerungen  in  d«r  Subslana  dea  Glas- 
körpers die  atleiaige  Ursache  v<^n  Gesichlsersch^inun- 
|ia  werdeii,  indessen  ist  dem  Vf.  nur  ein  von  Bow- 
naa  (Lecl.  en  the  parls  concemed  in  tiie  Operations 
m  tbe  eye.  London  1849.  p.  132)  mttgeiheiher  Fall 
iekaoBl)  «nd  dieser  Vorgang  darum  aoasersl  selten, 
ireü  jeder  irgewi  bedeutenderen  Verändernng  dieser 
fkeile  soldie  üiiiwandlnngen  der  Nerven-  u.  Aderhanl 
nnongefaen  pAegen,  dass  das  Gesieht  dadurch  verlo- 
ren gegangen  ist,  nnd  es  fallen  somit  die  unter  diesen 
Uaistäaden  auftretenden  GesichtsUiuschungen  in  die 
Rabfik  der  von  der  Nerven-  und  Aderhaut  ausgehen^ 
dea.  Die  von  S  i  c  h  e  1  und  R  u  e  t  e  auf  der  Hyalei- 
dea  gefmdenen  Verdunklungen,  die  aus  einer  Ablago- 
niBg  TOB  Kalksalaen  und  Proteinstoffen  bestanden» 
iMrttrdea  bei  flbrigena  gesundem  Auge  die  Erschei- 
noBg  eioes  dunkeln  Fleckes  auf  den  betraebleten  Ge- 
leastiad^D  geben ,  der  wie  bei  Cataracta  centralis 
Bar  dea  äussern  Band  des  Sehfeldes  frei  Iksst«  oder 
kar  bei  erweiterter  Pupille  ein  deutliches  Sehen  gd- 
$msL  GrOasere  Ablagerungen  würden  das  Sehver^ 
BilgeB  ia  höheren  Grade  trüben ,  sd  daas  nur  Lieht 
aid  Dunkelheit*  unterschieden  werden  könnten;  Daa- 
täbe  gilt  von  den  krankhaften  Verilnderungen  der 
IipMl  und  der  Linse ;  auch  der  Humor  aqueus ,  die 
Iris,  Cornea  and  ScleroUea  sind  niemals  Sita  der  Ur- 
»ebe  von  Ghromopsien.  Der  Regenbogenschein  bei 
kaUrrbaL  Angenentzündung,  oder  Facetten  der  Hern*- 
kaut  bemkt  offenbar  auf  veränderter  Brechung  der 
liehtstrahlen»  in  Folge  der  vermehrten  Absonderung, 
Htfer  der  Ansammlung  derselben  an  den  vertieften 
ftelleo  der  Hornhaut. 

SchlQsslich  bemerkt  Vf.  noch  Einiges  aber  das 

ferkäkMiu  des  Geßhls  zu  den  ehjectiven  Farben. 

fielea  Personen  geht  die  Filhigkeit  ab ,  die  Farben 

Kbarf  zu  unterscheiden,     und    zwar   findet   diess 

ii  verschiedenen  Abstufungen  Statt.     Man  hat   nun 

versiicht,  fdr  j^de  llodalität  einen  besondern  Namen 

aifzttBteUen,  wie  es  von  Goethe  und  Ruete  ge- 

Kk^ben ;   logischer  würde  es  nach  Vf.  sein ,   wenn 

paa  folgende  Unterschiede  machte.      1)  Ein  fehler- 

leies  Auge  unteracheidet  alle  Farben  und  Nuancen 

ridilig.     2)  Der  Gegensatz  findet  bei  der  Achroma- 

topiie  Statt,  wo  keine  Farbe  erkannt  wird.     Weiss 

*ird  als  helles  Licht ,  schwarz  als  Dunkelheit  unter- 

Kkiedeo,  mid  alle  dazwischenliegenden  Farben  er* 

ickeiaen  grau.    3)  Die  Farben  werden  zwar  empfun- 

dnr,  aber  aHe  weissen  oder  scbwarzgel^rbten  Ob- 

iede  sebeinen  eine  dunklere  Schattirung  der  ihnen 

^thindichen  Farbe  zu  haben.    4)  Manche  empfin- 

^  aar  eine  Farbe  nicht,  z.  B.  roth,  was  mehr  oder 

weniger  aschgrau  Erscheint  (Daltonismus);     5)  Eine 

»^tre  Rubrik  bilden  die  Falle ,  in  welchen  wohl  die 

bneaUrfarben  erkannt  werden»  aber  keine Mi8ehu»>- 

pa,  oder  nur  wenigem     iedenfalls  ist  es  indessdn 

teerst  schwer,  dergleichen  Kr.  unter  eine  bestmimte 
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KMegorie  bu  bringen,  imd  ein«  genügende  Erklärung 
zu  gel»en,  sind  wir  durchaus  nicht  im  Stande* 

(Winter.) 

754.  Deber  das  PhOSphtln  oder  die  Licht- 
ereckeinung ,  welche  bei  Druck  auf  den  Augapfel 
entsteht,  als  Mittel  zur  Erkennung  der  Functions- 
fahigkeit  der  Netzhaut  und  seine  Anwendung  in  der 
Augenheilkunde;  von  Dr.  Serre  (d'Uz^s)  zu  Alais. 
(Rev.  th6r.  du  Midi  17.  19.  23.  1850,  8  u.  10. 
1851;  8.  a.  Ann.  d'Oc.  iuill.  —  Oct.  Dec.  1850, 
Avril  1851.) 

Wenn  ein  massiger  Druck  auf  den  Augapfel  (durch 
die  geschlossenen  Lider  hindurch)  plötzlich  unterbro- 
chen wird ,  so  entstehen  zu  gleicher  Zeit  2  Lichter- 
scheinungen ,  von  denen  die  eine  stärkere  im  Innern 
des  Auges  an  der  entgegengesetzten  Stelle  empflinclen 
wird  (aussen  :  innen  ;  oben :  unten  ü.  s.  w.) ,  die 
schwächere  aber  unterhalb  des  drackenden  Körpers 
(Fingers)  zur  Wahrnehmung  gelangt.  Beide  stellen 
einen  Th^il  eines  lichten  Ainges  dar,  welcher  bald 
weisslich,  bald  hellblau  geflirbt  ist  und  einen  dunkeln 
oder  hellen  Grund  umgiebt.  Besonders  deutlich  wird 
das  Spectrum ,  wenn  der  Augapfel  mit  einem  harten, 
winkligen  (anguleux)  Körper  stossweise  gedrtlckt  u. 
diess  wenigslens  2mal  in  einer  Secunde  wiederholt 
wird,  weil  sich  die  Deutlichkeit  durchschnittlich  nicht 
langer  erhalt.  Am  glänzendsten  und  vorzüglich  aus- 
geprägt entsteht  die  fragliche  Erscheinung  bei  Druck 
auf  die  Nasenseite  des  Augapfels ,  am  wenigsten  auf- 
fallend ist  sie,  wenn  der  untere  Theil  desselben  ge- 
drückt wird,  gar  nicht  aber  lässt  sie  sich  hervorrufen 
durch  Druck  auf  die  Hornhaut.  Durch  Druck  auf  2 
verschiedene  Stellen  derselben  Seite  des  Augapfels 
ein  doppeltes  Speclrum  zu  bedingen,  ist  nach  Vf. 
nicht  gerathen,  wohl  aber  kann  man  durch  gleichzei- 
tigen Druck  auf  entsprechende  Stellen  beider  Augapfel 
ein  sehr  helles  Licht  hervorrufen ,  was  jedoch  natür- 
lich bei  Druck  auf  die  Nasenseite  nicht  möglich  ist, 
da  sich  die  hier  an  der  Schlafenseite  entstehenden 
Ringe  nicht  vereinigen  können.  Je  länger  das  Auge 
sich  von  der  Einwirkung  eines  zu  starken  Lichtes  er- 
holt hat  u.  je  weniger  die  Lider  krampfhaft  geschlos- 
sen sind,  um  so  leichter  gelingt  es,  die  fragliche  Er- 
scheinung hervorzurufen.  Auf  letztern  Umstand  muss 
man  die  zu  untersuchenden  Personen  nach  Vfs.  An- 
gabe besonders  aufmerksam  machen ;  Wenn  aber  auch 
die  ersten  Versuche ,  wie  gewöhnlich ,  ohne  Erfolg 
bleiben ,  so  gelingt  es  nach  seinen  Erfahrungen  bei 
der  gehörigen  Ausdauer  doch  tiberall ,  wo  die  Netz- 
haut ihre  Thatigkeit  nicht  verloren  hat,  ein  solches 
Spectrum  an  der  Schläfen-  od.  Nasenseite  zur  Wahr- 
i^ehmung  zu  bringen. 

Ueber  die  Natur  der  fraglichen  Erscheinung  führt 
Vf.  die  Ansicht  Bre WS ter*8  und  ioh.  Maller's 
an,  ohne  sie  jedoch  zu  der  seinigen  zu  m^^chen; 
Nach  ihm  entatehl  sie  auf  ähnliche  Weise ,  wie  man 
bei  Wasseransammlung  in  der  ünterleibsbühle  an  der 
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direct  entgegengesetzten  Stelle  u.  zwar  in  ziemlicher 
Ausdehnung  einen  Anschlag  wahrnimmt,  wenn  man 
mit  dem  Finger  an  die  Bauchwand  klopft.  Betrach- 
tet man  nämlich  das  Auge  als  eine  Kugel ,  umgeben 
von  elastischen  Membranen  und  erfüllt  mit  nicht 
zusammendrUckbaren  Flüssigkeilen,  so  lässt  sich 
leicht  begreifen,  wie  ein  Druck  auf  irgend  einen  Punkt 
der  Peripherie  eine  Veränderung  an  der  entsprechen- 
den Stelle  der  Netzhaut  hervorrufen  und  hier  eine 
Lichterscheinung  bedingen  kann.  Die  Wellenbewe- 
gung der  aus  ihrer  Lage  gebrachten  Flüssigkeit  pflanzt 
sich  nun  aber  in  der  Richtung  der  Achse  des  Druckes 
fort,  trifft  die  Netzhaut  an  einem  der  ursprünglich 
gedrückten  Stelle  direct  entgegengesetzten  Punkte, 
und  hier  entsteht  eine  zweite  Lichterscheinung,  hel- 
ler und  grösser  als  die  erste.  Dass  bei^Druck  auf 
die  Hornhaut,  wie  erwähnt,  keine  Lichterscheinung 
hervorgerufen  wird ,  erklärt  Vf.  dadurch ,  dass  hier 
am  Ende  der  Achse  des  Druckes  das  sogen.  Punctum 
coecum,  bekanntlich  selbst  gegen  die  directe  Einwir- 
kung des  Lichtes  unempfindlich ,  gelegen  ist. 

Vf.  wendet  sich  nun  zur  praktischen  ^nwendimg 
der  fraglichen  Erscheinung  auf  die  Diagnose  der 
^Augenkrankheiten  und  bespricht  zunächst  die  Kurz- 
und  Femsichtigkeit.  Beiden  Zuständen  liegt  ur- 
sprünglich keine  AfTection  der  Netzhaut  zu  Grunde, 
deshalb  wird  auch  das  Phosphain  bei  beiden  wahrge- 
nommen ,  bei  der  Myopie  zuweilen  etwas  glänzender 
und  schärfer  ausgesprochen  als  im  Normalzustände, 
vielleicht  in  Folge  einer  grossem  Anspannung  u.  Her- 
vorwölbung des  Augapfels.  In  diagnostischer  Bezie- 
hung ist  daher  sein  Vorhandensein  nur  in  den  Fällen 
von  Werth,  wo  in  Folge  beträchltich  verschiedener 
Sehweite  der  Augen,  oder  ausserordentlich  entwickel- 
ter Kurzsichtigkeit  ein  amblyopischer  Zustand  einge- 
treten ist,  indem  es  eine  primäre  Affection  der  Netz- 
haut ausschliesst.  Meistens  wird  Hier  bei  Druck  auf 
auf  die  äussere,  obere  und  untere  Seite  des  Augapfels 
nur  eine  schwache  Lichterscheinung  wahrgenommen, 
bei  Druck  auf  die  Nasenseile  hingegen  erscheint  sie 
wie  im  Normalzustande,  und  nur  das  Fehlen  des 
Lichtbildes,  wenn  mit  dem  Finger  rings  um  den  Aug- 
apfel ein  Druck  ausgeübt  wird  (Phosphene  periorbi- 
taire),  verräth  nach  Vf.  eine  gewisse  Abnahme  der 
Kraft  der  Netzhaut. 

Hinsichtlich  der  ^Amaurose  bemerkt  Vf. ,  dass 
man  bis  jetzt  aus  den  physiolog.  und  anatom.  Merk- 
malen ebensowenig,  als  aus  den  Symptomen  mit  Si- 
cherheit auf  Vernichtung  der  Thätigkeit  der  Netzhaut 
schliessen  .könne.  Giftige  Substanzen,  welche  eine 
bestimmte  Einwirkung  auf  das  Auge  haben,  behufs 
der  Diagnose  anzuwenden,  hält  Vf.  mit  vollem  Rechte 
der  möglichen  schädlichen  Nebenwirkungen  halber 
für  unausführbar,  glaubt  aber  auch,  dass  man  mittels 
derselben  nie  ein  sicheres  Resultat  erhalten  werde. 
Der  Mangel  des  glänzenden  Scheines,  der  nach  G  u  m- 
ming  [Jahrbb.  LIV.  212]  im  Grunde  des  Auges  auch 
beim  Menschen  wahrnehmbar  sein  soll,  ist  Vf.  zufolge 
keineswegs,  wie  C.  behauptet,  ein  Zeichen  der  Läh- 


mung der  Netzhaut,  da  dieser  Schein  überhaupt i| 
menschlichen  Auge  nicht  existirt.  Ebensowenig  kq| 
man  mit  Sarlandi^res  und  Hart  in  et  sichdi 
Elektricität  (Elektropunctur ;  Rotationsapparal)  % 
dem  fraglichen  Zwecke  bedienen,  indem  ihre  Anm^ 
düng  schwierig,  oft  schmerzhaft  ist  und  noch  ^ 
keinen  sichern  Schluss  gestattet,  da,  wie  Magei^ 
d  i  e '  s  Versuche  beweisen,  auch  bei  vollkommen  m 
gesprochener  Amaurose  gar  nicht  so  selten  Fnoki 
und  Flammen  durch  dieselbe  hervorgerufen  werda 
Noch  weniger  aber  lässt  sich  der  bläuliche  Sebii 
dazu  benutzen ,  welcher  bei  vollkommener  Amaui^ 
beim  Eiektrisiren  wahrgenommen  werden  soll,  wU| 
rend  bei  nicht  völlig  entwickelter  Amaurose  ein  glii 
zender  und  hei  einfacher  Amblyopie  nur  ein  wein 
lieber  entstehe.  Brown-S^guard's  Vorsch^ 
endlich,  die  Lage  und  Ausdehnung  der  geläbmtfl 
Stelle  aus  der  Lage  pnd  der  Grösse  der  noch  walv^ 
nehmbaren  Gegenstände  zu  bestimmen ,  ist  begreil' 
licherweise  nur  bei  Amblyopie  and  nur  dann  passeo^ 
wenn  die  durchsichtigen  Medien  nicht  getrübt  sinlj 

Das  Phosphain  hingegen  Ulsst  sich  durch  seii( 
Form  und  die  Stelle,  wo  es  wahrgenommen  m^ 
mitten  unter  den  amorphen  Lichtbildern  der  Amaor« 
tischen  und  selbst  bei  Trübung  der  durchsichtige^ 
Medien  oder  Pupillensperre  wahrnehmen.  Es  ffifl| 
aber  nachVfs.  Erfahrungen  bei  vollkommener  Jmn( 
rose ,  welche  Ursache  ihr  auch  zu  Grunde  liegä 
mag,  und  auch  dann  nie  wahrgenommen,  wenn  Aj 
AV*.  Tag  u.  Nacht  zu  unterscheiden  noch  im  Stanä 
sind.  Sein  Fehlen  sei  daher  als  paihognomonischt\ 
Merkmal  der  Lähmung  der  Netzhaut  zu  betrachten,  i 
die  fragliche  Erscheinung  von  um  so  grösseroi 
Werlhe ,  als  man  dieselbe  überaU  und  ohne  grossi 
Mühe  hervorzurufen  u.  binnen  kurzer  Zeit  mit  fiOlM 
derselben  die  Diagnose  herzustellen  vermöge.  Ja  eil 
von  Vf.  milgelheilter  Fall,  wo  bei  einem  jungen  Maoo( 
der  ohne  bemerkbare  Abnahme  des  Sehvermögens  M 
über  Empfindlichkeit  der  Augen  klagte,  das  Phösphai^ 
nicht  hervorgerufen  werden  konnte ,  am  andern  Ta( 
aber  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  erloscbei 
das  linke  sehr  geschwächt  war,  beweist,  dass  defj 
Mangel  desselben  auch  in  prognostischer  Bezieht 
von  der  grössten  Wichtigkeit  sei.  Warum  das  Phi 
phain  bei  Amaurose  nicht  wahrgenommen  wird,  wa( 
Vf.  nicht  zu  entscheiden,  erinnert  indessen  an  Du^ 
vaTs  (d'Argenlan)  Hypolhese,  dass  bei  Amaa-^ 
rose  das  Gehirn  weniger  Phosphor  als  im  Nor/naH 
zustande  enthalte  [vgl.  Jahrbb.  LXVil.  92,  wobei  in- i 
dessen  zu  bemerken  ist ,  dass  D.  (Ann.  d'Oc.  Juiü' 
1646)  bei  Amaurose  gerade  in  dem  Sehhügel,  dem  Sein 
nerv  u.  der  Netzhaut  mehr  Phosphor  gefunden  zuhabei 
angiebt,  als  diese  Organe  im  Normalzustande  enlhakeD} 

In  Betreff  der  Amblyopie,  Asthenopie,  Ophtha 
mokopie  und  Kopiopie  bemerkt  Vf. ,  dass  diese  Na- 
men alle  entweder  schon  vorhandene  oder  bevorste- 
hende  Störungen  des  Sehvermögens  bezeichnen,  ^^ 
che  mit  einer  gewissen  Anästhesie  der  Netzhaut  ver- 
bunden sind.  Auch  bei  ihnen  wird  die  Diagnose 
hinsichtlich  eines  Leidens  der  Netzhaut  weder  durch 
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b  eioielnes ,  ooch  dorch  die  Gesammtheit  der  ob- 
il  subjectiven  Symptome  ausser  Zweifel  gesetzt, 
Ikbrend  das  Phosphain  auch  hier,  bestimmte  Auskunft 
ler  die  Betheilignng  der  Netzhaut  und  den  Grad  der- 
Bbengiebt.  Die  Veränderungen,  welche  die  Phos- 
Itine  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Änflsthesie 
^  Netzhaut  erleiden ,  beziehen  sich  besonders  auf 
Ire  Grösse  (Abnahme  derselben),  Farbe  (noch  nicht 
hau  anzugeben  »  wahrscheinlich  mehr  in  das  Graue 
^lead,  anstatt  des  normalen  Weiss  oder  Blau), 
brat  (kleinerer  Kreisabschnitt)  u.  Lichtstärke  (ver- 
Ködert),  wobei  Übrigens  Vf.  noch  erwähnt,  dass  im 
hysiolog.  Zustande  das  Phosphain  glifnzender  er- 
ebeint,  wenn  eine  Stelle  der  ohern  Hälfte  des  Aug- 
pfels  gedruckt  wird ,  woraus  hervorgehe ,  dass  die 
lmp6Ddlichkeit  der  obern  Hälfte  der  Netzhaut  be- 
riebtlicher  ist,  als  die  der  untern.  Die  grösste  Be- 
tleksiebligoog  aber  verdient  die  Verminderung  der 
IToA/ der  Pbosphaine.  Dieselben  pflegen  nach  einer 
tesliiDiDlen  Reihenfolge  zu  verschwinden ,  und  zwar 
B  Verhallniss  zur  Entwicklung  der  Anästhesie  der 
letzbaut.  Zuerst  und  bei  dem  leichtesten  Grade  der- 
eibeo  fehlt  die  Lichterscheinung  bei  Druck  auf  den 
lagipfel  von  unten  (Phosphene  jugal) ,  sodann  bei 
Inek  voD  oben  (Phosph.  frontal),  von  aussen  (Phosph. 
toiporal)  und  endlich  von  innen  (Phosph.  nasal); 
eiiD  Fehlen  des  1.  sind  die  3  andern  noch  vorhan- 
h  0.  s.  f.  Nimmt  die  Anästhesie  der  Netzhaut 
Keder  ab,  so  kehren  die  Phosphaine  in  umgekehrter 
NoDflg  wieder,  als  sie  verschwanden.     Vf.  bemerkt 


aber,  dass  man  im  letztem  Falle  nicht  eher  ohne  Be- 
sorgniss  seih  dürfe,  als  bis  die  Lichterscheinungen 
auch  den  normalen  Glanz  wieder  erhalten  haben.  Das 
Verschwinden  des  Phosph.  jug.  zeigt  nach  Vf.  an, 
dass  pur  die  Endpartie  der  Netzhaut  von  Anästhesie 
ergriffen  ist,  wahrend  das  Fehlen  der  Übrigen  der  an- 
gegebenen Reihenfolge  gemüss  das  Fortschreiten  des 
Uebels  auf  dem  Centrum  naher  gelegene  Partien  be- 
weisen soll.  Das  ausnahmsweise  Fortbestehen  eines 
der  Phosph.  der  angegebenen  Regel  zuwider,  spricht 
durchaus  nicht  gegen  das  Vorhandensein  einer  periph. 
Lahmung;  nur  muss  man  dann  annehmen,  dass  da- 
zwischen gelegene  Partien  einen  gewissen  Grad  von 
Empfindlichkeit  behalten  haben.  In  den  seltenen 
Fallen ,  wo  die  Abnahme  des  Sehvermögens  früher 
auftritt,  als  das  Verschwinden  der  Phosph.,  ist  nach 
Vf.  die  Lahmung  auf  den  hintersten  Theil  der  Netz- 
haut, bei  Unversehrtheit  der  periph.  Partien,  be- 
schrankt, umgekehrt  aber  könne  nur  letztere  gelahmt 
sein,  wo  das  Sehvermögen  bei  Fehlen  mehrerer 
Phosph.,  gut  bleibt.  Dass  mehrere,  gewöhnlich  die 
3  ersten  Phosph.  fehlten ,  beobachtete  übrigens  Vf. 
fast  in  allen  Fallen  von  einseitiger  Amaurose  in  Be- 
treff des  gesunden  Auges.  Das  Fehlen  des  kleinen 
Phosph.  (an  der  gedrückten  Stelle  selbst)  endlich  ist 
nach  Vf.  kein  Zeichen  einer  Affection  der  Netzhaut, 
da  diese  Erscheinung  überhaupt  vielmehr  nur  als  Be- 
weis der  höchsten  Vollkommenheit  des  Sehvermögens 
betrachtet  werden  muss.  (Winter.) 
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755.  Klinische  Vorträge  Ober  Geisteskrank- 

lliUn;  von  F  a  1  r  e  t ,  Arzt  an  der  Salpetri^re.  (Gaz. 
^Hdp.60.  61.  73.  78.  82.  87.  90.  91.  94.  100. 
05.  108.  110.  115.  119.  125.  129.  134.  147. 
850  und  2.  1851.) 

Zuerst  bespricht  Fair  et  die  HauptzUge  der 
Maehtwig  Geisleskranker  überhaupt,  als  die  beim 
^nne  des  Studiums  der  Psychiatrie  sich  zuerst  auf- 
rtDgende  Frage,  und  zeigt  hierbei  den  Weg,  wie 
m  sich  mit  Klarheit  hierüber  aus  dem  Chaos  bizar- 
er  nad  widersprechender  Beobachtungen  herausfin- 
^nkSane.  Zu  diesem  Zwecke  führt  Fair  et  seine 
icliQier  durch  die  Irrenanstalt  selbst ,  um  ihnen  die 
Dnoigfahigen  Aeusserungen  von  Geistesstörung  vor- 
iQltlhreD,  die  ebenso  zahlreich  sind,  als  die  mensch- 
iehe  Phantasie  unbegrenzt  ist,  so  dass  man  wohl  an- 
lehmen  kann ,  es  gebe  keine  Leidenschaft ,  und  habe 
lic  im  Menschen  eine  Idee  je  existirt  oder  sich  ge- 
^gt,  welche  nicht  in  einer  Irrenanstalt  ihren  Reprä- 
WBtaateii  finde,  und  es  sei  sehr  schwierig,  die  Ord- 
>vvg  Qod  Regelmassigkeit  einer  wissenschaftlichen 
CUttificaiion  diesen  so  mannigfachen  und  so  verSn- 
Mchen  Erscheinungen  aufzudrücken.  Die  Schil- 
^^nng  des  Eindrucks ,  wie  ihn  der  Ueberblick  der 


Kranken  einer  grossen  Irrenanstalt  auf  den  unvorbe- 
reiteten Beobachter  macht,  würde,  nach  Fair  et, 
zu  einer  Beschreibung  geistesgesunder  Menschen  fuh- 
ren, welche  aber  unter  dem  Einflüsse  einer  falschen 
Idee  oder  Leidenschaft  stehen ,  oder  auch  zu  einer 
Beschreibung  von  kranken  Menschen  im  heftigsten 
Fieberwahn,  mit  anderen  Worten,  man  würde  zumeist 
der  genauen  Beobachtung  der  Natur  seine  vorgefassten 
Ansichten,  der  Wirklichkeit  die  Dichtung  unterschie- 
ben ,  wie  man  es  im  Kindesalter  der  Kunst  offenbar 
auch  that.  Einen  Schritt  weiter  und  man  wird  durch 
das  Unzulängliche  dieser  Behandlung  auf  einen  wis- 
senschaftlicheren Weg  gedrangt  werden,  die  Geistes- 
kranken genauer  studiren ,  und  anstatt  sich  von  den 
Eingebungen  der  Neugierde  oder  durch  blinden  Em- 
pirismus leiten  zu  lassen,  den  Gesetzen  aller  Wissen- 
schaften gemäss  sich  von  dem  Besonderen  zum  Allge- 
meinen erheben. 

Diese  letztere  Methode  der  Behandlung  ist  der 
Hauptweg,  welchen  bis  heutzutage  die  meisten  Irren- 
arzte eingeschlagen ,  und  die  Wissenschaft  verdankt 
demselben  sehr  viel.  Dennoch  zeigen  sich  hierbei 
so  viele  Mangel,  dass  es  nothwendig  wird,  eine  noch 
wissenschaftlichere  Methode  zu  befolgen.     In  diese" 
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Besiebaiig  fragt  Falret,  ob  man  i.  B.  bei  AulTaa- 
8ung  der  Geisteskrankheiten  ■icht  einen  andern  Ge- 
siclitspunkt  vernaciiUssigt  habe,  indem  man  seither 
nur  zwei  diametral  enigegengesetzte  Anschauungen 
kenne,  nämlich  die  somalische  oder  physische  und 
die  psychologische.  Die  erstere  Einseitigkeit,  wie 
sie  sich  Jacobi  und  andere  Deutsche  zu  Schulden 
kommen  Hessen ,  sah  in  den  Geisteskrankheiten  nur 
ein  Symptom  durch  Sitz  und  Natur  verschiedener 
Krankheiten,  und  geisteskrank  galt  gleich  dem  Deli- 
rium in  hitzigen  Krankheiten.  Dieser  Theorie  folgte 
die  Praxis  und  mit  gleichen  Augen  beobachtete  man 
btfide  Zustände  gleich.  So  kaip  es ,  dass  mßn  dem 
somalischen  Zustande  grössere  Aufmerksamkeit  zur 
wendete,  als  den^  psychischen.  Dieses  einseilige 
SlreUen  mussle  jedenfalls  in  einer  Zeit,  wo  man  die 
Untersuchung  des  Zustandes  des  Organismijs  dabei 
fast  gänzlich  vernachlässigte,  von  grossem  Vortheil 
sein  — r  und  wir  sind  diesen  Reactionären  der  Wissen-* 
schuft  für  ihre  Geduld  und  ihren  lluih  gar  sehr  ver- 
bunden und  dürfen  ihnen  die  Ausschweifungen  dieser 
Iteaciion  nicht  zur  Last  legen ,  die  in  der  f^alur  <ter 
Sache  und  des  51enschen  ihre  Begründung  findei). 
D^nnoeh  ist  diese  Hethode  aus  zwei  Gründen  ver- 
werflich. Zuerst  weil,  trotz  der  Anerkennung  der 
BeohaclUungep  Über  somalische  Veränderungen  bei 
GeisieskraokJieiteAi,  das  Uebergewicbl  der  Läsioo  der  , 
Intelligenz  upd  Moral  zu  sprechend  ist,  um  nicht 
eine  iJirem  Vorhandensein  und  ihrer  Utensitäl  ent-r 
sprechende  Wichtigkeit  zu  verlangen.  Nicht  etwa 
nur  deshalb,  weil  die  physischen  Läsionen  secundär 
sind ,  muss  man  seine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise 
auf  den  psychischen  Zustand  lenken ,  sondern  vor- 
züglich darum,  weil  die  Ilirnfunctionen  von  besoiide* 
rer  Art  und  Wichtigkeit  sind,  so  dass  es  nicht  mehr 
hinreicht,  in  der  Geisleskrankheit  die  Erscheinung 
Delirium  wie  ein  Krankheitssymplom  zu  studiren,  son- 
dern die  Erzeugimg  des  Delirium  durch  das  Delirium, 
den  Mechanismus  der  Thätigkdit  der  krankhaften  Ver- 
mögen auf  eiaander,  mit  einem  Worte  die  krankhafte 
Wirksamkeit  der  Intelligenz  zu  studiren. 

Nach  solcher  physiologischen  Anschauung  kam 
man  zur  psychologischen  und  alle  ihre  Lehren  wur- 
den in  die  Lehre  von  den  Geisleskrankheiten  überge- 
siedelt. Gondillac's  und  Laromigu irre's 
Ideen  fanden  Eingang,  Heinroth  versuchte  alle 
GeistesVerirrungen  auf  primäre  Störung  der  Moral  zu- 
rüekzufflhron  und  sie  nach  einer  in  der  Psychologie 
allgemeiB  angenommenen  Einlheilung,  in  Verirrungen 
der  Intelligenz,  der  Sensibilität,  des  Willens  zu  schei- 
den ,  mit  einem  Worte ,  die  Irrenärzte  schöpften  aus 
den  psychologischen  Eintbeilungen  die  Elemente  ibrer 
EinlbeiluRgen,  so  wie  4ie  Grundsätze,  welche  sie  bei 
der  Beobachtung  Geisteskranker  leiteten.  Das  psy- 
cbologische  SUidiam  der  G(eiste»Vrankh$it«n ,  d.  h. 
das  Studium  der  Wirkung  ide;r  Verpiögen  auf  einander 
zvr  Erzeugung  von  Deliripn  ist  übrigens  durchaus 
nicht  zu  verwerfen.  Denn  nur  in  diesem  wohlver- 
standenen Studium ,  verbnndep  mit  dem  Studimn  der 
■*irani&chen  L^sipoei»,  kampi  e^if  ge^ai^  liwntojs» 


der  Krankheit  «ad  ein  rationelles  Verfahren  hefp^ 
det  werden.  Bei  der  dermaJigiBii  Beschaffenheit  dei 
Psychologie  aber  kann  man  nicht  waqsclien«  dass  sii 
unverändert  auf  unsere  Wissenseluflt  tiberiragei 
werdet  Man  darf  nicht  im  geisteskranken  HensdM^ 
die  Verletzungen  der  normalen  GaiaU»v<^Da^^ 
suchen  und  finden,  obwohl  man  vom  paychologiscbci 
Standpunkte  aus  den  psychischen  Mechanismus  dti 
Erzeugung  von  Delirien  studiren  muss.  Zu  welchen 
Resultate  sind  übrigens  die  exciusiven  Psychologen  bif 
heute  gekommen?  Sie  haben  Alle  geschlonneii,  dai 
Gedächtniss ,  der  Wille ,  die  Aufmerksamkeit  fetaMa 
dreifach  verändert,  vermehrt,  vermindert  oder  in  der 
beherrschenden  Gesetzmässigkeit  gestört  sein.  Za 
welchem  praktisehen  Beeultate  kann  aber  eine  solcki 
scholastische  Spaltung  der  menschlichen  Intelligeai 
führen,  die  nur  einen  Werlh  ^or  Erleichterung  da 
Studiums  haben  kann,  wenn  man  die  Geistesvermögei 
nicht,  so  wie  sie  sich  in  der  Natur  darstellen,  ia 
ihrer  Einigung  beobaehlel?  Wenn  man  aber  ansUU 
die  Inlblligena  in  ihrem  patbologitfcheD  Wirken  a 
studiren,  diese  compücirten  Zustände  nur  künstiick 
zerlegt  9  wie  der  Anatom  seine  Orgape  oder  der  Che- 
miker seine  Stoffe ,  so  kann  man  unmöglich  zu  eiaer 
richtigen  Ansicht  über  die  Erscheinungen  der  Krank- 
keil  komnjen.  —  Alle  vier  besprochenen  Methodei 
sind  also  EiDseiligkeiten,  in  denen  eine  künstliehaa. 
unvoUkonmene  BeobachtungsmejLhode  dem  genauai 
Studium  der  Natur  untergeschoben  ist,  u.  es  fragt  sidk 
nuuj  ^yelchen  Weg  «».an  bei  der  Beol^achlung  einschla- 
gen müsse,  um  nicht  blos  diese  äussern  und  hervo^ 
springenden  Symptome  bei  Geisteskranken  aufxiH 
fassen.  i 

üej)erblicken  wir,  fährt  Fair  et  fort,    die  ve^. 
schiedenen  Aeusserungen  Geisteskranker,  so  müsseil 
wir  uns  überzeugen,  dass  die  heutzutage  allgemein 
geltendeii  Typen  im  Allgemeinen  nur  auf  oberflach- 
liclie  Charakure  b^sirt  sindi  welche  fehlen  köonen,  1 
ohne  dass  sich 'die  Krankh^eit  änder,t,  un4  die  ii^  zwei 
Formen  enlgegengeselzler  Krankheiten  auOreten  kOo-j 
nen.     Auf  diesem  W^ege  konnte  und  hat    noan  nur! 
provisorische,  ganz  u.  gar  künstliche  Typen  erreicht, i 
die  früher  oder  später  zur  Entdeckung  neuer  Typea^ 
fuhren  müssen.    Faire  t  versucht  nun,  seinen  Scha- 
lem einerseits  die  Methode,  welche  zur  Entdecknng 
dieser  neuen  Typen  führen   muss,    andererseits  die 
Natur  dieser  Typen ,  so  weit  müghch ,  zu  zeichnen. 

Um  zur  ILenntniss  der  Grundzustündc»  in  deasa 
die  irren  Idc^en  ktCiinaen  und  sich  enlwickehi ,  zu  ge- 
langen •  um  n^^ht  .allein  die  Aeusserungen,  son- 
dern ihre  Quelle  zu  erforscheiji,  musa  man  seine  pas- 
sive Rolle  eines  Kraakens^cretärs ,  de^  Slenographea 
ihrer  Worte  und  des  Erzählers  ihrer  üandlnngea  ia 
eine  aclive  verwandeln  und  Öfters  Aeuaaerungen ,  die 
sonst  nie  freiwillig  auftreten ,  hervorzurufen  suc^ea. 
Ausserdeni  n^uss  n^an  siG;h  bequem^Pj  die  kränkelnde 
Individualität  zu  studiren  und  zu  charakiensiren«  Ge- 
rade der  Weg ,  welcher  in  einer  weit  vorgesiCluriMa- 
nen  Wißsens^halt  verworfen  werden  «ua^i  ^^  A^g|»^ 
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«dl  von  dar  Upü^ersiiehttDg  des  allgemeiueD  Charak- 
ter lu  eniferw^n»  isA  in  eiper  »ooh  rudimeuUlrßD 
WiM0Oscha(t  «obedingt  nolbweDdig.  E»  ia  (t«6M 
gtrade  ein  H»ttplinittel,  der  G«fabr  iheoretiBcker 
Gb»ifica(meii  lu  eoigeben  und  zur  Enideckung  der 
wirklich  wicbügeo  Charaklere  «u  kawro^a.  Den  vor- 
üegeadep  GeisUskranken  m  seiner  individuellen  Cha*- 
laktarialik  also  zu  siudiren  u.  nicht  darauf  tu  seheD, 
was  er  mit  anderen  G/Bi$te«kraok^n  den  berrsdienden 
Classificaiionen  sufolge  geoaein  bal ,  daa  ist  bei»  ge- 
0WvMrMget  Zn^Mind  der  Wiasenscbaft  die  fruchtbria- 
§e«le  B^achiüOgsn^elbQde* 

Als  dritten  Grundsatz,  der  eine  Menge  anderer 
emschücsst,  führt  Fair  et  auf:  niemals  ein  Factum 
ans  seinem  Zusammenhange  zu  reissen  und  ohne  die 
HebenumsUlnde  und  Bedingungen  seines  Erscheinens 
zu  berUcksichtigeo.  Ohne  diess  sieht  man  nur  ein 
rofies  Resultat,  versteht  nicht  seinen  Ursprung,  noch 
seint  Tragweile,  noch  seine  Folgen.  Der  Arzt  wtirde 
cineai  Historiker  gleichen,  welcher  ein  geschichtliches 
FactiOD  ohne  die  vorbereitenden  Ursachen ,  ohn^  die 
TcraolassuDg,  ohne  dif  begleitenden  Unutände,  ohne 
des  Verlauf  und  ohne  die  Folgen  biDSielUo  wollte. 
Qit  Krajikh.  ist  nur  eine  Reibe  von  mehr  weniger  com-r 
pleien  Erscheiniuigep ,  ivelche  der  Bjeobachter  in 
ikren  wahren  Lidite ,  ifi  ihrer  Aj^Ceip^nderfoiga  und 
Verknflpfung  und  inmiUefiialf^9bedi|igenden|ü«9atAnde 
aoffassieD.nius«. 

Diese  drei  Grundsätze  mttssen  die  Beobachtung 
GfflsiepknMik^r  ?or  AUeo^  h^^rf scbeq ;  ^t^  bezejch- 
m  dea  eia^nscbl^gendeo  Weg,  n^^bt  ^ber  iaucb  zivgleicb 
die  Hinge,  welcb^  map  m  hisobaebiLea  ba,t,  und  ¥« 
diese  deutlicher  iips  Licht  zm  »^^§f  meint  Fi^lfiet 
etnige  der  Typen,  z«  denen  die  a^if  soicbe  Wieii^e  an- 
gestellte Beob^cblupg  g^leitpt,  sein^ej^  SehoUrn  «uf- 
filhren  zu  masaen.     Da  aber  die&e  Typen  in  Wifk? 
Ikhkeit  der  Wissanschiift  fehleff ,  findet  er  sich  v.^- 
aalasst,   einige    apaWgif  Bejsj^iele    zu    witb^^";   u^ 
daran  euie  Idee  von  d^  N^ur  des  Zielen ,  n^eb  den» 
maa  streben  müsse ,  ^u  g^be^.     Uw  M9  d^  ^^^^ 
neiaen  Uoierfcbiede  ;veraliiAdb<^h  zu  machen»  welche 
nu  unt^r  den  GeisteskrJUikeJjt,  H^aibbJiagig  van  ihriea 
kranken  Ideen  suchen  muss,  w|hU  er  djen  Zustand 
der  EialtatJM)n  und  Pepression  bei  GeisUskrankheite^ 
und  meint»  dass  man  unbekttjcnmert  um  d^e  den  Kr^n- 
kea  beberrscbeniden  Ideen  darnach  seine  Gintbeilung 
treffen  kOQne,  ohne  dass  er  dieM  für  ipehr  als  für  ein 
leidit  iasalicbes  Beispiel  der  allgeo^inen  Zustände, 
des  einstigen  Gegenstandes    dei*  Be^obachtung   einer 
kamaiei^de»   Wissenschaft   betrachtet    wissen    will. 
Eise  grosse  Anzahl    solcher    allgemeinen    Zustande 
QQs8.e,  meint  de^  Vf. ,  der  Wisse.n9chafl  eine  neue 
ZakoQft  erOlfqen  und  zu  einer  naturgemS^seren  Clas- 
sification der  vexst^hiedenen  Formen  der  Geisteskrank- 
beiiej^  fuhren. 

Als  letzter  Grondaalf  wird  angeführt,  die  Kranken 
äier  wifklicbeB  fixpe^imien^itipn  zu  unterwerfen,  in- 
Mi  09^  sie  :t>ebag^,  um  die  Lltckeu  in  ihre«  Aptr 


Worten  im  Vergleich  i»it  der  Th^tigka^  der  gef«pd«n 
Intelligenz  unter  dcnselbeg  Umstanden  zu  erkennen. 
Die^s  nennt  Vf,  die  Beol^aohtung  der  negativen  Tbat- 
s^J\}tin ,  d.  h.  die  Abwesenheit  gewisser  Facta  unter 
Bedioggpgen ,  wo  sie  in  einer  gesunden  Intelligenz 
sich  nnthwendig  zeigen ,  zu  constatiren. 

So  lange  man  in  der  Wissenschaft  nicht  so  ver- 
fahrl,  wird  man  zwar  ohne  Zweifel  in  gewisser  Hin- 
sicht interessante  Thatsachen  sammeln,  sicher  aber 
werden  sie  der  notbwendigen  Elemente  ermangeln, 
um  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Beschreibung  der 
Krankheiion  abzugeben  und  einen  breiteren  und 
sicherern  Pfad  für  deren  rationelle  Behandlung  zu  er- 
Ofliien. 

Vf.  selzl  nunmehr  seinen  Schülern  die  Vorlheile 
und  Naphtheile  der  beiden  Hauptmelhoden  der  Be- 
handlung der  Geisteskrankheiten  auseinander,  der 
allgei^iein^n  Palbplogie  nämlich  und  der  speciellen, 
ur?d  glajjht  sich  für  keine  von  beiden  ausschliesslich 
erklären  zu  dürfen,  sondern  eine  gemischte  Äfethode, 
welche  die  Vorlheile  beider  ohne  ihre  Nachtheile 
vßreinigt,  vorschlagen  z«  müssen.  Um  Wiederr 
holungen  zu  vermeiden,  beginnt  Vf.  mit  allgemeiner 
Beschreibung  der  allen  Arten  von  Geisleskrankheiten 
geipeinscl?afllicheii  Symptonie  und  bewahrt  (Jie  jeder 
Art  eigenen  für  die  specielle  Pathologie.  Obgleich 
e?  in  der  Praxis  pft  yon  SÄhwierigkeit  sein  dürfte,  zu 
ej.il9c)ieide^,  o^  ei«  Faölura  im  allgemeinen  oder  spe- 
cielleaTlj.eile  Berücksichtigung  finden  müsse,  so  meint 
vr,  dass  dieser  Umstand  gegen  dei)  /inderweiligen  gros- 
sti)  Vpr^beiJ  aolcher  D.ars:t.ellui>gswei?e  verschwinde,  u. 
verweist  sp)che  unentschiejd^Re  Fact^  immer  in  die  spe- 
cielle Pathologie,  da  die  allgemeine  nur  solche  anneh- 
njien  dürfe,  welche  oifenbar  ajlen  Arten  von  Geistes- 
slOrungen  eigen  sind. 

Es  giebt  keiJ»e  ßeistfs^kraAkbfßit  ohnt  Delirium^ 
d.  h.  ohne  Störung  der  Intelligenz,  sie  äussert  sich  aber 
verschieden  und  die  Störung  der  Gefühlswelt  giebt  für 
sie  ebensowenig  einen  Charakter  ab ,  als  die  Störung 
des  l^eenganges.  Einige  Aerzle  haben  geglaubt,  dass 
der  .blosse  Gebrauch  der  geistigen  Thätigkeilen  ohne 
Aufregung,  ohne  Vergnügen,  ohne  Seelensorgen  sehr 
sehen  zu  Geisteskrankheiten  ftthre  u.  Vf.  theilt  diese 
AnsicIU  völlig.  In  den  Versuchen  und  verschiedenen 
Arten  der  Gefühiserregung  muss  man  die  gewöhn- 
lichste Quelle  der  Geistesverwirrung  suchen.  Es  isi 
nicht  hinreichend,  zu  sagen,  dass  die  meisten  Geistes^ 
krankbeiun  nicht  nait  unsinnigen  Worten  und  Hand- 
lungen beginnen  ,  dass  die .  ersten  Erscheinungen  in 
der  Gefühlswelt  sich  offenbaren.  Im  Anfang  ist  Alles 
UBbestimmt;  Angst,  Vorartfaeile,  Neugierde,  Misa- 
muth,  Reizbarkeit,  Unruhe  oder  Apathie,  Geschwätzig- 
keit oder  tiefes  Schweigen ,  sind  die  ersten  Zeichen 
einer  beginnenden  Geisteszerrflttung  und  so  lange 
diese  Umstimmung  des  Gehirns  noch  nicht  geschlos- 
sen ist ,  so  lange  werden  die  Aeusserungen  diesem 
Zustande  durch  ihre  Unbestimmtheit  und  ihre  Allge- 
meinheit entsprechen.  Die  Gefühle  sind  in  dieser 
Periode  /oft  schm^rzlicjk.      Indem   its  Kranjie   aein^- 
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nahendes  Unglttck  gleichsam  instinctmüssig  gewahr 
wird,  folgt  diesem  Gefdhle  der  Schmerz  auf  dem 
Fusse.  Mit  dem  wachsenden  Uebel  treten  die  Er- 
scheinungen der  Reaction  intensiver  und  hestimmter 
ein.  Die  natürlichen  Gefühle  und  der  Charakter  des 
Kranken  verändern  sich ;  er  liebt,  was  er  hasste ,  er 
verschmäht,  was  sonst  sein  Liebstes  war,  er  ist  sicht- 
lich gefühllos  oder  übertrieben  empfindlich.  Diese 
ausserordentliche  Empfänglichkeit  macht  den  Men- 
schen in  sich  verschlossen ;  unangenehm  berührt 
sieht  er  Alle«,  die  Gegenwart  und  die  Zukunft, 
in  schwarzem  Lichte;  Misstrauen  und  Verdächtigung 
stellt  sich  mit  dem  Gefühle  der  Ohnmaclit  seiner 
Reaction  ein.  Alles  scheint  ihm  verändert,  weil  er 
verschieden  von  der  Aussenwelt  afßcirt  wird;  die 
Kraft  und  Schärfe  mangelt  seinem  Geiste ,  um  seine 
Eindrücke  zu  verwerthen  und  um  sich  von  dem  Fremd- 
artigen und  Veränderten  derselben  genaue  Rechen- 
schaft zu  geben.  Den  Grund  seiner  üblen  Lage  fin- 
det er  in  der  Aussenwelt ,  oder  in  sich  selbst ,  oder 
zuweilen  in  geheimen  Mächten.  Oft  klagt  er  seine 
besten  Freunde  an ,  oder  sich  selbst  und  dann  so 
streng,  dass  er  die  unschuldigsten  Gedanken  und 
Handlungen  seines  vergangenen  Lebens  verdächtigen 
möchte.  Schuldigt  der  Kranke  seine  Verhältnisse  an, 
so  nimmt  der  Wahn  die  Farbe  herrschender  Ideen  der 
socialen  Epoche  an:  Besessensein,  Magie,  Physik, 
Astronomie,  Magnetismus,  Polizei  und  vorzüglich  die 
geheime  Thätigkeit  derselben.  Diese  allgemeinen 
Zustände  und  deren  mögliche  Modificationen  bilden 
die  verschiedenen  Arten  der  Melancholie.  Bedenkt 
man,  dass  diese  Angst,  Traurigkeit  und  Verstimmung 
nicht  nur  ein  Hauptcharakter  der  Melancholien  ist, 
sondern  dass  sie  sich  oft  bei  allen  Geisteskrankheiten 
anfangs  einfindet,  so  lernt  man  begreifen,  wie  richtig 
Sau  vages  alle  diese  AfTectionen  in  die  Klasse  sei- 
ner morosüSs  und  G  u  i  s  I  a  i  n  zu  seinen  Pkrenopa- 
thien  stellte. 

Daraus  erkennen  wir,  dass  die  Charaktere  der 
Melancholie  den  eigenthümlichen  Situationen  der  ge- 
sunden Seele  entsprechen  und  zuweilen  nur  deren 
höchste  Grade  sind. 

Die  entgegengesetzten  Zustände,  Zufriedenheit, 
Freude ,  erhöhte  Thätigkeit  der  geistigen  und  physi- 
schen Kräfte  haben  im  gesunden  Zustande  ihre  Ana- 
logien und  gehen  mit  denselben  Folgen  einher.  Nicht 
allein  das  Gefühl  des  Wohlbefindens  und  des  Glückes 
ist  es,  auf  welches  sich  die  Analogie  beider  Zustände, 
der  Gesundheit  und  der  Krankheit  beschränkt ,  son- 
dern sie  dehnt  sich  bis  auf  die  Situation  des  Geistes 
aus;  denn  um  solch  erhöhtes  Glück  zu  geniessen, 
muss  das  Gedächtniss  mit  seinen  Erinnerungen  schwei- 
gen, muss  der  gesunde  Sinn  für  den  Augenblick  un- 
wirksam sein.  In  beiden  Zuständen  ist  unaufhör- 
liches Sprechen  und  rasche  Bewegung  nothwendiges 
Bedürfniss.  in  beiden  Zuständen  findet  man  erhöhte 
Muskelkraft;  nur  dass  der  Kranke  in  allen  seinen 
Aeusserungen  heftiger  und  ungeordneter  ist. 

Vf.  wirft  die  Frage  auf:  ob  man  mit  G  a  i  s  1  a  i  n 


die  Gefühle  und  Ideen  des  Glückes  für  secundSr  und 
als  Folge  des  Seelenleidens  ansprechen  könne?  Im 
Anfang  unterliegt  der  Geist  nicht  ohne  Kampf  den 
Eingebungen  der  Aussen-  und  Innenwelt;  dieser 
Kampf  im  Innersten  der  Seele  kommt  nicht  immer 
zum  Bewusstsein,  der  unangenehme  Eindruck  aber 
bleibt  als  Resultat  des  Kampfes.  Sobald  aber  der 
Wahn  sich  steigert,  verstummt  der  Kampf  und  mit 
der  Ursache  schwindet  die  Wirkung  und  die  Freiheit 
des  Geistes  schafft  ein  wahres  Wohlbehagen.  Dieser 
Leidenszustand  ist  jedoch  nicht  charakteristisch;  denn 
sobald  die  Geisteskrankheit  schnell  auftritt,  moss  er 
fehlen.  Und  nur  bei  langsamer  Entwicklung  kann 
man  das  Delirium  der  Gefühle  als  das  Extrem  des 
gewohnten  Charakters  beobachten,  i^nd  diese  Bemer- 
kung muss  man  sich  immer  gegenwärtig  halten  ,  um 
das  Gehässige  der  schlechten  Qualitäten  nicht  den 
Kranken  zuzurechnen ,  da  sie  lediglich  der  Krankheit 
angehören ;  denn  daraus  entspringt  gewöhnlich  ein 
Kampf  des  Kranken  mit  seiner  Umgebung,  Miss- 
trauen und  List ,  um  .zu  seinem  Zweck  zu  gelangen. 

Esquirol  sagt,  es  gebe  Geisteskranke,  deren 
Delirium  kaum  merklich  sei ,  aber  keine ,  deren  Lei- 
denschaften nicht  in  Unordnung  und  verkehrt  seien. 
Ohne  Zweifel  hat  derselbe  sagen  wollen,  dass  die 
Störung  der  Gefühle  constanter  und  charakteristischer 
sei,  als  die  Abweichungen  der  Intelligenz,  und  dass 
eine  stumme  und  tiefe  Verwirrung  der  Gefühle  eben- 
so gut  das  Zeichen  eines  Deliriums  sei,  als  die  unsin- 
nigsten Reden  und  Auffassungen. 

Nachdem  Vf.  ausgesprochen ,  dass  die  Störungen 
des  Gefühls  fast  immer  der  Anfang  der  Geisteskrank- 
heit und  vorwiegend  sind  ,  so  zeigt  er ,  wie  diese  in 
einigen  Fällen  doch  sehr  verborgen  liegen.  Bald  sind 
die  Kranken  geschwätzig,  bald  schweigsam ,  und  nur 
das  Spiel  der  Physiognomie ,  ihre  abgebrochenen  Be- 
wegungen ,  ihre  Lebhaftigkeit  oder  die  ausserordent- 
liche Sorge,  mit  welcher  der  Kranke  gewisse  Dinge 
sucht,  verräth  sie.  Viele  beherrschen  sich  selbst  u. 
verbergen  ihre  Gefühle  aus  verschiedenen  Gründen. 
Bisweilen  sind  die  Gefühle  Geisteskranker  mehr  er- 
höht, als  verkehrt ,  ihre  Ursache  ist  gerecht ,  selbst 
achtungswerth  und  bewunderungswürdig;  in  anderen 
sehr  gewöhnlichen  Fällen  der  chronischen  Geistes- 
krankheiten sind  die  Gefühle  verstummt,  der  Mensch 
ist  zum  Automaten  geworden.  Nicht  selten  sind  die 
Störungen  des  moralischen  Gefühls  bei  Geisteskranken 
und  je  grösser  und  häufiger  die  Contraste  sind,  desto 
mehr  Aufmerksamkeit  verdienen  sie,  obschon  diese 
Zeichen  häufig  verkannt  werden  und  wie  die  Störung 
des  Gefühls  überhaupt  in  den  Handlungen  erratben 
und  studirt  werden  müssen. 

Unter  den  Impulsen ,  welche  die  Geisteskranken 
in  verschiedenem  Grade  beherrschen,  sind  diejenigen 
zu  nennen ,  welche  den  Kranken  veranlassen  zu 
schreien,  zu  singen,  sich  zu  entkleiden,  ihre  Kleider 
zu  zerreissen,  den  Wohnort  wechseln  zu  wollen 
u.  s.  w.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Triebe  ursprüng- 
lich unvernünftig  sind,  oder  ob  sie  es  nur  consecutiv 


VU.     Psychiatrik. 


103 


leworden ,  aaehdem  sie  in  den  Strom  der  Ideen  und 
GeHihle,  unter  deren  Herrschaft  der  Kranke  siebt, 
gesogen  wurden.  Diese  allgemeine  Frage  sucht 
Palret  in^der  dreifachen  Beziehung  zur  Psychologie, 
moralischen  Behandlung  u.  gerichtlichen  Medicin  zu 
beastworten.  —  Die  klinische  Beobachtung  zeigt 
Fälle  beiderlei  Art  In  den  weniger  häufigen  Fallen» 
wo  die  primitive  Entstehung  nachzuweisen  ist ,  wird 
fiefriedigUDg  gebieterisch  gefordert  und  die  Lebhaf- 
tigkeit des  Verlangens  macht  den  Kranken  blind  in 
seinen  Mitteln ,  wahrend  im  Falle  consecutiver  Ent- 
stehoDg  das  Verlangen  weniger  gebieterisch  sich 
leigL  Die  Kennlniss  der  bestimmenden  Motive  giebt 
die  eigeothamlichen  Indicationen  fUr  die  moralische 
Behandlang  und  die  Untersuchung  der  Motive  ist  psy- 
chologisch interessant  und  kann  geriehliicli  wichtig 
werden.  Obgleich  die  Störung  der  Intelligenz  bei 
den  Geisteskranken  meist  nur  Folge  der  Störung  des 
Gefabls  isli  so  ist  sie  doch  nicht  weniger  constant  u. 
dorcli  sie  gerade  entdeckt  man  am  häu6gsten  Geislesstö- 
ruDgen.  —  Was  den  Zustand  der  Intelligenz  anlangt, 
so  mflssen  zwei  eigenthttmliche  und  entgegengesetzte 
Zustande  bezeichnet  werden ,  Abstumpfung  der  In- 
telligenz und  gesteigerte  Thätigkeit.  Erstere  hat 
twei  Ursachen :  die  Trägheit  der  Gcisteslhatigkeiteu 
oder  das  Debergewicht  einer  Idee  oder  eines  GefOhls, 
welches  die  ganze  Intelligenz  beschäftigt  hält.  Beide 
▼erschiedenen  Arten  äussern  sich  analog  und  daher 
ist  ihre  Erforschung  zuweilen  schwierig  und  von 
Wichtigkeit.  Die  analogen  Erscheinungen  sind  Ar- 
math  der  Ideen ,  Trägheit  der  Bewegungen  u.  Über- 
haupt die  Fortdauer  dieser  beiden  Aeusserungen  trotz 
der  Verschiedenheit  der  Anregungen.  Verschieden 
siad  Physiognomie  und  andere  Aeusserlichkeiten ,  die 
io  dem  einen  Falle  lebendig ,  in  dem  anderen  stumpf 
siad.  In  letzterem  Falle  ist  auch  das  Gedächtniss 
schwach,  im  anderen  zeigt  sich  eine  gewisse  Energie 
der  Gedanken.  Diese  Trägheit  ist  einer  der  Charak- 
tere der  Melancholie  und  entspricht  immer  dem  Zu- 
stande des  Organismus ,  welcher  mit  der  Melancholie 
Qod  der  Natur  der  Ideen  und  Gefdhle  Hand  in  Hand 
geht.  Die  Trägheit  des  Ideenganges  bildet  also 
einen  Hauptpunkt  in  der  Geisteszerrdttung  und  eine 
Uauptform  der  Störungen  der  Intelligenz.  Der  andere 
sehr  bemerkenswerthe  Zustand,  die  Spannung  der 
geistigen  Kräfte,  war  zumal  in  den  ersten  Zeiten  der 
Cifilisation  von  grossem  Einfluss  auf  die  Massen.  Die 
ftherreiehen  Ideen  vermengen  sich  und  es  entsteht 
gewohnlich  eine  Unfruchtbarkeit.  Dem  Zustande  der 
Ideea  entsprechen  die  Worte  und  die  Bewegungen. 
IttdieGeistesthättgkeit  noch  nicht  so  hoch  geschraubt, 
und  kann  der  Kranke  im  Chaos  sich  jagender  Ideen 
eine  festhalten,  so  machen  sie  zuweilen  durch  ihre 
Originalität  einen  imposanten  Eindruck.  Ueberhaupt 
ist  dieser  Zustand  bei  von  Natur  intelligenten  Kranken 
zuweilen  höchst  ttberraschend.  In  anderen  Umständen 
teichaet  sich  dieser  Zustand  weniger  durch  die  Fülle 
^r  Ideen ,  als  durch  die  vorwiegende  Thätigkeit  ge- 
wisser Vermögen  des  Gedächtnisses  und  der  Phanta- 
sie ans. 


Nachdem  Vf.  gezeigt,  wie  die  Intelligenz  in  der 
Geaammtlieit  ihrer  Vermögen  eine  grosse  Stumpfheit 
und  eine  grosse  Thätigkeit  zeigen  kann,  geht  er  dar- 
auf Über,  den  besonderen  Zustand  einiger  dieser  Gei- 
stesrichtungen zu  beleuchten  und  beginnt  mit  dem 
Gedächtniss ,  welches  öfter  geschwächt ,  als  erhöht, 
bald  schwächer  für  neue,  als  für  alte  Ideen  gefunden 
wird,  oder  gerade  umgekehrt  u.  diess  so  weit,  dass 
der  Geist  seine  eigenen  Erinnerungen  in  so  undeut- 
licher Form  sieht,  liass  der  Kranke  seine  Existenz 
erst  seit  seiner  Krankheit  datirt  und  den  alten  Erin- 
nerungen eine  andere  Persönlichkeit  unterschiebt.  In 
einigen  Fällen  bringt  eine  historische  Erinnerung, 
welche  den  Untergang  seines  Gedächtnisses  aberlebt, 
den  Kranken  zur  Verwechslung  seiner  Person  mit 
Maliomed,  Napoleon  u.  s.  w. ,  oder  er  glaubt  sich 
der  Teufel,  oder  von  Glas,  oder  von  Blei,  oder  leicht 
wie  ein  Ball ,  je  nach  semem  veränderten  Allgemein- 
gefUhl.  Demnächst  geht  Vf.  dann  über  zur  Aufmerk- 
samkeit, welche  ohne  Zweifel  immer  tief  gestört  ist 
und  zwar  ununterbrochen  in  der  Manie  durch  die 
Menge  unzusammenhangender  Ideen ,  während  sie  in 
der  Melancholie  concentrirt  und  fixirt  erscheint,  wes- 
halb die  Melancholiker  mit  der  Aussenwelt  in  Dishar- 
monie stehen.  In  den  beschränkten  Delirien  ist  sie 
nicht  ganz  verschwunden,  sondern  nur  einseitig  con- 
centrirt. Da  aber  zur  Anwendung  der  Aufmerksam- 
keit der  Wille  nöthig  ist,  so  kann  man  nicht  genau 
sagen ,  dass  im  beschränkten  Delirium  die  Aufmerk- 
samkeil unverwandt  dem  Lieblingsgegenstande  zufallt; 
vielmehr  ist  die  Mehi^zahl  dieser  Kranken  mehr  in 
Gedanken  versunken,  als  aufmerksam  zu  nennen. 

Weiter  geht  Falret  in  den  allgemeinen  Störun- 
gen der  Intelligenz  in  Geisteskrankheiten  auf  die  Stö- 
rung des  Unheils  über,  ofTenbar  einer  der  aufRflligsten 
Erscheinungen ,  welche  constant  und  durchaus  cha- 
rakteristisch ist ,  so  dass  das  Urtheil  in  der  That  der 
genaueste  Abdruck  der  Regelmassigkeit  oder  Unregel- 
mässigkeit der  Intelligenz  ist.  Bei  allen  derartigen 
Kranken  ist  das  Urtheil  mangelhaft;  bald  sind  seine 
Irrthümer  allgemein  ,  bald  partiell.  Falsche  Bäson- 
nements  über  alle  Dinge  rühren  von  drei  Grundur- 
sachen her:  fixe  Idee  oder  Gefühl,  Unvermögen  der 
Aufmerksamkeit  und  mangelhaftes  Gedächtniss.  Oft 
gesellen  sich  Phantasien  zum  Urtheilsirrthume  und 
das  schon  ausgebildete  Delirium  nimmt  einen  neuen 
Anlauf. 

Dass  bei  allen  Geisteskranken  der  Wille,  die  mo- 
ralische Freiheit  u.  das  Bewusstsein  constant  gestört 
sind,  erkennt  auch  das  Gesetz  an;  nur  Heinroth 
hat  sich  dagegen  aufgelehnt  und  nach  seinen  Princi- 
pien  würde  eine  Irrenanstalt  ein  abscheuliches  Zucht- 
haus und  eine  Marteranstalt  sein.  Indem  der  Kranke 
nicht  frei  in  seinen  Handlungen  ist,  können  zwei  Grup- 
pen von  Handlungen  unterschieden  werden,  von  denen 
die  einen  sich  durch  Abwesenheit  des  Willens  charakte- 
risiren,  während  die  andern  unter  der  Exaltation  die- 
ser Fähigkeit  stehen.  Diese  Willenlosigkeit  kann 
primitiv  sein,  oder  von  der  Stumpfheit  und  ünbe- 
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8tiiiifiith($it  der  Ideen  hetrOhreti.  Die  BtftlUtion  des 
WiRefts  zeigt  sich  in  Obers(iffAnten  Wan^che«;  gebie- 
terischen BedUrfnisden,  zu  handeln,  seine  Pläne  :^ü 
realisiren  u.  s.  «r.  Me  Störung  des  Willens  eAlsprmgt 
oft  von  Störungen  des  Gefühls  und  entspricht  diesen 
Verllnderungen ,  so  darss  leicht  einzusehen ,  wie  der 
Kranke  nicht  das  Töllfge  Bewusstsein  dessen ,  was  er 
6uies  oder  DtJses  thül ,  haben  kann.  Jedoch  wOrd« 
man  sich  sehr  tauschen,  wollte  naan  annehmen,  dass 
die  Irren  immer  aller  Motive  zu  ihren  Handlungen 
enthehrten;  denn  tiele  sind  im  Stande,  die  allen  Men- 
schen eigene  blinde  Sympathie  und  Antipathie  abge- 
rechnet, sich  von  ihrer  Zuneigung  und  Abneigung 
H.  s.  w.  Rechenschaft  zu  geben,  wenn  der  Grund  auch 
oft  nur  ein  eingebildeter  ist. 

Den  Ursprung  der  falschen  Ideen  kann  man  auf 
zwei  Klassen  zurückftihren ;  sie  entstehen  entweder 
spontan,  oder  sie  werden  durch  andere  Ideen,  durch 
Erinnerungen  oder  durch  Eindrücke,  durch  diesel- 
ben Ursachen  also  herbeigeführt,  welche  die  ge- 
sunden Ideen  im  normalen  Zustande  bedingen.  We- 
der das  Eine,  noch  das  Andere  ist  ausschliesslich  der 
Fall ;  am  bctufigsten  jedoch  lassen  sich  solche  Ideen 
auf  vier  Ursachen  zurückführen ,  nSmlich  auf  Ideen- 
association  ,  Rüsonnement ,  Erinnerung ,  Eindrücke. 
Um  aber  eine  fixe  Idee  zu  erzeugen ,  müssen  tiefere, 
nicht  vorübergehende  Ursachen  wirken.  Die  oberste 
Ursache  der  Entstehung  eines  Delirium  liegt  in  der 
krankhaften  allgemeinen  Disposition  der  Sensibilität 
u.  Intelligenz.  Diese  erzeugt  jenes  u.  bestimmt  seine 
Form  im  Allgemeinen;  Zufälligkeiten  bedingen  nur 
Nuancen  und  secundäre  Abänderungen,  welche  nichts 
an  dem  eigen thümlichen  Wesen  der  Delirien  andern. 
Oft  siäht  man  den  Geist  zwischen  mehreren  Ideen 
ohne  Wahl  schwanken ,  endlieh  entscheidet  er  sich 
ftlr  diejenige ,  welche  allen  den  Umstanden ,  in  weK 
ehen  er  sich  befindet,  entspricht.  Die  Entwicklung 
der  fiten  Idee  geht  in  mehreren  Phasen  vor  sich. 
Nachdem  sie  im  Stadium  der  Ineubation  aufgetaucht, 
wird  sie  spater  der  Mittelpunkt,  um  welchen  alle  Ge- 
danken und  Reflexionen  des  Kranken  sich  schichten. 
Nun  sucht  er  seine  Idee  gleichsam  zu  systematisiren 
und  diess  ist  die  acute  Periode  der  Geisteskrankheit. 
Endlich  wird  die  Idee  und  das  ganze  System  stereotyp 
und  damit  beginnt  die  des  chronischen  Stadiums. 

Falret  bespricht  in  einem  weiteren  Vortrage 
die  beiden  psychischen  Phänomene:  Illusionen  und 
Hallucinationen ,  welche  sich  nur  dadurch  von  den 
andern  Störungen  der  Intelligenz  unterscheiden^  dass 
hier  nicht  eine  Idee  od.  ein  Gefühl  zu  Grunde  liegt,  son- 
dern eine  Empfindung.  Man  hat  unter  Illusion 
sowohl  gewisse  Irrungen  des  Gefühls,  als  gewisse 
Täuschungen  des  Geistes  verstanden ;  unter  Halluci- 
nationen «her  so  vielerlei,  dass  sieh  Vf.  veranlasst  fin- 
det, folgende  Fragen  aufzuwerfen:  sind  Illusionen 
und  Hallucinationen  identisch  oder  ganzlich  verschie- 
den? und  wenn  sie  auch  ihrem  Ursprünge  nach  ver- 
schieden sind,  haben  sie  psychologische  Ueber- 
'«"ttknfflnngspunkie  t    Die  lUüsioti   hat  eine  ttBUh- 


sere  Ihnkahti,  almii  wiHellelMn  lindruck ;  die  iillii. 
cination  dagilgen  enistebl)  spönlM  Mine  veranlassend 
Ursache  torf  aussen^  •  Bs  giebl  llIuBionen  der  Sinai 
und  der  IntelKgonfe,  und  war«  dieser  Unterschied  ioh 
tner  festgehalten  worden ,  so  würde  man  nicht  lllii^ 
sionen  der  Sinn«  und  HoiUucinationen  Terwecbsek 
haben,  es  würden  sich  ihnen  im  Gegentheil  dii 
ülusiorien  der  Intelligens  gani  tia«arMch  angeschielt' 
sen  haben.  Man  kann  am  besten  drei  Arten  von  }i^ 
lusionen  annehmen :  bei  der  einen  sind  die  Sinne 
irgend  wie  nervös  gereizt,  so  dass  die  Empfindongn 
verwirrt  und  unvollkommen  dem  Geiste  binterbraeht' 
werden,  welcher,  selbst  gestOrt,  si«  nicht  wie  in 
normalen  Zustande  corrigiren  kann.  Diese  Art  muss 
am  häufigsten  sein,  jedoch  kann  man  sie  in  der  Pran 
nur  selten  diagnosticiren.  In  den  beiden  anden 
Fallen  lasst  sie  sieb  viel  leichter  constatiren.  li 
dem  einen  drflckt  die  im  Geiste  pradominirende  Idee 
dem  Sinne^eindruck  ihr  Gep^age  auf.  Die  einffcbe 
Aehniichkeit  genügt  oft,  um  so  lebhafte  Bilder  lo  eN 
zeugen ,  dass  die  Wirklichkeil  terdunk<elt  wird  nnd 
ihnen  weichen  muss.  —  Zur  dritten  Kategorie  geii9^ 
reu  diejenigen  Falle,  wo  der  Geisit  tfber  die  Ntitui*  ^ 
Eindrucks  falsch  urtheilt.  Die  PhanUsie  ist  bei  ihtaei 
ohne  Antheil  am  Delirium;  dasUrtheil  und  alU  äuge* 
hörigen  Fähigkeiten  sind  gänzlich  umgeändert  u.  diess 
unterscheidet  diese  Art  von  Illusionen  von  den  Halluri* 
nationen.  Diejenigen  Sinne,  von  denen  wir  die  inei^ 
sten  Empfindungen  empfangen ,  sind  auch  an  lllosie- 
nen  am  fruchtbarsten.  So  kntipfen  sich  solche  rt 
häufigsten  an  das  Gesicht,  das  Ohr,  dann  an  Geracli, 
Geschmack  und  Gefühl. 

Nachdem  Falret  die  äussern  Illusionen  bespre^* 
eben,  kommt  er  auf  die  innern,  welche  er  fast  sammt^ 
lieh  zu  seiner  zweiten  Kategorie  rechnet,  Schmeneil 
in  den  beiden  Eingeweideböhlen  werden  von  den 
Kranken  falsch  gedeutet ;  die  Ursache  der  Illusion  ist 
also  nur  in  der  Intelligenz  und  vorzogsweise  im  Ur- 
theil  zu  suchen.  Aus  seinen  allgemeinen  Betracbiui*' 
gen  zieht  Vf.  den  Schluss,  dass  die  Illusion  ein  Phl- 
nomen  sei,  dessen  Sita  und  Ursache  nur  in  der  lotel- 
ligenz  und  im  Gehirn  gesucht  werden  mOsse  und  dm 
man ,  um  deren  Wesen  zu  beurtheilen ,  die  Abwei- 
chungen des  Urlheils  und  der  Phantasie  in  Betracht 
EU  ziehen  habe,  zum  Unterschiede  von  Esquiroii 
der  die  wesentliche  Differenz  zmschen  Illusion  an4 
Hallucination  darin  sucht,  dass  bei  ersterer  die  SivM 
und  diejenigen  Nerven ,  welche  den  Eindruck  aker^ 
bringen  seilen ,  abnorm  thatig  sind ,  wahrend  er  bei 
den  Hallucinationen  die  Ursachen  in  einer  Stnrnag 
des  Gehirns  sucht  Wie  schwer  es  auch  in  ^ 
Praxis  fallen  mag,  den  Antheil  der  gestörten  Sim» 
bei  den  Illusionen  zu  ermitteln,  so  ist  derselbe  jedoek 
keineswegs  zu  vernachlässigen ,  immerhin  aber  kaH 
diese  Ursache  keineswegs  als  die  häufigste  angespro>- 
eben  werden  und  in  allen  Fallen  ist  eine  Stömn((  der 
Intelligenz  uneriassHch  und  diese  allein  oharakterisift 
die  Illusion  und  der  meist  normale  Sinneseindroek  tft 
nur  die  Gelegenheitsursache. 
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Sei  es  nun,  dass  die  Illusion  in  Folge  einer  Er- 
mskuog  der  Sinne ,  oder  dass  sie  trotz  der  Inlegri- 
H derselben  eintritt,  immer  gehöct  ein  Eindruck  zu 
lieser  Erscheinung;  die  Hallueination  dagegen  ist  rein 
eychischer  Natur.  Die  Illusion  geht  von  einem  vor- 
taodeoen  Gegenstande  der  Aussenwelt  aus ;  die  Hal- 
Bcinalion  setzt  dessen  Abwesenheit  voraus.  Träume 
lebeo  uns  das  vollständigste  Bild  der  Hallucinationen 
lod  bilden  sogar  oft  wirkliche  Hallucinationen.  Wenn 
lan  die  Bedingungen  ,  unter  welchen  ein  traumloser 
ichlaf  und  unter  welchen  TrSume  entstehen ,  genau 
iurchschaaen  könnte ,  so  wttrde  man  darin  die  kost- 
laren  Aufschlüsse  über  die  innere  Ursache  der  Hallu- 
noalionen  finden ;  leider  fehlen  uns  aber  dafür  noch 
Jie  Anhaltspunkte.  So  viele  Analogien  der  Traum 
iber  auch  mit  der  Hallueination  hat,  so  ist  doch  aus- 
ser maDchem  Andern  der  Hauptunterschied  der,  dass 
der  Traam  ein  Zustand  isC^,  in  welchem  die  innere 
Welt  die  lussere  Überwiegt,  gleichsam  als  wenn  letz- 
lere gar  nicht  vorhanden  wSIre.  Bei  der  Hallucina- 
tioo  dagegen  wendet  sich  die  Seele ,  anstatt  sich  auf 
sich  selbst  zu  beschrjinken ,  zur  äussern  Welt  zurück 
nnd  diess  ist  ein«  der  wesentlichsten  Elemente  der 
Ballucination.  Wifhrend  sich  die  Hallucinationen  eines 
Geisleskranken  zumeist  an  einen  Sinn ,  einen  Gegen- 
ilaod  oder  eine  identische  Reihenfolge  von  Gegen- 
lUoden  binden ,  fällt  der  Traum  in  das  Bereich  aller 
Sinne.  Ausserdem  herrschen  im  Traume  Bilder  des 
Gesichlssiones  vor,  die  Hallucinationen  bezichen  sich 
aber  zumeist  auf  den  Gehörsinn.  Auch  der  Somnam- 
bulismus hat  übrigens  in  vieler  Beziehung  Aehnlichkeit 
Dsil  den  Hallucinationen  und  sogar  der  normale  Zu- 
itaad  hat  zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Ual- 
bicinalionen ,  wie  man  nicht  seilen  bei  etwas  lebhaf- 
tes Gesprächen  Worte  zu  hören  glaubt,  die  gar  nicht 
[efallen  sind ,  oder  nur  unsere  eignen  Gedanken  wa- 
to.  —  Die  Hallucinationen  können  jedoch  niemals 
Ja  normale  Erscheinungen  betrachtet  werden  ;  immer 
leseichnen  sie  eine  vorübergehende  oder  drohende, 
renn  nicht  schon  vorhandene  Krankheit  des  Gehirns, 
laweilen  sind  sie  jedoch  ganz  und  gar  zufällig  an 
iaen  eigenthttmlichen  Umstand  gebunden,  mit  wel- 
kem sie  wieder  spurlos  verschwinden,  und  sind 
^  wohl  zu  unterscheiden  von  den  Hallucinationen 
is  Delirien.  Die  Frage,  ob  die  Hallueination  auf 
iien  Sinn  beschränkt  u.  vom  Geiste  als  Wirklichkeit 
i«tracblet  für  sich  allein  vorkommen  u.  eine  Geistes- 
irankheit  sein  könne ,  beantwortet  Vf.  als  die  Frage 
'OD  der  Existenz  der  Monomanie  damit,  dass  kein  auf 
nae  einzelne  Reihe  von  Ideen  beschränktes  Irresein 
tidssaig  sei.  Vf.  glaubt ,  dass  bei  solchen  Beobach- 
^Bgen  aber  der  hervorspringendsten  Thatsache  alle 
Nebenrüeksicbten  vergessen  wurden.  Wenn  also 
keine  Monomanie  zulässig  ist,  so  ist  doch  eine  Verir- 
rang  des  Geistes,  welche  sich  auf  eine  geringe  Anzald 
TOD  GegeosUnden  beschränkt  und  mit  vorherrschen* 
^  Hallucinationen  vergesellschaftet  ist ,  nicht  za 
kennen. 

Bie  Hallucinationen  zeigen  sich  oft  bei  einem  und 
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demselben  Kranken  in  drei  Graden  der  Intensität. 
Beim  ersten  Grade  werden  die  falschen  Empfindun- 
gen ganz  richtig  einer  eigenthümlichen  Disposition 
des  Geisles  und  nicht  den  Sinnen  zugeschrieben ,  in- 
dem die  betreffenden  Individuen  recht  gut  wissen, 
dass  die  Sinne  keinen  Eindruck  empfangen  haben. 
Beim  zweiten  Grade  wird  die  Hallueination  nicht  auf 
ihre  wirkliche  Ursache  zurückgeführt,  die  Kranken 
schreiben  ihren  Zustand  äussern  Eindrücken  zu.  Beim 
dritten  Grade  glaubt  der  Kranke  an  die  Wirklichkeit 
der  Gegenstände,  welche  ihm  seine  Phantasie  vor» 
spiegelt,  und  folgt  blind  den  Eindrücken,  welche  er 
zu  empfangen  glaubL 

Obschon  die  Hallucinationen  bei  allgemeiner  Gei-* 
stesverwirrung  mit  Aufregung  weniger  häufig  sind, 
als  die  Illusionen,  so  kommen  sie  doch  ziemlich  häufig 
im  Verlaufe  derselben  vor  u.  bilden  zuweilen  die  ersten 
Symptome ,  so  wie  man  sie  auch  nicht  selten  gegen 
das  Ende  beobachten  kann.  Während  der  Inlensiläts-* 
periode  sind  sie  zuweilen  so  zahlreich  und  mit  den 
Illusionen  so  vermengt,  dass  es  schwer  hält,  sie  mit- 
ten im  Sturme  zu  ermitteln ,  zumal  das  Symptom  so 
äusserst  flüchtig  ist  und  je  nach  dem  Objecte  so  aus- 
serordentlich wechselt  und  man  sie  nur  durch  den 
Ausdruck  der  Physiognomie,  gewisser  Gesten  u.  s.  w. 
errathen  kann.  Die  Hallueination  als  eine  Reaction 
des  Innern  auf  das  Aeussere  ist  in  der  That  schwer 
verträglich  mit  der  Manie,  da  ein  solcher  Kranker 
mitten  in  dem  schnell  wechselnden  Ideenstrudel  nicht 
im  Stande  ist,  empfangene  Eindrücke  zu  beurtheilen. 
—  Hallucinationen  wie  Illusionen  nehmen  an  Häufig- 
keit und  Intensität  ab,  so  wie  die  Intelligenz  an  Leb- 
haftigkeit verliert ,  in  der  chronischen  Manie  nämlich 
und  in  der  Geistesabwesenheit  überhaupt ,  und  sind 
je  nach  dem  Bildungsgrade  ausserordentlich  verschie- 
den an  Intensität,  in  der  Mannigfaltigkeit  und  dem 
Reichthum  der  Bilder.  Zuweilen  gehen  äie  ein  schö- 
^  nes  Ganze ,  zuweilen  aber  sind  sie  durchaus  con- 
fus  u.  8.  w. 

Was  die  Frequenz  der  Hallucinationen  anlangt, 
80  stimmt  Vf.  nicht  mit  Esquiroi  überein,  welcher 
sie  bei  80  von  100  Geisteskranken  annahm,  u.  ver- 
sichert, sie  nur  einige  30mal  wiedergefunden  zu 
haben,  macht  aber  darauf  aufmerksam,  wie  vorsichtig 
man  in  Deulung  der  Worte  u.  der  Handlungen  solcher 
Kranken  sein  müsse ,  schon  um  zu  wissen ,  ob  man 
es  mit  einer  Illusion ,  oder  einer  Hallueination  zu 
thun  habe,  und  wie  in  vielen  zweifelhaften  Fällen 
nur  das  Geständniss  des  Kranken  während  der  Remis- 
sion, oder  nach  der  Genesung  entscheiden  könne. 

Vf.  geht  nun  nach  dieser  allgemeinen  Schilderung 
auf  die  Hallucinationen  der  einzelnen  Sinne  und  zu- 
erst des  Gehörs  über,  welche  am  häufigsten,  immer 
aber  schwer  zu  bestimmen  und  von  den  Illusionen 
zu  unterscheiden  sind.  Dass  sie  gerade  so  häufig 
sind ,  führt  Vf.  auf  die  enge  Verbindung  zwischen 
dem  Gedanken  u.  seiner  Einkleidung  in  Worte  zurück, 
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wie  man  diess  bei  lebhaft  beschäftigten  Kranken  sehen 
kann ,  indem  sie  ihre  Ideen  innerlich  in  Worte  brin- 
gen. Kommt  dazu  die  Täuschung,  als  ob  die  Worte 
in  ihren  Ohren  wiederhallten,  so  ist  die  Hallucination 
gegeben  und  scheinen  es  Worte  ihrer  Feinde  oder 
ihrer  Verfolger  zu  sein ,  so  bestimmen  sie  sehr  leicht 
zu  Handlungen.  —  Die  Gesichtshallucinationen  sind 
weniger  häufig,  aber  gleich  schwierig  von  den  Illu- 
sionen zu  scheiden.  —  Die  Hallucinationen  des  Tast- 
sinns sind  wegen  der  Veränderlichkeit  ihres  Charak- 
ters u.  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen  sehr  schwer 
zu  ermitteln.  Letzteres  gilt  noch  mehr  von  den 
Hallucinationen  des  Geruchs  und  besonders  des  Ge- 
schmacks ,  nebenbei,  sind  die  Geruchsballucinationen 
viel  seltner,  als  die  Hallucinationen  des  GeliOrs  und 
des  Gesichts  uod  beziehen  .sich  zumeist  auf  flble  Ge- 
rüche. —  Die  Geschmacksballucinationen  lassen  sieb 
fast  gar  nicht  von  den  Illusionen  dieses  Sinnes  unter- 
scheiden. 

Die  Schwierigkeiten ,  welche  vorliegen ,  die  Hal- 
lucinationen der  Sinne  von  Illusionen  zu  unterschei- 
den, werden  noch  weit  grösser,  weun  es  darauf  an- 
kommt, zu  entscheiden,  ob  ein  psychisches  Phänomen 
seine  Ursache  in  einem  mehr  weniger  vom  Gehirn  ent- 
fernten Organe  hat,  oder  ob  der  empfundene  Schmerz 
mit  seinen  Folgeerscheinungen  von  der  Primilivaction 
des  Gehirns  und  der  Intelligenz  abhängt.  Man  hilft 
sich  dann  mit  dem  Worte  ,,  innere  Hallucina- 
tionen,** 

Nach  solchem  Ueberblick  über  die  Hallucinationen 
geht  Vf.  auf  seine  Theorie  derselben  ein.  So  fremd- 
artig auch  das  Phänomen  der  Hallucination  auf  den 
ersten  Blick  erscheint ,  so  kann  man  es  doch  auf  ge^ 
wisse  allgemeine  Sätce  surückfuhren  u.  dadurch  eine 
Einsicht  in  seine  Entstehung  und  verschiedenen  Ent- 
wirklungsphasen  gewinnen.  Die  sämmtlichen  be- 
trefienden  Theorien  können  unter  drei  Rubriken  ge- 
bracht werden,  deren  erste  diejenigen  bilden,  welche 
ein  sensorielles  Phänomen  darin  fanden,  während  die 
zweite  die  Hallucination  als  inlellectuelle  Erscheinung 
hinstellt  und  die  drille ,  die  eklektische,  beides  zu- 
gleich annimmt,  oder  die  Hallucinationen  in  dem 
einen  Falle  den  Smnen,in  dem  andern  der  Intelligenz 
zuschreibt.  Vf.  setzt  die  Motive  auseinander,  welche 
zu  den  verschiedenen  Theorien  bestimmten  u.  unter- 
wirft sie  einer  strengen  Kritik ,  aus  welcher  sich  er- 
giebt,  dass  keine  von  ihnen  eine  befriedigende  Er- 
klärung der  Hallucination  giebt.  Dagegen  hat  Fal- 
ret  die  Ansicht,  dass  eine  Erklärung  nur  nach  Es- 
quiroTs  Vorgange  in  einer  Läsion  der  Intelligenz 
und  vorztlglich  der  Einbildungskraft  gefunden  werden 
könne ,  natürlich  ohne  dass  damit  die  Thätigkeit  des 
Hirns  abgeleugnet  sein  und  die  Hallucination  als  ein 
rein  spirituelles  Phänomen  gelten  soll.  Wenn  wir 
sehen,  wie  die  Phantasie  im  Schlafe ,  also  im  gesun- 
den Zustande ,  ungezdgelt  ihr  Spiel  treibt  und  zu 
wirklichen  Hallucinationen  führt  und  je  nach  Umstän- 
den im  wachen  Zustande  uns  dazu  verhelfen  kann, 
Ist  von  dem  normalen  Zustande  nur  ein  Schritt  bis 


zur  krankhaften  Hallucination  und  die  Verwandtscbd 
beider ,  der  Erzeugung  der  Hallucination  u.  der  nor- 
malen Thätigkeit  ?ler  Phantasie  ist  gegeben.  Ciai 
EigenthOmlichkeit  aber  scheint  gegen  diese  Erkl9ruB| 
der  Hallucination  zu  sprechen,  nicht  etwa,  dass  dit 
Bilder  als  der  Aussenwelt  wirklich  angehörig  auFge- 
fasst  werden,  welches  Streben  auch  im  Traume  u 
erkennen  ist,  sondern  dass  das  Phänomen  gäDzliel 
passiv  hervorgerufen  wird,  was  den  Geist  an  demBe- 
wusstsein  seiner  Thätigkeit  hindert  und  den  Glaubei 
bedingt,  als -ob  zwischen  dem  Ich  u.  dem  Phänomei 
keine  Gemeinschaft  bestände.  Diesen  Einwurf  aber 
weiss  Vf.  zu  beseitigen ,  indem  er  diese  EigeDthfln- 
lichkeit  als  in  denjenigen  Gesetzen  begründet  Dach- 
weist,  welche  die  normale  Einbildungskraft  beherr- 
schen und  in  inniger  Verbindung  mit  der  Entwicklan| 
dieser  Thätigkeit  stehen.  Diese  Passivität  des  Geist« 
liegt  nicht  in  den  Gesetzen  dieser  Thätigkeit  selbst, 
sondern  in  den  natürlichen  Beziehungen,  welche  zwi- 
schen ihnen  und  den  andern  Geistesfähigkeiten  beste- 
hen. Vf.  geht  nun  auf  den  Mechanismus  der  EDtst^ 
hung  dieses  Phänomens  nach  seiner  Theorie  Ober  o. 
fragt  zuerst,  wie  das  Phänomen  der  Hallucinalioi 
entsteht,  nach  seiner  Genealogie  gleichsam.  DasGe- 
däclitniss  liefert  das  Material,  die  Phantasie  schmOckl 
es;  Erinnerungen  werden  zu  Bildern  und  diese  in  die 
Aussenwelt  versetzt ,  u.  ihrer  Lebendigkeit  unterliegt 
der  denkende  Geist.  Alles  diess  aber  macht  die  Hai-* 
lucination  noch  nicht  zu  einer  abnormen  Erscheinung, 
sondern  sie  ist  von  analogen  psychischen  Vorgängei 
des  Normalzuslandes  nur  durch  zwei  Charaktere  ud- 
terschieden ,  durch  ihr  plötzliches  und  freiwilliges 
AufLauchen  im  Geiste  und  durch  die  Abwesenheit  do  i 
Willens.  Zu  dieser  Läsion  der  Einbildungskraft 
kommt  nun  noch  eine  Läsion  der  Urtheilskraft  u.  dasj 
Delirium  ist  gegeben.  .Aber  auch  alle  andern  Geistes-; 
f^higkeiten  können  mehr  oder  weniger  Theil  an  der 
Entstehung  dieses  Delirium  nehmen. 

Ferner  werden  in  Kürze  der  allgemeine  Zustand  der 
physischen  Sensibilität,  des  Bewegungsapparates  u.  der 
organischen  Functionen  besprochen.     (Forts,  folgt.) 

(Schlegel.) 

756.  neber  SeelenstOnmg  als  Folge  acuter 

Krankheiten;  von  Thore,  dem  Sohne.  (Ann.m^- 
psych.  Oclbr.  1850.) 

Die  Beziehungen  acuter  Krankheiten  zu  Geiste»- 
Störungen  sind  bisher  noch  nicht  gehürig  gewttrdigl 
worden,  was  daher  rtlhren  dürfte,  weil  es  io  dtf 
gewöhnlichen  Praxis  theils  an  Sorgfalt,  Iheüs  M 
Kenntnissen  dazu  mangelt,  während  in  den  Lrrenhifl* 
Sern  solche  Fälle  selten  vorkommen  und  gewöhaliA 
ausführlicher  Nachweis  über  das  frahere  Leben  dee 
Kr.  mangelt.  Vf.  glaubt  einer  der  ersten  gewea« 
zu  sein ,  welche  sich  mit  dem  Gegenstande  beschv' 
iigten  und  Beobachtungen  sammelten. 

Pneumonie.  Man  muss  die  Störung  der  intellbt!- 
tuellen  Fähigkeiten,  welche  während  der  Gonvaiesceoi 
vorkommt  und  prognostisch  günstig   ist,   von  ^^ 
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IffiriaiB  IreDDen ,  welches  als  schwere  Complication 
bbei  beobachtet  wird  und  die  Krankheit  so  sehr  ver- 
KhliniDiert.  Es  scheint,  als  wenn  die  Pneumonie 
iririisamer  zur  Erzeugung  der  Manie  sei  als  jede  an- 
lere  dohcrhafte  Krankheit ,  und  dass  der  Typhus  den 
lächsten  Platz  in  dieser  Beziehung  einnehme. 

Fall  1.    EiQ  48jähr.  lain  erlitt  einen  heftigen  Anfall 
w  PoeamoBie  der  recliten  Seite,  welche  durch  Aderlässe  u. 
ädere  eatspreebeode  Mittel  wesentlich  gebessert  wurde ,  so 
lass  die  Respiration  frei  erschien  u.  der  Puls  von  108  Schla- 
;eo  auf  68  herabsank.     Plötzlich  trat  ohne  nachweisbare  Ur- 
lacfae  Maaie,  Miriuni  mit  dem  Charakter  der  Geschwätzigkeil, 
kUaftosigke it ,   TolUiändiger  Mangel   des  ZusammeBbaoges 
der  Ideeo,    Hallucinalionen  des  Gesichts    und    Gehörs   ein, 
veicher  Zustand  ohne  bedeutende  Veränderung  3  Tage  lang 
lodaaerte,  worauf  er  unter  dem  zeitweiligen  Gebmuche  einer 
opranluiltigen  Arznei  in  Genesoig  fiberghdg.     Ein  Jahr  später 
erlitt  der  kr.  einen  neues  Anfall  von  Pneumonie,  wobei  aber- 
mals beim  Beginne  der  Genesung  dieselben  Zufälle  von  Manie 
anflraten  a.  nach  dreitägiger  Dauer  allroalig  verschwanden.  — 
Fall  2  (abwechselndes  Vorkommen  von  Delirium  und  Pneu- 
awaie).  Eio43jähr.  Steinbrecher,  welcher  geistige  Gel  ranke 
Me,  obie  sie  jedoch  im  Uebermaass  zu  geniessen  u.  leicht 
ia  deaZastaid  des  Rausches  gerieth,    ward  im  März  1850 
voo  Pneamooie  der  linken  Seite  befallen.     Nach  einigen  Ta- 
len trat  bei  passender  Behandlung  Besserung  und  beträcht- 
licher Nacblass  der  Symptome  ein ,  als  sich  plötzlich  wieder 
fitber  einstellte^   welches  Wiederholung  dea  Aderlasses  er- 
beitcbte,  worauf  bald  heftiges  Delirium   mit  grosser  Aufre- 
|U|,  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  Geschwätzig- 
keit  erschien ,  welches  mehrere  Tage  andauerte  und  den  Ge- 
bnach  von  Opiaten  ,   Bädern  und  der  Zwangsjacke  erforderte. 
Vit  dem  Nachlasse  des  Delirium  traten  nochmals  die  Symptome 
Air  Poeamonie ,  welche  vorher  bereits  als  verschwunden  be- 
trachtet werden  konnte ,  auf,  um  sich  indessen  auch  ihrer- 
seits bald  wieder  zu  verlieren.  —  Es  kann  sich  aber  auch 
Deliiiura  entwickeln  und  fortsetzen ,  ohne  dass  die  Entzfln- 
daag  der  Lunge  schon  beseitigt  ist ,  wie  in  einem  vom  Vf. 
beobachteten  Falle ,    betreffend  einen  72jähr.   Mann,  lehrt, 
^  welchem   nach  Beseitigung   der   dringendsten  Symptome 
rioer  Pleuresie  sich  ein  Maniedelirium  einstellte,  welches  trotz 
pesser  Gaben  von  Opium  n.  s.  w.  bis  jetzt  noch  nicht  völlig 
^'cheo  ist ,   obgleich  6  V^ochea  seit  dem  Eintritte  verstri- 
then  sind,  während  das  pleuritische  Exsudat  der  wiederholten 
laweaduDg  grosser  Vesicatore   ungeachtet   noch   immer  be- 
itebt. 

Jngina  tonsillaris.  Wie  bei  der  Pneumonie 
lieht  man  auch  hier  das  Delirium  im  Momente  der 
Lösung  der  Angina  zu  Stande  kommen ,  wenn  Fieber 
ind  allgemeine  Symptome  vollständig  gewichen  sind. 
U»oDderung  und  Ruhe,  müssige  Ernährung,  Opium- 
praparate  waren  die  einzigen  Mittel;  welche  zur  An- 
ivendang  geeignet  erschienen. 

^MB//  3.   Ein  Mann  von  44  J. ,  welcher  habituell  an  be- 

Incbtliebeu  Anginen  der  Mandeln  litt ,  die  sich  meist  durch 

Eileruag  endigten,  ward  im  November  1848  von  einer  anfangs 

lehr  gQtartig  scheinenden  Angina  befallen ,  gegen  welche  nur 

«■  slauohaltiges  Gurgelwasser  verordnet  ward.     Am  1.  Dec. 

fvosie  Verschlimmerung ,  Ere tickungszufälle ,  bedeutende  Ei- 

^anmmlung  in  der  rechten  Tonsille ,  Einschnitt,  Entlee- 

niog  vielen  stinkenden  Eiters ,  unmittelbar  darauf  Erleichte- 

niDg  der  Symptome;  am  2.  Dec.  wegen  erneuerter  Eiteran- 

i^lnag  abermaliger  Einschnitt,  das  Fieber  erscheint  besei- 

%•    Am  3.  Dec.  erscheint   nach   ziemlich   ruhiger  Nacht 

fC|eQ  Morgen  Delirium  mit  Hallucinationen ,  Pat.  glaubt  Per- 

»neo  ztt  erblicken ,  welche  gar  nicht  da  sind ,  spricht  mit 

>kMB,  will  aus  dem  Belle  u.  s.  w. ,  der  Puls  erscheint  dabei 

^muRigu.  mhig,  der  Znstand  der  Mandeln  und  des  Pha- 

*!«  v911)g  befriedigend.     Am  4.  Dec.  lasst   die  Aufregung 

^^  Fortdauer  der  Hallucinationen  nach ,  es  tritt  mehr  Zu- 


sammenhang der  Ideen  ein  und  im  Verlauf  der  nfichsten  Tage 
kehrt  der  gewöhnliche  Geisteszustand  zurück.  Pat.  hat^ seit- 
dem mehrere  Anfälle  von  Amygdalitis  mit  Eiterung  erlitten, 
ohne  dass  wieder  Delirium  dabei  vorgekommen  wäre. 

Rölheln,  ^  So  bäuGg  Delirium  im  Stadium  der 
Eruption  bei  Exanthemen  beobachtet  wird,  so  selten 
ist  es  unter  den  Umständen,  welche  die  nachstehende 
Beobachtung  angiebt. 

Fall  4.  Ein  27jähr.  Mann  bekam  nach  starkem  Husten 
mit  Fieber  conRuirende  Röthein,  welche  sich  regelmSssig  ent- 
wickelten. Am  3.  Tage  war  der  Zustand  ganz  .befriedigend, 
der  Ausschlag  fast  verschwunden ,  der  Husten  gering,  die  Re- 
coovalescenz  im  völligen  Gange,  als  des  Abends  plötzlich  De- 
lirium eintrat.  Pat.  weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet,  glaobt 
sich  von  fremden  Personen  umgehen «  spricht  mit  seinen 
Pferden  (er  war  Fuhrmann) ,  welche  er  in  einem  Schranke 
befindlich  glaubt  u.  s.  w.  Mitten  in  der  Nacht  entspringt  er 
in  den  Hof,  aus  welchem  er  mit  Mühe  ins  Bett  zurückge- 
bracht wird,  gegen  Morgen  tauscht  er  die  Aufmerksamkeit  der 
Wächter  abermals;  entspringt,  läuft  ins  Freie  und  kommt 
Vormittags  zu  seinem  Brodherrn ,  gegen  den  er  beleidigende 
Reden  fuhrt.  Nach  Hause  zurückgebracht,  verbleibt  er  im 
Delirium ,  dabei  ist  Apyrexie  und  ruhiger  Puls  vorhanden, 
Pat.  hustet  noch  ein  wenig,  auf  der  Haut  bemerkt  man  bräun- 
liche von  den  RÖtheln  herrührende  Flecke.  Gegen  Abend 
wird  er  ruhiger,  schläft  die  Nacht  hindurch,  am  andern  Mor- 
gen sind  Delirium  und  Hallucinationen  verschwunden  und 
sind  auch  nicht  wiedergekehrt. 

Typhus,  Haben  auch  manche  Aerzte  die  Geistes- 
störung als  Consecutivleiden  dieser  Krankheit  zu  er- 
wähnen vergessen ,  so  finden  wir  sie  doch  von  An- 
dern, wie  Ghomel,  Liltr^»  Louis  citirt.  Die 
eigentlichen  Irrenärzte  übergehen  sie  gänzlich  mit 
Stillschweigen,  nur  Esquirol  gedenkt  eines  chron. 
Deliriums  nach  Fiebern  schlechten  Charakters,  be- 
trachtet dasselbe  aber  nicht  als  wirkliche  Geii^tes- 
Störung.  Seil  Max.  Simon  im  J.  1844  die  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Gegenstand  von  Neuem  rich- 
tete, sind  mehrere  Beobachtungen  bekannt  geworden, 
denen  sich  nachstehende  anreiht. 

Fall  5.  Ein  17jähr.  Mullerbarsche  erkrankte  am  24. 
JuU  1848  unter  den  Symptomen  eines  Typhus,  dessen  Veriauf 
äusserst  heftig  war,  aber  sonst  nichts  Ungewöhnliches  darbot. 
In  den  letzten  Tagen  des  August  bildeten  sich  eine  Menge  von 
Abscessen  an  den  Hinterbacken,  Waden,  Schenkeln  u.  s.  w., 
welche  eröffnet  wurden  und  guibereiteten  Eiter  enthielten. 
Hierbei  schritt  die  Reconvalescenz  merklich  fort,  die  Zunge 
ward  feucht,  der  Leib  flach,  schmerzlos,  die  Diarrhöe  hörte 
auf  u.  s.  w.  Am  3.  Sept.  trat  des  Nachts  ohne  wahrnehm- 
bare Ursache  und  ohne  dass  der  übrige  Zustand  Anlass  zu 
Befarchtnngen  gegeben  hätte ,  grosse  Aufregung  ein ,  das  Ge- 
hirn ,  welches  in  gutem  Stande  war ,  schien  wieder  gestört, 
der  Kr.  geht  auf  allen  Vieren ,  weckt  seine  Aeltern  ohne  Ver- 
anlassung, glaubt  sich  von  Insurgenten  umringt ,  welche  ihm 
nach  dem  Leben  trachten  u.  s.  w.  Er  ist  incohärent  in  sei- 
nen Worten,  antwortet  aber  gut  auf  vorgelegte  Fragen.  Wäh- 
rend des  Tages  ist  er  ruhig,  kleidet  sich  an,  isst  mit  Appetit, 
hat  aber  immer  dabei  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Ge- 
hörs. Vom  4.  Sept.  bis  zum  1.  Oct.  dauern  Delirien  und 
Hallucinationen  mit  geringem  Nachlasse  fort.  Pat.  zeigt  Nei- 
gung zum  Stehlen,  ist  streitsüchtig,  hat  enormen  Appetit, 
dabei  sitzt  er  den  ganzen  Tag  mit  stumpfsinnigem,  dummem 
Gesichtsausdrucke  auf  seinem  Stühle ,  weint  und  lacht  ohne 
Motiv,  uimmt  an  Körperfülle  zu  und  hat  bisweilen  unwillkuri. 
Ausleerungen.  Die  Hallucinationen  dauern  bis  1.  Oct.  fort, 
doch  hat  er  Nachts  weder  Delirium ,  noch  Agitationen, 
schläft  gut  und  wird  reinlicher.  Bis  zum  10.  Oct.  bleibt  er 
ruhig  und  gelehrig,  als  plötzlich  nach  einem  längern  Gespräche 
mit  einer  politisch  exaltirten  Person  das  Delirium  mit  erneu- 
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ter  Heftigkeit  zurückkehrt ,  welches  sich  in  allea  Arteo  von 
Excentricitaten  kund  giebt.  Er  ferweigert  nunmehr  die  Nah- 
rung, ist  traurig,  antwortet  nicht,  weint,  singt,  schreit  Tag 
und  Nacht,  verunreinigt  die  Zimmer;  Puls  schwach,  Haut 
kflhl ,  Gesicht  verfallen.  13.  Oct.  Vollkommene  Stupidität, 
keine  Spur  von  der  frühem  Aufregung  mehr,  der  Kr.  hört  u.  ant- 
wortet nicht,  bleibt  unreinlich  u.  muss  deshalb  ins  Bicetre  ge- 
bracht werden,  wo  er  bis  zum  Monat  Juni  1849  blieb,  nach- 
dem er,  wie  seine  Mutter  berichtet,  erst  noch  sehr  aufge- 
regt gewesen,  dann  aber  ruhig  und  sanft  geworden  war. 
Zur  eben  genannten  Zeit  starb  er  an  einem  Cboleraanfalle. 

Die  Form  der  Geistesstörung  nach  acuten  Krank- 
heiten ist,  wie  man  sieht,  sehr  veränderlich,  biswei- 
len Maniede!lirium  von  15  —  24stUndiger  Dauer  und 
intensivem  Auftreten ,  zur  Zeit  der  beginnenden  Ge- 
nesung eintretend ,  meist  einem  einfachen  Verfahren 
weichend  oder  von  selbst  verschwindend,  so  hei 
Pneumonie,  Angina  u.  s.  w.  Anders  bei  Typhus  von 
längerer  Dauer,  wo  die  hetrüchtlich  erschtttterle  In- 
telligenz leicht  zu  ernst-  und  dauerhaftem  Störungen 
geneigt  erscheint.  Verschiedene  Formen  von  Geistes- 
störungen sind  es,  welche  sich  in  Folge  dieses  schwe- 
ren Leidens  entwickeln.  Zuerst  Dementia  acuta, 
welche  besser  mit  dem  Namen  Stupidität  bezeichnet 
wird  und  wovon  Vf.  2  leider  von  ihm  nicht  näher 
aufgezeichnete  Falle  beobachtete ,  dagegen  hat  er  die 
Dementia  simplex  oder  paralylica  in  Folge  des  Typhus 
nicht  gesehen,  auch  wird  diese  seilen  gleich  im  ersten 
Anlaufe  vorkommen ,  sondern  wohl  eher  nach  lang- 
dauerndem Maniedelirium.  Unter  den  Perversionen 
der  intellectuellen  und  moralischen  Fähigkeiten  steht 
in  erster  Reihe  das  allgemeine  Maniedelirium ,  die 
haiingsle  und  in  allen  Varietäten  beobachtete  Form, 
bald  andauernd,  bakl  inlermitlirend,  bald  von  kurzer 
Existenz,  bald  sich  in  die  Länge  ziehend.  In  andern 
Fällen  sind  wieder  Hallucinationen  und  Illusionen  der 
Sinne  ohne  weitere  Störung  der  intellectuellen  Fähig- 
keiten vorbanden.  Auch  Falle  von  partiellem  Delirium 
finden  sich  verzeichnet  von  Sauvet,  Leudet, 
Louis,  wo  meist  ambitiöse  Monomanie  in  Folge 
des  Typhus  auftraL  Verschwindet  die  im  Obigen 
geschilderte  Art  der  Geistesstörung  nicht  von  selbst, 
so  weicht  sie  meist  einem  tonischen ,  kräftigenden 
Verfahren,  mit  einigen  Opiaten  und  dem  Genüsse  der 
Landluft.  Im  Allgemeinen  scheint  die  Absperrung 
solcher  Kr.  nachtheilig,  doch  kommen  auch  Ausnah- 
men von  dieser  Regel  vor,  besonders  wenn  das  Deli- 
rium grosse  Heftigkeit  zeigt  u.  längere  Zeit  andauert. 
—  Der  vorliegende,  nur  ganz  allgemein  bearbeitete 
Gegenstand  verspricht  der  Aufmerksamkeit  der  Prak- 
tiker noch  eine  reiche  Ausbeute  an  neuen  und  inter- 
essanten Beobachtungen.  (Flachs.) 

757.  neber  die  allgemeine  Lähmimg  der 

Irren;  von  E.  Billod  zu  Blois.  (Ibidem.) 

1 )  üeber  den  geistigen  Zustand ,  welcher  ge- 
wöhnlich diese  Krankheit  begleitet.  Unter  den 
Punkten ,  welche  noch  der  Aufklärung  und  Vervoll- 
ständigung bedarfen,  ist  auch  der  sie  beglei- 
tende GemOthszustand  zu  nennen.  Ehe  Vf.  näher 
hierauf  eingeht ,  hält  er  es  fOr  angemessen ,  Einiges 


über  die  von  ihm  beibehaltene  Benennung  „allgemein 
Lähmung  der  Irren'*  zu  bemerken.  Man  bat  neuer- 
dings  den  Nnmen  „allgeui.  fortsclireilen^e  Lähmaof 
dafür  vorgeschlagen;  dieser  würde  auch  gut,  ja  ii 
mancher  Beziehung  vorzüglich  sein ,  wenn  er  nidit 
der  Krankheit  den  Charakter  der  Specialilät  raubte, 
welche  aus  ihr  eine  wesentliche  Complication  dei 
Geisteskrankheit  macht.  Dass  allgemeine  Lahinin| 
auch  bei  geist^sgesunden  Personen  vorkommen  kaoi, 
ist  unbestreitbar ;  diese  Krankheit  ist  aber  dann  uidri 
dieselbe,  wie  die  erstgenannte,  welche  die  Schrill- 
steiler  als  einen  krankhaften  Zustand  beschreibei, 
der  sich  im  Laufe  der  Geistesstörung  incident  enl< 
wickelt  oder  meist  mit  ihr  zugleich  besteht,  u.  wel- 
cher besonders  in  den  nördlichen  Ländern  so  hSulif 
vorkommt,  dass  er  in  der  Geschichte  der  Geistes- 
krankheiten ein  besonderes  Capitei  zu  verdien« 
scheint.  Kein  Autor  aber  hat  die  Idee  gehaht,  die 
Existenz  einer  ganz  identischen  Krankheit  zu  consU- 
tiren ,  welche  ganz  ausser  Zusammenhang  mil  Gei- 
stesstörung ist.  —  Die  Irrenärzte  geben  ziemiieh 
übereinstimmend  zu ,  dass  bei  der  Paralyse  der  Imi 
habituell  ein  gewissermaassen  specielles  Deliriun 
vorhanden  ist.  Die  Meinungsabweichungen  hierii 
beziehen  sich  nur  noch  auf  die  Zahl  der  Ausnahmei. 
Diese  Coincidenz  gewisser  Manifestationen  gpistiger 
Art  mit  krankhaften  Körperzu^tänden  ist  ein  httchil 
interessantes  Gapitel  in  der  Geschichte  der  Beziehoi- 
gen  zwischen  Körper  und  Geist ,  von  der  man  übri- 
gens in  der  Nosographie  der  symptomatischen  Deliriei 
auch  andere  Beispiele  6ndet.  Hierher  gehört  1. 1. 
das  Pellagra,  von  welchem  die  Aerzte  glauben,  dw 
es  von  einem  besondern,  gewissermaasen  specieliei 
Gemüthszustande  (Folie  pellagreuse)  begleitet  sei, 
welcher  sich  nach  den  hierüber  gemachten  Beobaclh 
tungen  als  religiöse  Lypomanie  mit  Neigung  tu 
Selbstmorde  herausstellt.  Auch  andere  Krankheitei 
geben,  obwohl  in  geringerem  Grade,  Beispiele  dantr. 
z.  B.  Hysterie  und  Epilepsie.  Bei  der  ersten  bemerkt 
man  Neigung  zu  einer  gewissen  Aufregung  des  Zeo* 
gungstriebes,  weicher  dem  Denken  und  Wollen  cIdci 
obscönen  und  schlüpfrigen  Charakter  aufdrückt  uaii 
sich  oft  zu  gleicher  Zeit  als  religiöser  Art  zu  erken- 
nen giebt,  eine  monströse  Verbindung,  deren  an- 
scheinend Widersprechendes  sich  nur  durch  die  An- 
nahme erklären  lässt ,  dass  die  Geistesstörung  bei 
solchen  Kr.  alle  Bande  der  Moral,  das  Gefühl  der 
Schicklirhkeit  und  der  Scham  auflösL  Bei  der  Epi- 
lepsie findet  man  allerdings  in  der  vorliegenden  Be 
Ziehung  nichts  Constantes,  doch  hat  die  Erfahrung 
gelehrt ,  dass  dieselbe  bisweilen  vorzugsweise  in  B^ 
zug  auf  das  begleitende  Delirium  den  Charakter  der 
Wuth  und  der  Neigung  zum  Morde  zeigt.  Nirgend« 
aber  ist  die  Specialität  des  Delirium  so  besliiooit 
hervortretend ,  so  allgemein ,  wie  hei  der  Paralyn*« 
Worin  es  aber  besteht,  lässt  sich  unmöglich  mit  einem 
Worte  sagen,  nur  entwickelnd  beschreiben.  Zuvö^ 
derst  findet  man  in  dem  Geisteszustände  der  Paraly* 
tischen  ein  Vorwallen  von  Glücksideen,'  eine  Neigung 
sich  eingebildeter  Besitzthttmer  zu  rühmen ,  eine  Art 
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Clfickseligkett ,  Jubel,  unterhalten  durch  falschen 
Giaubeo  an  Giflckselemente.  Dabei  weiss  der  Kr. 
nichts  von  seinem  Zustande  und  bleibt  in  der  voll- 
stlodigsten  Täuschung  ttber  die  Bedeutung  desselben, 
^wohnlich  hält  er  sich  fUr  ausnehmend  gesund  —  eine 
geistige  Verirrung  derjenigen  entgegengesetzt,  welche 
wirgewöhnlich  bei  der  Hypochondrie  antreffen.  Wenn 
es  wahr  ist,  dass  die  Bevl^lkerung  eines  Irrenhauses 
in  Folge  des  Delirium  eine  Art  imaginärer  Gesell- 
schaft mit  Kasten-  und  Klassenunterschieden,  wie 
im  gewöhnlichen  Leben,  bildet,  so  stellen  die  Paraly- 
tiker darunter  jedenfalls  die  Aristokratie  mit  ihren 
verschiedenen  Nuancen  dar.  Diese  aus  dem  Reiche 
der  Chimäre  abgeleiteten  GlQcksverhältnisse ,  wie  sie 
dnrcb  das  Delirium  entstehen ,  charakterisiren  die 
erste  Gruppe  der  Paralytiker;  bei  einer  zweiten  fin- 
det man,  dass  sie  ihre  Glückselemente  zwar  aus  der 
wirklichen  Welt  entlehnen,  aber  sie  anders,  und 
zwar  im  vervielfältigten  Maassstabe  geniessen,  als  im 
gesanden  Zustande.  Diese  Kr.  haben,  wie  die  vori- 
gen, eine  Neigung  mit  besonderer  Emphase  zu  prah- 
len, doch  prahlen  sie  mit  wirklichen  Dingen,  deren 
Werth  in  ihren  Augen  gesteigert  erscheint.  Unter 
die  dritte  Gruppe  würden  diejenigen  Kr.  zu  rangiren 
lein,  welche  keine  Störung  der  Intelligenz,  keine 
Veigung  zu  prahlen  zu  erkennen  gehen ,  deren  Intel- 
ligenz sich  quantitativ  zur  Dementia  hin  verändert, 
ohne  Abweichung,  ohne  Delirium,  wenigstens  der 
Ideen,  aber  bei  denen  man  offenbar  ein  Leiden  der 
Sensibilität,  eine  ausserordentliche  Aufregung  mit 
YerimiDg  des  Willens  erkennt.  Bei  der  vierten 
Gruppe  Paralytischer  finden  wir  Individuen ,  welche, 
weil  entfernt  von  der  Glucksmonomanie  der  ersten 
Gruppe,  mehr  oder  minder  Lypomanie  mit  Neigung 
znm  Selbstmorde  zeigen.  Sie  bilden  jedenfalls  Aus- 
nahmen, obschon  diese  eben  nicht  selten  sind  und 
betreffen  weit  Öfter  Männer  als  Frauen.  Man  könnte 
vielleicht  noch  eine  5.  Gruppe  beifügen ,  welche  fast 
ausschliesslich  dem  weiblichen  Geschlochte  nni^ehört 
und  deren  geistiger  Zustand  alle  Merkmale  der  cy- 
Dischsten  Erotomanie  darbietet.  Bei  paralytischen 
Männern  ist  das  Vorwalten  erotischer  Instincle  sehr 
sehen,  der  Genitalsinn  solcher  Kr.  ist  im  Allgemei- 
nen mehr  geschwächt,  als  erregt,  und  spielt  ja  die 
Liebe  einmal  in  den  PrSoccupalionen  Paralytischer 
eine  Rolle,  so  ist  sie  meist  platonischer  Art  u.  bildet 
eine  der  Formen,  unter  denen  sich  die  Idee  von  Grösse, 
von  welcher  diese  Kr.  beherrscht  werden ,  zeigt. 
Diese  Glucksmonomanie  der  Paralytischen  ist  nichts 
ils  der  verstärkte,  so  zu  sagen  krankhafte  Ausdruck 
cioes  jeder  Menschenseele  natürlichen  Gefühls ,  des 
eifrigen ,  aber  vagen  Strebens  nach  Glück ;  die  lIofT- 
DUttg  ist  eine  der  Aeusserungen  dieses  Gefühls.  In 
diesem  Streben  hat  auch  die  Glücksmonomanie  Para- 
lytischer ihren  Grund ,  das  genannte  Spiegelbild  ist 
filr  sie  der  Act,  dass  sie  die  erstrehlen  Güter  reell 
M  besitzen  wähnen.  Allein  das  Glück,  wie  es  we- 
ttigstens  von  den  meisten  Menschen  betrachtet  wird, 
wplicirt  die  Befriedigung  irgend  einer  vorwaltenden 
Leidenschaft,  Stolz,  Ehrgeiz,  Ehr-  oder  Geldbegierde ; 


so  ist  es  auch  bei  den  Paralytischen ,  wo  dann  da« 
Vorhandensein  einer  heftigem  Leidenschaft  die  eroti- 
schen Instincte  gfinzlich  absorbirt.  Diese  Regel  ist 
indess  nicht  ohne  Ausnahmen ,  und  es  giebt  Paraly« 
tische,  bei  t!enen  sogar  die  geschlechtlichen  Triebe 
sehr  erregt  erscheinen.  Die  von  den  Schriftstellern 
anf,'ef::chpne  Spitonlieit  der  Hallucinationen  bei  Para- 
lytischen ist  faclisch ,  man  findet  sie  fast  nur  in  der 
Periode  der  Vorläufer  und  sie  verschwinden  mit  der 
Entwicklung  der  Paralyse.  Ebenso  ist  die  Exaltation 
der  mnraliiichenSensibihtät  eine  gewöhnliche  Erschei- 
nung bei  der  in  Rede  stehenden  KrankheiL  —  Aus- 
ser deu  bisher  erörterten  Stünmgen  der  Intelligenz 
unterliegen  auch  die  FacuUülen  Paralytischer  einer 
andern  Art  von  Veränderungen ,  namentlich  einer 
graduellen  Schwächung.  Am  offenbarsten  u.  tiefsten 
von  allen  erscheinen  die  Faculfäten  der  Ideenrepro- 
duclion  gestört,  und  zwar  besonders  Gedächtniss  und 
Ideenassociation.  Die  Schwächung  des  Gedächtnis- 
ses findet  progressiv  und  in  allgemeiner  Weise  Statt, 
selten  findet  mun  bei  Paralytischen  diese  theilweisen 
Gedächlnissstörungen ,  welche  man  bei  Gehirnhämor- 
rhagiüu  u.  andern  organischen  Aüectionen  antrifft,  u. 
welche  z.  B.  das  Gedächtniss  für  Worte  vernichten» 
während  das  für  Dinge  ungestört  ist  und  umgekehrt. 
Da  diess  aber  auch  hei  andern  Gedächtnissslörun- 
gen  theils  in  Folge  des  Alters,  theils  organischer 
Affcctionen  vorkommt,  so  verlieren  die  Kr.  nur  das 
(iedächtniss  für  neuere  Vorfälle  und  wissen  oft,  was 
sie  vor  50  J. ,  nicht  aber,  was  sie  vor  einer  Viertel- 
stunde gethan.  Diese  Gedächtnissschwäche  macht, 
dass  die  Kr.  hald  die  Idee  der  Zeit  verlieren.  Morgen 
und  Abend,  Frühstück  und  Mittagessen  u.  dergl.  ver- 
wechseln ,  Datum  und  dergl.  nicht  mehr  unterschei- 
den. Die  Störung  des  Gedächtnisses  implicirt  noth- 
wendig  eine  andere  Störung,  welche  vorausgeht  und 
die  erstere  subsidiarisch  erzeugt,  die  der  Association 
der  Ideen.  Der  Verlust  derselben  Facultät  erzeugt 
auch  ein  anderes  pathognomonisches  Zeichen  der 
Verrücktheit ,  die  Incohärenz  der  Ideen ,  denn  diese 
tritt  erst  durch  sie  ins  Leben.  Es  ist  kaum  nöthig 
zu  bemerken,  dass  die  andern  Abtheilungen  und  Un- 
terabtheilungen der  Intelligenz  an  der  allgemeinen 
Geschwächtheit  Theil  nehmen.  Der  Wille ,  welcher 
nach  dem  Vf.  nichts  weiter  ist  als  ein  übersetzter 
oder  zu  übersetzender  Gedanke,  unterliegt  denselben 
Verhältnissen  und  Störungen ,  wie  die  Ideen  u.  wird 
consecutiv  beeinträchtigt,  unabhängig  von  den  Stö- 
rungen, welche  den  prädominirenden  Charakter 
des  Gemüthszustandes  gewisser  Paralytischer  bilden 
können. 

2)  Fall  von  allgemeiner  Lähmung  mit  glück- 
lichem Umgänge,  Die  Fälle  dieser  Art  sind  so  sel- 
ten ,  dass  man  kaum  eine  ganz,kleine  Anzahl  davon 
bei  den  glaubwürdigsten  Schriftstellern  für  acht  gel- 
ten lässt.  Man  beobachtet  im  Laufe  dieser  Krankheit 
bisweilen  ziemlich  lange  Remissionen ,  und  die  Ursa- 
chen der  Täuschung  im  Betreff  der  Heilung  sind  häu- 
fig und  insidiös  genug.  Wenn  der  vorliegende  Fall 
nichtsdestoweniger  Mittheilung  findet,    so  gescl 
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e»,  weil  der  Annahme  von  glflcklieher  Heilung  alle 
Bedingungen  zur  Seite  stehen,  welche  man  von  einem 
wissenschaftlichen  Factum  erwarten  kann.  Allerdings 
war  die  Krankheit  nicht  im  vorgeschrittenen  Stadium, 
sondern  in  einer  Periode ,  wo  die  anuii;:».  Verände- 
rungen einen  solchen  Charakter  zeigen,  dass  man  die 
Beseitigung  derselben  noch  erwarten  darf,  <Iocb  war 
die  Diagnose  nicht  zu  bezweifeln,  die  Krankheit  con- 
statirL 

Der  Fatl  betrifft  ein  iDdividunm ,  welches  wegen  Spitz- 
bubereien und  Diebstahl  zu  eiaem  Jahre  GefäDgiiiss  verur- 
theiit,  dessen  geistige  Gesundheit  aber  zweifelhaft  war.  In- 
haber eines  kaufmännischen  Ge^^^häfts  hatte  er  faiiirt,  worauf 
er  Zeichen  geistiger  Störung  gegeben ,  welche  bisweilen  den 
Charakter  von  Wuth  angenommen  hatte.  Er  hatte  seine  Woh- 
nung verlassen ,  um  nach  einigen  Ta^cn  wicl'r  zu  kommen, 
Alles  zu  zerstören  und  zu  zerbrechen  und  seine  Frau  zu  miss- 
handeln ,  in  VendOme  beging  er  am  bellen  Tage  und  ohne 
irgend  welche  Vorsichtsmaassregeln  mehrfache  Diebstahle, 
deren  baldige  EotdeckuDg  Dicht  ausblieb. 

N.  ist  33  J.  alt,  von  nerrös  -  sanguinischem  Tempera- 
mente und  guter  Constitution ,  seine  Physiognomie,  ist  offen, 
sanft,  intelligent.  Er  leidet  offenbar  an  acuter  Manie,  grosser 
Aufregung,  allgemeinem  Delirium  mit  Vorwalten  ehrgeiziger 
und  politischer  Ideen ,  halt  sich  für  einen  commandirenden 
General,  ffir  den  Secretair  Prondhon's ,  Ledru-Rollin's  u.  A., 
will  die  Gesellschaft  bereichern  und  regeneriren,  besitzt  grosse 
BeicbthQmer;  zeigt  fortwährende  Schwatzhaftigkeit  mit  Manie, 
gesteigerte  Aufregung  der  Intelligenz ,  der  Sensibilität  u.  des 
Willens,  vollständige  Schlaflosigkeit;  das  Oriniassen  geschieht 
unbewnsst.  Zehn  Tage  nach  dem  Eintritte  in  die  Anstalt 
zeigt  Pat.  bemerkbare  Hemmung  der  Aussprache ,  wie  sie  bei 
allgem.  Paralytischen  vorhanden  ist,  dabei  Zittern  der  Zunge, 
spasmodische  Contractionen  der  Gesichtsmuskeln ,  der  Gang 
ist  wackelnd,  der  Kr.  ist  nicht  im  Stande  die  Hand  eines 
Andern  mit  der  Kraft  zu  drücken ,  die  man  einem  Manne  von 
solcher  Statur,  dessen  Kraft  noch  durch  die  Manie  ver- 
dreifacht sein  mösste,  zutrauen  könnte ,  wenn  die  allgemeine 
Lähmung  hier  nicht  antagonistisch  neutralisirend  wirkte.  Da- 
bei ist  fast  vollständige  Anästhesie  vorhanden ,  die  Stockung 
der  Sprache  hängt  mit  keinen  sonstigen  krankhaften  Erschei- 
nungen oder  organischen  Leiden  zusammen ,  ebenso  wenig 
ist  sie  einem  Delirium  tremens  beizumessen.  Als  N.  in  die 
Anstalt  zu  Blois  eintrat ,  wuthete  daselbst  die  Cholera  heftig 
und  auch  er  ward  von  derselben  in  einer  höchst  intensiven 
Weise  befallen.  Nach  Sstundiger  Dauer  der  Krankheit,  wäh- 
rend dem  das  Delirium  gänzlich  aufgehört  hatte ,  stand  der 
Kr.  mit  einer  gewaltsamen  Anstrengung  auf,  noch  ganz  cya- 
notisch  und  froslkalt,  erklärte,  seine  Cholera  abschütteln  zu 
wollen,  verfiel  wieder  in  Delirium  und  zeigte  eine  Stunde  dar- 
auf keine  Spur  seiner  Choleraaffection  mehr.  Es  wurde  ihm 
nun  der  Vorschlag  gemacht,  Feldarbeit  zu  betreiben,  diess 
that  er  mit  grossem  Eifer,  seine  Muskelkräfte  hoben  sich, 
•eine  falschen  Ideen  verschwanden  eine  nach  der  andern ,  er 
schrieb  an  seine  Frau ,  doch  war  die  Hemmung  der  Sprache 
noch  immer  vorhanden ,  auch  fand  man  in  dem  Briefe  die 
HInweglassung  einzelner  Worte  nnd  Sylben ,  durch  die  sich 
die  Schrift  Wahnsinniger  charaktcrisirt.  Die  Sensibilität  war 
noch  immer  giesleigert,  die  Neigung  zu  weinen ,  \vie  sie  Para- 
lytischen eigen  ist,  vorhanden.  Von  dieser  Zeit  an  schritt 
indess  die  Besserung  vorwärts ,  die  Motilität  befestigte  sich, 
die  Intelligenz  reinigte  sich  von  allen  falschen  Vorstellungen, 
deren  Nichtigkeit  der  Kr.  nunmehr  selbst  erkannte ,  das  Ge- 
dächtniss  erschien  wieder  hergestellt.  Mit  Ausnahme  eines 
leichten  Stockens  der  Sprache ,  welches  noch  vorbanden  ist 
und  wahrscheinlich  bleibend  sein  wird ,  scheint  die  Wieder- 
herstellung vollständig.  Pat.  ist  gegenwärtig  sanft ,  beschei- 
den ,  intelligent ,  er  würdigt  seine  Lage  sehr  vernünftig  und 
hat  demgemäss  die  Stelle  eines  Krankenwärters  angenommen, 
welche  er  untadelhaft  verwaltet. 

Nach  den  vorstehenden  Mittheilungen  kann  tlber 


die  Beschaffenheit  der  Krankheit,  an  welcher  N.  lil{ 
wohl  kein  Zweifel  obwalten ,  die  allgemeine  Paralys 
war  vollständig  charakterisirt ;  man  konnte  aber  noc 
fragen,  ob  das,  was  als  Heilung  erscheint,  nicht  blo 
eine  Remission  sei ,  wie  man  sie  im  Laufe  der  allge 
meinen  Lähmung  bisweilen  antrifft.  Indessen  ist  xi 
bemerken ,  dass  in  den  Fällen  solcher  als  HeiluDj 
angesehener  Remissionen  nicht  ein  solches  gleich 
massiges  Aufhören  aller  krankhaften  Erscheioungei 
beobachtet  worden  ist,  dass  die  Krankheit,  obschoi 
in  geringem  Grade  und  stationär ,  noch  fortdauert« 
E&  fragt  sich  nun  noch ,  ob  die  palhol.  Anatomie  de: 
allgem.  Lähmung  nicht  einen  unabweisbaren  Einwur 
gegen  die  Hypothese  einer  Heilung  bildet.  Die  Be- 
funde  bei  ausgebildeter  Paralyse  zeigen  freilich  solch« 
Störungen,  dass  eine  Beseitigung  derselben  nich 
denkbar  erscheint,  man  muss  aber  erwägen,  dass  di( 
Krankheit  hier  im  Beginnen  war,  wo  sich  wohl  di< 
Möglichkeit  einer  Lösung  der  Affectionen  annebmei 
lässt.  Um  diess  darzuthun ,  theilt  Vf.  noch  die  aas- 
fUhrliche  Krankheits-  und  Sectionsgoschichte  eines 
Paralytikers  mit,  um  zu  zeigen,  dass  die  anatomi- 
schen Störungen,  welcjie  der  Paralyse  in  ihrer  frühem 
Periode  eigenthUmlich  sind ,  in  einem  Congestioos- 
zustande  allgemeiner  Art  fast  aller  Nervencentren  be- 
stehen, und  dass  die  Heilung  eines  solchen  Zustandes 
bis  auf  einen  gewissen  Punkt  wohl  müglich  u.  denk- 
bar sei,  besonders  wenn  die  anatom.  Störung  etwa 
von  geringerer  Ausbreitung  ist,  als  sie  in  der  Regel 
zu  sein  pflegt.  (Flachs.) 

758.   Diagnostische  Unterscheidmg  ver- 
schiedener Arten  der  allgenieinen  Lähniag 

mittels  der  localisirten  Galvanisation ;  von  Brierre 
de  Boismont.  (Ibidem.) 

Es  suchten  Baill arger  und  Lunier  darzu- 
thun,   dass    die    allgem.  Lähmung   unabhängig  vob 
Geistesstörung  sei,  dass  sie  allein  vorkomme  und  sich 
gewöhnlich  in   Fällen    von  GeisteszerrUttung    zuerst 
zeige.     Vf.  dagegen  hat,  obschon  anerkennend,  dasi- 
man  die  Lähmung  der  Geisteskranken  in  2  Abthei-  j 
lungen  bringen  müsse ,    deren    erstere    zahlreichere  1 
die    Paralytiker   mit    ambitiösem    Delirium    begreift, 
während  die  andere,  beschränktere  die  mit  einfacber 
Dementia  umfasst,  mitCalmeil,  Foville,  Par- 
chappe,  Bayle  den  Satz  aufrecht  zu  erhalten  ge- 
strebt, dass  die  allgem.  Lähmung  der  Irren  nichts- 
destoweniger   eine    speciolle    Krankheit  ,    bestimml 
durch  Symptome,    Gang,    Ursachen,  Beschaffenheil, 
Aller  und  Geschlecht    der  befallenen  Individuen  sei. 
Bei  näherer  Beschäftigung  mit  dem  fraglichen  Gegen- 
stände findet  man  das  Vorhandensein  besonderer  Con- 
fusionen  in  Bezug  auf  denselben  bestätigt,    und  Vf. 
bezeichnet  als  erstes  Resultat  seiner  UntersuchiingeD 
mit  Hülfe  der  örtlichen  Galvanisation ,  dass  es  xwei 
Arten  allgem.  Lähmung    giebt,    welche    sich  durch 
Beschaffenheit    und    Sitz    vollständig    unterscheiden. 
Die  erste  derselben  (ohne  Geistesstörung)  zeigt  als 
unterscheidendes  Merkmal  eine  Schwäche,  Verminde- 
rung ,  Vernichtung  der  Irritabilität ,  und  zwar  um  s« 
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Mlicher ,  Je  Slter  die  Krankheit  ist     Diese  Verffn- 
Rroog  kann  an  einem  einzehien  Muskel  eder  Gliede 
eginoen  (meisl  geschiebt  diess  an  den  untern  Extre- 
hIIUd)  ,    dann  erstreckt  sie    sich  %  ailmälig  auf  die 
Ihrig«!  Tbeile  und  auf  die  Zunge.     Mitunter   zeigt 
lie  ÄQtopsie  keine  krankhafte  Erscheinung  im  Gehirn 
^er  ftdckeomarky  wenn. das  Leiden  schon  lange  he- 
laod.     Man  kann  demnach    selbst  allgemeine  forl- 
ichreilende  Lahmungen  ohne  Irrsein  annehmen,  cha- 
akterisirt  durch  Schwächung,   Verminderung,*  Auf- 
lebang  der  Irritabilitcit.     luleressani  ist  es  nun,  die- 
en  Resultaten    gegenüber    die    bei    Geisteskranken, 
velcbe  an  Lähmung  leiden ,    erhaltenen   zu  prüfen. 
)ie  drei  Individuen,  welche  Vf.  im  J.  1849  in  Ge- 
De'mschaft  mit  Duchenne  seinen  Versuchen  unter- 
¥arf,  waren  in    verschiedenen  Graden    paralytisch, 
ler  erste  hatte  nur  intermitlirendes  Stammeln ,  der 
(weite  war  in  der  zweiten  Periode,  aber  beträchtlich 
tbgemagert,  der  dritte,  seit  mebrern  Jahren  pairaly- 
jscb ,  hielt  sieh  mUhsam  auf  den  Füssen  und  konnte 
licht  antworten.      Bei  allen   dreien  war  Irritabilität 
raf  sehr  bemerkbare  Weise  vorhanden.     Bei  spätem 
ifcrsBchen  wurden  Kr.  ohne  weitere  Auswahl  in  vor- 
perfekten  Stadien  verwendet ,  sie  hüteten  zum  Theil 
leit  MoDaten  das  Bett  und  waren  von  vorgeschritte- 
nem Alter ,  bei  allen  war  trotz  der  Ibeil weise  vor- 
handenen Atrophie  und  Abmagerung  Irritabilität  nach- 
raweisen.     Man   kann  demnach  mit  Gewissheit  be- 
haupten, dass  bei  allgemeinen  Lähmungen  mit  Gei- 
BtesstOrong  Irritabilität  vorhanden  ist.     Ohne  Zweifel 
kommen  ^lle  vor,  wo  sieh  diese  Eigenthümlichkeitep 
kuod  geben ,  ohne  dass  noch  Symptome  von  Geistes- 
störung sich  zeigen ,  aber  man  darf  auch  nicht  ver- 
gessen, dass  diese  Krankheit  drei  Symptomenstufen 
zeigt,  dass  also  Sensibilität  und  Motilität  afßcirt  sein 
tonnen,  während  die  Intelligenz  erst  später  erkrankt. 
Delasiauve    theilt    den    merkwürdigen    Fall    mit, 
dass  ein  Individuum  2  J.  lang  an  Lähmung  leidend 
im  Hospitale  war,    worauf  erst  die  Symptome    der 
Geistesstörung  binnen  24  Std.  sich  entwickelten.    Es 
lisst  sich  also  der  auch  schon  anderweitig  gemachte 
Sehluss  ziehen,  dass  es  allgemeine  Lähmungen  mit 
Qod  ohne  Geistesstörungen  giebt.     Die  Existenz  der 
%em.  Lahmung  ohne  die  charakteristische  Geistes- 
st6rang   implicirt    keineswegs    ein    ausschliessliches 
leiden  der  Motilität,    dann    in    allen    beobachteten 
Tillen  fanden  sich  Zeichen  von  Dementia  oder  auch 
Gedlchlnissschwäche.     Wäre  aber  auch  das  Leiden 
der  Motilität  das  einzige ,  so  darf  man  nicht  verken- 
nt dass  Störungen  der  Intelligenz ,  der  Sensibilität 
|u>d  Hotiliut  sich  in  ungleichen  Intervallen  äussern 
Was  den  Sitz    der  Lähmung   betrifft,    so 

sich  nicht  annehmen ,  dass  sie  immer  in  den 
Nervencentren  localisirt  sei;  es  giebt  Lähmungen, 
welche  vom  Rückenmarke ,  vom  grossen  sympath. 
«»Ten  ausgehen,  ja  es  giebt  solche ,  welche  periphe- 
nscher  Art  sind  und  solche,  welche  von  Gehirnkrank- 
heilen  abhängen.  Gewiss  kann  man  annehmen,  dass 
^  zwei  grosse  Abtbeilungen  der  allgem.  Lähmung 

»  kei  deren  einer ,  Paralyse  mit  Geistesstörang, 


die  Irritabilität  in  alle«  Graden  verhanden  bleibt» 
während  bei  der  andern ,  Paralyse  ohne  geistige  Stö« 
rung,  dieselbe  schwächer  wird  u.  sich  verliert,  in  dem 
Maasse,  in  welchem  das  functionelle  Leiden  vor* 
sehreitet.  Der  Sitz  der  allgem.  Lähmung  darf  also 
nicht,  wie  bisher,  localisirt  werden,  diese  grosse 
Functionsstörung  kann  von  sehr  verschiedenen  Lei- 
denszuständen  des  Nervensystems  abhängen,  dessen 
einzelne  Theile  hierbei  als  solidarisch  zu  betrachten 
sind.  (Flachs.) 

759.   Praktiscbe  Bemerkungen  Aber  Irre, 

atis  dem  dreijährigen  Berichte  über  die  Privatirren- 
heilanslali  in  St,  Petersburg;  von  Dr.  Leides- 
dorf. (Med.  Ztg.  Bussl.  1.  2.  1850.) 

Mit  Uebergehung  der  statistischen  Zahlen  mögen 
nur  einige  praktische  Notizen  hier  Platz  finden. 

Wenn  man  allgemein  annimmt,  dass«  Irre  aus  der 
geringern  Klasse  heilbarer  sind,  als  aus  der  hohem, 
so  mag  diess  wohl  auf  folgenden  Granden  beruhen. 

1)  Sie  werden ,  weil  sie  die  öffientliche  Ruhe  stören, 
von  der  Polizeibeliörde  bald  in  eine  Anstalt  geschickt, 

2)  sie  sind  leichter  zu  mechanischen  Arbeiten  zu 
bringen ,  3)  sie  sind  fUr  manchen  die  Heilung  stö- 
renden Einfluss  weniger  empfänglich. 

Die  Geneigtheit  zu  Geistesstörungen  wird,  wo  sie 
angeboren,  vorzugsweise  durch  Erblichkeit,  wo  sie 
erworben,  durch  die  Erziehung  bedingt.  Unter  den 
psychischen  Gelegenheitsursachen  war  bei  Männern 
gekränktes  Ehrgefühl  und  Ehrgeiz,  bei  Frauen  die 
Liebe  und  die  Eifersucht  die  häufigste.  Bemerkens* 
werth  ist  dabei ,  dass  ungegrtlndete  Eifersucht  weit 
eher  zum  Wahnsinne  zu  führen  scheint ,  als  gegrün- 
dete. Unter  den  somatischen  Ursachen  konnten  bei 
Männern  Erkrankungen  der  Bnis^  und  des  Unterleibs, 
bei  Frauen  die  Schwangerschaft  und  der  Puerperal- 
zustand  als  die  häufigsten  angenommen  werden. 

Das  Irrsein  wird  im  jugendliche^  Alter  leichter, 
als  im  vorgerückten  gehoben,  doch  ist  selbst  das 
vorgerückteste  Alter  kein  absoluter  Grund  der  Unheil- 
barkeit. 

Die  Manie  ist  die  der  Heilung  günstigste  Form. 
Indess  muss  dabei  berücksichtigt  werden ,  dass  viele 
Zustände  von  Schwermuth  ausser  den  Irrenanstalten 
glücklich  gehoben  werden ,  und  dass  man  Tobsüch- 
tige weit  öfter  schon  beim  Beginne  ihrer  Ausbrüche 
in  eine  Anstalt  versetzt,  während  man  für  Schwer- 
mttthige  oder  mit  fixem  Wahn  Behaftete  gewöhnlich 
nur  in  schweren ,  veralteten ,  oder  unzweckmässig 
behandelten  Fällen  leider  erst  spät  die  Hülfe  einer 
Anstalt  in  Anspruch  nimmt,  wo  dann  die  Geneaungs- 
fkbigkeit  natürlich  viel  geringer  wind.  Der  Blödsinn 
ist  mit  Ausnahme  seltner  Fälle  ein  consecttives  Irr- 
sein, ein  Residuum  der  übrigen  Formen  und  bietet 
als  solches  im  Allgemeinen  die  ungünstigste  Pl*ognose. 
Die  von  vielen  Schriftstellern  als  acuter  heilbarer 
Blödsinn  beschriebenen  Fälle  gehören  der  Mehrzahl 
naoh  wohl  einer  besondern  Krankbellnfonn  an,  d' 
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man  in  neuerer  Zeit  viel  treffender  mit  dem  Namen 
des  acuten  Stupor  bezeichnet  hat.  Er  erscheint  hstu- 
iig  in  Folge  von  Manie  und  Melancholie ,  dauert  ge- 
wöhnlich einige  Monate  und  hat  oft  einen  glücklichen 
Ausgang.  Die  Kr.  bieten  dabei  ganz  den  Anblick 
des  Blödsinns  dar,  doch  scheint  die  Reactions-  und 
Aeusserungsr^higkeil  mehr  suspendirt,  als  erloschen 
zu  sein ,  auch  haben  diese  Unglücklichen  ofl  das  Be- 
wusstsein  ihres  Zuslandes ,  aber  nicht  die  Kraft, 
demselben  ein  Ende  zu  machen.  Dieses  Leiden  be- 
Alllt  vorzugsweise  jugendliche  Subjecte  und  beruht 
nach  der  Ansicht  französischer  Aerzte  auf  einem  acu- 
ten peripherischen  Hirnödein.  Der  Zustand  gestattet 
und  erfordert  ein  kräftiges  Einschreiten ,  namentlich 
sind  lief  eingreifende  Hautreize  und  drastische  Pur- 
girmittel  dagegen  von  Nutzen. 

Unter  den  todbringenden  Krankheiten  der  Irren 
nimmt  die  Lungenphthisis  eine  der  ersten  Stellen  ein. 
Der  oft  beobachtete  Wechsel  zwischen  Irrsein  und 
Lungenleiden  ist  gewöhnlich  nur  scheinbar. 

Bei  der  Behandlung  der  Seelenstörungen  ist  Fern- 
hallung  störender  oder  den  Fortgang  der  Krankheit 
zur  Genesung  hemmender  Einwirkungen  ofl  das  Beste. 
Das  Irrsein  hat  seine  Stadien  der  Entwicklung,  des 
Ausbruchs,  der  Höhe  und  Abnahme,  es  strebt  nach 
einem  Zeitpunkte  der  Lösung  hin ,  auf  den  der  Arzt 
stets  sein  Augenmerk  richten  muss;  Er  darf  sich 
daher  dem  normalen  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  zu 
sehr  widersetzen ,  ihn  aber  auch  nicht  zu  sehr  be- 
tbatigen. 

Die  Meinung,  als  bedürften  Irre  bedeutend  grös- 
serer Arzneidosen ,  ist  falsch ,  und  selbst  da ,  wo 
diess  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  gehe  man  nur  all- 
mailig  zu  ihnen  über. 

Ebenso  ist  die  Anwendung  der  allgemeinen  Blul- 
entziehungen  zu  beschranken.  Nie  darf  dem  Delirium 
an  sich,  selbst  in  seiner  wUlhendsten  Form,  die  In- 
dication  zum  Aderlass  entnommen  werden ,  da  der 
Erfolg  in  den  seltensten  Füllen  günstig,  in  vielen  aber 
geradezu    schädlich    ist.     Mehr    Anwendung   finden 


örtliche  Bluten tziehungen ,  die ,  namentlich  bei  Öfte- 
rer Wiederholung  ,  wesentliche  Dienste  leisten 
können. 

Die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf,  deren 
Wirkung  durch  vorhergegangene  örtliche  Blutentlee- 
rung auffallend  unterstützt  wird ,  ist  neben  gleich- 
zeitigem Gehrauche  lauer  allgemeiner  Bäder,  ein  un- 
ersetzliches Beruhigungs-  und  Heilmittel. 

Vesicantien  sind  bei  beginnender  Manie  schädlich, 
in  den  meisten  Fälleu  von  gewöhnlicher  Melancholie 
unnütz,  in  der  Mania  puerperalis  dagegen  oft  voi 
auffallend  guter  Wirkung.  Tiefer  eingreifende  Haut- 
reize, Moxen  und  Haarseil,  sind  an  ihrem  Orte  bei 
dem  Stumpfsinn,  dem  acuten  Slupor  und  bei  der  be- 
ginnenden allgemeinen  Lähmung.  Vor  der  übertrie- 
benen Anwendung  der  Brechweinsleinsalbe  muss  ganz 
besonders  gewarnt  werden. 

Die  heftigen  Purgirmiltel  sind  bei  hypochondri- 
schen Zuständen ,  wo  sie  am  meisten  in  Gebrauch 
kommen,  gewöhnlich  schädlich. 

Die  Digitalis  gewährt  in  vielen  Fällen  von  Irrseio 
ein  ungemein  wirksames  Mittel,  das  verhältnissqässig 
viel  zu  wenig  in  Anwendung  gezogen  wird.  Mai 
beginne  mit  massigen  Dosen  und  suche  den  Puls 
einige  Zeit  unter  der  Norm  seiner  Frequenz  zu  er- 
halten. 

Was  unter  den  beruhigenden ,  narkotischen  Mit- 
teln die  Digitalis,  das  leistet  unter  den  belebeodeD, 
incilirenden  die  Arnica.  Vf.  hat  sich  derselben  bei 
Verwirrtheit  des  Geistes,  Incobärenz  der  Ideen,  ver- 
bunden mit  unwillkürlichem  Stuhl-  und  Harnabgang 
mehrmals  mit  grossem  Erfolge  bedient. 

Für  die  psychische  Behandlung,  welche  nicbt 
eigentlich  gelehrt,  sondern  nur  durch  Uebung  gelernt 
werden  kann ,  gilt  als  Norm  folgender  Satz :  „ße> 
handle  die  Unfreien,  wie  sich  der  Freie  selbst  behan- 
deln muss,  um  sich  immerfort  im  Vernunflcharakter 
zu  behaupten,  nämlich  durch  Beschränkung." 

(Küttner.) 
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760.  Yerhältniss  der  Hyperämie  zu  dem 

Schmerze;   von  Dr.  Pickford.  (H.  u.  Pf/s  Ztschr. 
X,  1.  2.  1851.) 

Schmerz  und  Hyperämie  sind  unter  den  Sympto- 
men der  Entzündung  die  am  häufigsten  besprochenen. 
Beide  sind  der  Ausdruck  für  eine  Affection  der  Nerven, 
der  Schmerz  als  Zeichen  der  Affeclion  der  sensibeln 
Nerven ,  die  Hyperämie  als  Folge  einer  Veränderung 
der  vasomotorischen.  Die  letztere  hat  man  gewöhn- 
lich als  Lähmung  bezeichnet,  doch  werden  wir  da- 
ilarch  aber  die  Art  der  Veränderung  nicht  aufgeklärt. 
Man  kennt  zwar  mehrere  p^lpable  Veränderungen  der 
'^'srven ,  die  wir  ohne  Weiteres  als  Ursache  der  Läh-' 


mung  annehmen ,  wie  Erweichung ,  Tuberkelablage- 
rung u.  s.  w. ,  wo  also  verschiedenartige  Verände- 
rungen die  gleiche  Ersc|)einung,  die  Lähmung,  her- 
vorbringen. Aehnliches  muss  man  auch  bei  det 
sogen,  dynamischen  Lähmungen  annehmen,  auch  hier 
kann  die  Alteration  eine  sehr  verschiedene  sein. 
Ebenso  ist  es  mit  dem  Schmerze.  Es  ist  auch  eiiW 
leuchtend ,  dass  die  Einflüsse  heterogener  Schädlich- 
keiten auf  die  Nerven  auch  verschiedenartige  Wirkun- 
gen haben  müssen ,  die  nur  das  eine  zufllllige  Sym- 
ptom (Lähmung  bei  den  motorischen ,  Schmerz  ba* 
den  sensibeln  Nerven)  gemeinschaftlich  haben. 

Der  Schmerz.    Er  ist  die  Wahrnehmung  ^^ 
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VerinderuDg  des  fimpfiodungsDerven ,  welche  durch 
abnorme  Einflüsse  erregt  wird.  Er  schliesst  sich 
also  deo  Empfindungen  an.,  welche  durch  normale 
Eioflasse  entstehen.  Es  sind  hierbei  die  2  Fragen 
ZQ  beantworten : 

1)  welcher  Art  sind  die  Veränderungen,  welche 
Empfindung  oder  Schmerz  verursachen?  und  2)  erre- 
gen diese  Veränderungen  in  allen  Fällen  Empfindung 
oder  Sehmerz  —  oder,  wenn  nicht»  in  welchen? 

Das  Wesen  der  Veränderung ,  welche  der  Nerv 
dann  erleidet,  wenn  wir  durch  ihn  eine  Wahrneh- 
mung haben,  kennen  wir  nicht,  wohl  aber  wissen 
wir,  dass  die  Stärke  der  äussern  Einflüsse  weder 
Qber  ein  gewisses  Maass  steigen ,  noch  unter  einen 
gewissen  Grad  fallen  darf,  wenn  noch  die  Möglich- 
keit der  Empfindung  gegeben  sein  soll.  Einflüsse, 
welche  unter  dem  normalen  Mittel  liegen ,  welches 
beständig  auf  das  Organ  einwirkt ,  werden  als  depri- 
mireade,  deren  Gegenlheil  als  excitirende  bezeichnet. 
Die  eicilirenden  sowohl ,  als  die  deprimirenden  Ein- 
(lasse  erreichen  einen  Punkt  in  der  Scala  der  Empfin- 
doDgen,  wo  diese  in  den  Schmerz  oder  die  unange- 
Dehme  Empfindung  umschlägt.  So  erregt  z.  B.  so- 
wohl das  Uebermaass,  als  der  Mangel  der  Wärme 
einen  Schmerz ,  und  doch  dtlrfen  wir  nicht  zweifeln, 
dass  die  Veränderung  der  Nerven  in  beiden  Fällen  die 
entgegengesetzte  ist.  Der  Schmerz  ist  für  die  Per- 
ceplion  immer  ein  und  derselbe ,  er  macht  uns  unHi- 
big,  die  Art  der  äussern  Einwirkung  aus  der  Empfin- 
dung zu  bestimmen.  Gefrornes  Quecksilber  brennt 
wie  Feuer.  Dann  hebt  auch  der  Schmerz  die  Em- 
pfiodungsfähigkeit  auf;  so  verlieren  wir  durch  die 
Källe  des  Eises  und  durch  eine  Wärme  von  über  41^ 
die  Geschmacksempfindungen,  und  dasTaslorgan  wird 
abgestumpft,  so  dass  es  verschiedene  Oade  des 
.Druckes  nicht  mehr  unterscheiden  kann.  Bei  noch 
höheren  Graden  der  excitirenden  und  deprimirenden 
Reize  geht  die  schmerzhafte  Unempfindliclikeit  in 
schmerzlose  über ,  die  als  Scheintod  dem  Tode  zu- 
Dichst  stellt  Auch  bei  RUckkebr  der  Lähmung  zur 
normalen  Empfindlichkeit  muss  der  Nerv  die  schmerz- 
hafle  Unempfindliclikeit  passiren.  Daher  die  progno- 
stisch gUosligeo  douleurs  de  retour  bei  heilenden 
Llhmungen. 

Was  die  zweite  Frage  betriflll »    so  ist  zuerst  zu 
bemerken,  dass  die  Reizungserscheinungen  der  Ner- 
ven aufiiören,  auch  wenn  der  äussere  Einfluss  fort- 
besieht.    Die  Reizung    ist  eine  Folge   der  Difierenz 
des  äussern  Einflusses  und  des  Nerven ,  diese  Difie- 
renz wird  sich  ausgleichen ,  und  damit  die  Wirkung 
des  Reizes  aufhören ,  während  die  des  äussern  Ein- 
iiasses  fortbesteht  und  fortbestehen  muss,  wenn  nicht 
eine  neue  Reizungserscheinung  als  Folge  des  abermals 
gestörten  Beharrungszustandes  erscheinen  soll ,  wel- 
che dann  den  Uebergang  des  Nerven  in  den  frühem 
Zosland  bezeichnet.     So    riecht    man  den  Moschus 
licht  mehr,    wenn  man  sich  längere  Zeit  in  einer 
losehusatmosphäre  aufhält,    so    schmeckt  man  den 
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Wein  nicht  mehr,  wenn  man  ihn  einige  Zeit  ruhig 
im  Munde  behält,  so  weckt  den  Müller  das  Stillslehen 
der  Räder.  Es  beweisen  diese  Beispiele,  die  sich 
noch  vielfach  vermehren  Hessen ,  dass  das  Sensorium 
nicht  die  Alteration  des  Nerven  an  sich  bemerkt,  son- 
dern die  Reizung,  d.  h.  einen  Vorgang  innerhalb  des 
Nerven,  der  den  Uebergang  in  einen  neuen  Behar- 
rungszustand begleitet.  Eine  Hypothese  über  diesen 
Vorgang  liegt  nahe.  Die  Nervenkraft  hat  in  ihren 
Aeusserungen  die  gr{$sste  Achnliclikeit  mit  den  Im* 
ponderabilien ,  welche  von  den  Physikern  heutzutage 
immer  mehr  als  Bewegungen  ponderabler  Stofi'e  be- 
trachtet werden.  So  möchte  es  wohl  auch  nicht  die 
Alteration  des  Nerven  an  irgend  einem  Punkte  seines 
Verlaufes  sein,  die  sich  dem  Sensorium  mittheilt, 
sondern  die  Bewegung,  welche  der  äussere  Einfluss 
in  den  Molekülen  des  Nerven  erregt. 

Die  Reizung  muss  eine  gewisse  Stärke  haben, 
wenn  eine  Empfindung  entstehen  soll.  Sie  steht  aber 
nicht  im  Verhältniss  zu  der  alterirenden  Kraft  des 
äusserh  Einflusses.  Es  kann  eine  schwere  Alteration 
eines  Empfindung^nerven  ohne  deutliche  Empfindung 
erfolgen,  wenn  dieselbe  langsam  erfolgt.  So  hat 
man  den  Versuch  gemacht ,  dass  sich  der  Nerv  eines 
Frosches  ohne  merkliche  Reizersclieinungen  zerstören 
lässt,  'wenn  man  denselben  ganz  allmälig  zerdrückt. 

So  ist  es  auch  bekannt,  dass  Empyeme  ohne 
Athemnoth,  Exsudate  im  Herzbeutel  ohne  Angst  er- 
tragen werden ,  wenn  die  Ausschwitzung  langsam 
geschieht.  Aebniiche  Beispiele  kann  jeder  Arzt  täg- 
lich beobachten. 

Das  Gemeinschaftliche  in  der  Wirkung  der  schroerz-r 
machenden  Reize  liegt  also  darin ,  dass  sie  abnorm 
stark,  oder  richtiger  abnorm  difierent  sind,  im  Uebri- 
gen  kann  ihre  Wirkung  eine  sehr  verschiedene  sein. 
Ob  ein  äusserer  Einfluss  also  Schmerz  macht,  hängt 
von  zufälligen  Eigenschaften ,  ob  er  excitirt  oder  de- 
primirt»  von  wesentlichen  Eigenschaften  ab. 

Das  bisher  Gesagte  lässt  sich  leicht  auf  die  Be- 
wegungsnerven der  Muskeln  und  Gefüsse  anwenden. 
Auch  hier  muss  die  Folge  der  abnorm  excitirenden 
sowohl,  als  der  abnorm  deprimirenden  Einflüsse  zu- 
nächst eine  Halblähmung  sein,  welche  dem  Schmerze 
parallel  gehen  würde,  weiter  die  Lähmung  und  end- 
lich der  Tod  des  Nerven.  In  der  Tliat  lässt  sich,  wie 
Vf.  gefunden  hat,  die  Function  der  motorischen  Mns- 
kelnerven  durch  Wärme  sowohl ,  wie  durch  Kulte 
aufheben.  Am  Herzen  lässt  sich  dicss  besonders  gut 
nachweisen.  Die  Pulsationen  des  Herzens  werden 
durch  die  steigende  Wärme  immer  schneller  und  hö- 
ren endlich  ganz  auf,  in  der  Kälte  werden  sie  immer 
seltner.  Vf.  hat  mehrere  Versuche  mit  Froschherzen 
angestellt. 

1.  Fers.  Ein  Froschherz  schlug  im  blossgelegten  Herz- 
beutel in  1  Min.  GOmal ,  vom  Körper  getrennt  40mal,  in 
Wasser  von  12*  R.  24mal,  in  Wasser  von  15«  R.  40mal,  bei 
180  R,  5emal ,  bei  20»  R.  72mal,  bei  229  R.  stand  das  Herz 
stiU.     Das  Herz  wurde  nun  aus  dem  Wasser  herausgenom- 
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men  nod  reifte  in  der  ersten  Minute  K6 ,  m  der  Kweiten  32, 
m  der  dritten  32Schliige,  nach  4  Mm.  macfcle  es  20  Schläge, 
ebenso  viel  nach  tf  und  6  Min.  in  einer  Minute. 

2.  Fers.  Ein  Froschberz  schlug  im  Uossgelagten  Herz- 
beutel 28mal,  herausgeschnilten  24nial.  Dasselbe  wurde 
nun,  um  es  nicht  allzuschnell  zu  erschöpfen,  in  Wasser  von 
den  angegebenen  Temperaturen  kurz  eingetaucht,  auf  ein 
Stückchen  Karte  gelegt  ond  die  Pulsationen  notwt.  Di« 
Herzschläge  stiegen  von  48  bis  96  in  der  Minute ,  bei  den 
Tenjperaturen  von  16—330  K.  In  Wasser  von  40«  kurze 
Zeit  gebracht,  stand  es  still,  und  pulsirle  herausgenommen 
lOOmal  in  der  Minute,  dann  alimälig  langsamer.  In  Wasser 
von  ÖO»  Tod. 

3.  rers.  Legte  Tf.  efn  Fraschherz  auf  Eis,  so  fielen 
die  Palsationen  von  16  auf  6  in  der  Min. ,  dann  verschwin- 
dende Oseillat'K>nen,  endlich  Stilletand. 

In  Bezug  der  Erklärung  der  gleichzeilfgen  Schmerz- 
haflTgkeil  u.  Lähmung  der  raotarischen  Nerven  verweist 
Vf.  auf  eine  demnächst  zn  veröfiTentl lebende  grossere 
Arbeit,  (Reinhard.) 

761.  Ueber  das  Fieber  und  die  Eigenwärme 
der  Gesunden  und  Kranken;  von  Dr.  g.  Zim- 
mermann. (Dessen  Arch.  L  1.  1851.) 

Vorliegende  Arbeit  des  Vfs.  liefert  abermals  einen 
nicht  unvt^ichtigen  Beitrag,  die  Arzneiwissenschaft 
gleich  den  tibrigen  Naturwissenschaften  immer  mehr 
exacl  zu  machen.  Abgesehen  von  den  in  die  Arbeit 
eingestreuten  polem.  Bemerkungen  enthalt  dieselbe 
eine  strenge  Kritik  der  Über  das  Fieber  noch  obwal- 
tenden Ansichten ,  und  was  die  Hauptsache  ist,  sie 
hat  zu  weitem  Forschungen  in  der  Lehre  von  der 
Eigenwarme  des  menschlichen  Körpers  die  hier  ein- 
schlagenden Fragen  zu  formuliren  versucht  und  den 
Weg  gezeigt,  die  bei  den  hierüber  anzustellenden 
Beobachtungen  sich  leicht  einschleichenden  IrrthUmer 
so  viel  wie  möglich  zu  vermeiden.  —  Wie  schon  aus 
der  Aufschrift  zu  ersehen  ist,  besteht  die  Arbeit  des 
Vfs.  aus  einer  Kritik  1)  der  Lehre  vom  Fieber  und  2) 
der  hereits  gelieferten  Untersuchungen  allerer  und 
neuerer  Aerzte  tlber*die  Eigenwarme  der  Gesunden 
und  Kranken.  Des  Vfs.  eigene  Untersuchungen  Über 
diesen  Gegenstand ,  den  er  zerstreut  in  frühern  Auf- 
sätzen mehrfach  berührt  hat,  sind  versprochener- 
maassen  baldigst  zu  erwarten. 

Vf.  behandelt  zuvörderst  die  zur  Zeil  noch  unerle- 
digte Frage  üher  die  Entstehung  der  Eigenwarme  u. 
sucht  darzuihun,  dass  es  ebenso  hypothetisch  sei,  die 
Quelle  derselhen  allein  in  den  Nerven  zu  finden  als  in 
der  im  Ihierischen  Organismus  stalthabenden  Koh- 
lensaurehildung.  Er  halt  es  für  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  die  Eigenwarme  das  Product  aller 
organisch-chemischen  Processe  ist,  minus  dem  con- 
tiniiirlicli  ilurcli  Lungen  und  Haut  stalthabenden  Ver- 
luste, u.  dass  sie  sich  so  lange  im  Normal  halten  wird, 
als  beide  Factorcn  sich  innerhalb  bestimmter  Grenzen 
befinden.  Es  werden  demnach  die  verschiedenen 
Gewehe  des  Organismus  in  jedem  Moment  ein  ver- 
schiedenes Maass  zur  Erzeugung  des  normalen  Warme- 
quantums  abgeben,  je  nachdem  bei  ihrer  Entwicklung, 
Function  und  endlichen  Auflösung  solche  chemische 


Procefsse  startth«ben ,  die  Wsriite  produoiren  und  je 
nffchdem  sie  in  Thätigkeit  «rnd.  Wie  liel  W«n« 
die  «tozelnen  Oewefbe,  Flüssigkeiten  «.  ft.  yf.  liefen, 
hi  für  jetzt  nicht  zu  bestimmen.  So  sfeht  es  fest, 
dass  das  arterielle  Blut  warmer  ist  als  das  teM« 
(J.  D  a  V  y ,  Mayer  fand  das  Blut  der  Vena  juguL 
um-20  G.  kalter  als  das  der  Carotis,  Becquerel 
das  der  V.  cava  desc.  1,0 1<>  G.  kalter  als  das  der 
AorU  und  das  der  Vena  crur.  0,9^  C.  kaller  als  du 
der  entsprechenden  Arterie  u.  s.  w.).  Wie  nun  dieser 
Tetiiperaturunterschied  zu  erklären  sein  wird,  bleibt, 
wie  alle  übrigen  Fragen  über  die  pro-  und  regressive 
Metamorphose  und  die  abnormen  ßlutkrasen,  nodi 
zu  lösen.  So  wird ,  um  nur  bei  dieser  einen  Frage 
stehen  zu  bleibeti ,  angenommen ,  dass  der  grössle 
Theil  der  höhern  Warme  im  linken  Ventrikel^)  durch 
die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  der  LtKft  oder  die  Ab- 
gabe der  Kohlensaure  erzeugt  wird ;  allein  für  letz- 
teres fehlt  es  uns  an  Analogien ,  und  wie  ersteres  ge- 
schieht ,  wissen  wir  nur  dann ,  wenn  wir  erfahrt, 
mit  welchem  Theile  des  Blutes  sich  der  Sauerstoff 
verbindet,  der  wiederum,  wie  Thatsachen  lehren,  ftlr 
sich  an  der  •  höhern  Temperatur  der  acuten  Kranken 
nicht  altein  betheiligt  ist.  Aiif  der  andern  Seile  ist, 
wie  viel  Warme  der  gesunde  Organismus  auch  bilde, 
durch  eine  Menge  regulatorischer  Vorrichtungen  dafOr 
gesorgt ,  dass  das  Blut  und  die  innern  Theile  immer 
so  ziemlich  dieselbe  Temperatur  erhalten.  So  erhobt 
angestrengte  Thaiigkeit  des  Körpers  bei  heisser  Luft, 
wobei  doch  unzweifelhaft  sehr  viel  Warme  gebildet 
wird,  die  der  innern  gar  nicht.  SchweissbilduDg, 
häufigeres  Athemholen  und  der  schnellere  Blutumliof 
sind  derartige  Regulatoren.  So  begegnet  ferner  den 
grössern  Verbrauch  von  Warme  an  der  Oberflache  dei 
Körpers  der  Organismus  entweder  dadurch,  dass  er 
durch  unwillkUrlrche  Anfachung  chemischer  Processe 
mehr  in  innern  Theilen  schafft,  oder  dass  die  Girco- 
lation  des  Bluts  innerhalb  der  Capillaren  der  Baal 
forcirt  wird.  Ob  auch  durch  Beschrankung  d'erselbeOi 
fragt  sich.  Wird  aber  die  Temperatur  des  Bluts,  weM 
sie  ungemein  stark  nach  aussen  abgeleitet  wird  und 
doch  nicht  das  nöLhige  Quantum  beschafil  werden 
kann,  in  dem  Grade  erniedrigt,  dass  die  Centralor- 
gane  des  Nervensystems  u.  s.  w.  darunter  leiden,  so 
wird  die  Function  letzterer  abnorm  u.  das  Leben  erlischt 
Vorher  werden  jedoch  häufig  noch  pathologische  Pro- 
cesse hervorgerufen,,  welche  Warmebildung  u.  dainil 
Verlängerung  des  Lebens  zur  Folge  haben.  (Bxulc«- 
ralive  Hyperämie  im  Magen  beim  Verhungern.)  Auch 
bei  Wiederherstellung  der  Circulalion  in  Theil«» 
welche  längere  Zeil  einer  niedern  Temperatur  atsge- 
setzt   waren,    tritt   eine    abnorme    Wechselwirkaug 


1)  Hering  fand  bei  seinen  Versuchen  über  die  Drocl- 
kraft  des  Herzens  an  einem  lOtligigen  Kalbe,  welches  tnit 
vollständiger  Ektopie  des  Herzens  geboren  war,  im  recbiM 
Ventrikel  SV/^^o  r.  ^  ;„,  linken  nur  31o  R.  Audi  ferger 
beobachtete  ein  gleiches  rathselhaftes  Resultat  beim  Schafe- 
Vgl.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  IX.  Jabi«.  1  u.  3,  (Jahrbl»- 
LXVl.  279.) 
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nriscben  Blut  und  Parenchym  ein,  in  deren  Folge 
Slise,- Hyperämie  u.  8.  w.  entstehen  (durch  erhöhte 
Wärme  bei  Frostbenten  n.  s.  w.)*  Nachdem  Vf.  die 
Vtrsaehe  Bergmunn's  (ob  die  Haut  des  Menaehen 
in  Staude  sei»  gftfesern  Warmevertnal  oder  gNtoßore 
WimeeuBiytoie  d«r  innern  Thede  bewirken  sn  kOnr 
aei)  md  C  u  r  r  i  e  's  (über  die  Erniedrigung  der  Tem> 
peratur  der  j#nern  Theile  unter  da«  Jjiorviel)  bespro- 
ultn  uad  dieselbe»  a)s  nicht  von  jedem  Zweifel  frei 
dtf^ielegt  bat.  gehi  derselbe  kup  Betrachtung  der 
Eigeawirine  der  Kranken  aber.  Verwiamdeii  sich  der 
gewade  Lebensprocess  m  den  krankten ,  so  finden 
iMb  Vf.  a  NöglichkeiteiR  Statt :  die  fiigenwänme  des 
Kr.  bleibt  allgeoiein'  uad  9rtii«h  gleich»  sie  steigt 
aUgenofin  uod  örtlich»  oder  sie  fallt  allgemein  und 
Mliok  OJ^  sie  allem  örtlich  steigen  kam ,  wuss 
dsteh  erneuerte  Untensuchungen  erhärtet  wer- 
tes. Berger,  Beequerel  und  Brechet  thei* 
kl  bierfdr  sprechende  Beispiele  mit ;  R  e  u  s  s  will 
htm  Sebsslach  die  Temperatur  der  Achselhöhle  und 
dar  Band  um  i,40  €L  htther  als  in  der  Mundhöhle 
gafindeo  haben.  Der  Name  »»Entztlndang*'  würde 
Mcb  also  dann  reehlferügen »  wenn  nachgewiesen 
mr^ea  kann»  dnss  bei  der  Wärmeentwicklung  in 
Felge  der  bei  der  Entzündung  staUfinctenden  chemi- 
stben  Prozesse  lier  SattersDoff  wesentlich  betheiligt 
hL  Base  die  blose  Hyperflmie  die  Ursache  dieser 
WinDazanahme  nichfr  sein  kann  —  denn  es  mag  sich 
117,5^  €.  warmes  Bint  in  noch  so  grosser  Menge  in 
eiacra  Organe  aufhäufen»  seine  Temperatur  kann  des- 
halb sichl  auf  3i9^  steigen ,  wie  E  i  s  e  n  m  a  n  n  (Jah- 
rabtr.  1845)  behauptete  —  weist  Vf.  dur^h  die  nach 
AalegsQ  einer  gewöhnlichen  Aderlasshinde  gemachten 
Messaagen  und  durch  Fopp 's  Untersuchungen,  nach 
«ckben  die  erste Uoze  Blut  beim  Aderlass  1  —  i^/^^ R. 
weniger  warm  ist ,  als  die  letzte  Unze ,  auf  das  Bttn* 
digste  zurück.  —  Da  nun  die  Temperatur  eines  Kr. 
sich  mit  der  Krankheitszu  -  und  Abnahme  erhöht  und 
▼ennindert  und  letzteres  zwar  atlmSlig  bis  zu  dem 
normal,  so  dass  das  eigentliche  Stadium  der  Recon- 
vaiescenz  in  dem  Moment  beginnt,  wo  die  Tempera- 
tur anter  der  Zunge  sich  zu  den  verschiedenen  Tages- 
zeiten im  Mittel  halt  und  die  Verdauung  und  Excre- 
(ioaen  normal  sind,  der  Thermometer  mithin  den 
sichersten  Haassstab  bei  der  Entscheidung,  ob  ein 
Kr.  genesen  sei  oder  nicht,  abgiebt ;  da  ferner  keines 
der  unter  dem  Namen  Fieber  zusammengefassten 
Symptome  für  sich  atlein  dem  Fieber  wesentlich  bei- 
kommt als  nur  einzig  und  allein  die  erhöhte  Tempe- 
ratur, jene  aber  oft,  z.  B.  beim  Weohselfieber,  fehlen 
kOnlfeii,  wahrend  diese  sich  stets  messbar  nachwei- 
MB  lasst,  so  ist  ?f.  der  Ansicht,  deti  Begriff  ^^Fie- 
^er*'  fallen  und  an  seine  Stelle  den  „der  erhöhten 
Temperatur*^  treten  zu  lassen ,  mithin  auf  die  ein- 
hebe nnd  wahre  Anschauung  des  Hippokratischen 
..Pyretos^  =  Krankheit  mit  erhöhter  Temperatur, 
Bitze,  znrflckzukommen. 

Vf.  beleuchtet  nun  die  neuern  über  Fieber  ent- 
ttaadanen  Ansiebten »  und  namentlich  die  Versuche, 
te  fiitoaaschen  ftedben  der  Fi«b«r  und  inahesondleve 


des  Wechselflebers  in  das  Rttckenmark  zu  verlegeii, 
und  von  diesem  organischen  Ursprünge  aus  den  Sym- 
ptomeneomplex  Fieber  zu  erklären  (Spinalschmerz, 
AlTeclion  peripherischer,  centraler  Nervenenden  u.  s.w.). 
Er  zeigt  dass,  wahrend  man  zur  Erklärung  der 
auftretenden  Erscheinungen  Hypothesen  anhäufte,  die 
Frage,  wodunch  die  Fieberhitze  bedingt  wird,  meist 
umgangen  worden  ist.  Diess  gilt  besonders  von 
Henle*s  Untersuchungen,  und  namentlich  werden 
dessen  Ansichten ,  z.  B.  dass  Faserstoff  Fieber,  d.  h. 
erhöhte  Temperatur  mache ,  dass  in  der  Pneumonie 
der  Faserstoffexcess  aufhören  soll,  sobald  das  Fieber 
aufhört  u.  dergl.  m. ,  als  ungereimte  dargelhan.  — 
Aber  auch  Wunderlich *s  Versuch  (s.  dess.  Archiv 
Bd.  il)  ftlr  alle  Fiebersymptome  eine  Alteration  des 
Rückenmarks  als  einheitliche  Quelle  nachzuweisen, 
wird  vom  Vf.  als  falsch  gerügt ,  obgleich  spater  W. 
in  seinem  Handhuche  diese  Anschauung  der  einheit- 
lichen Quelle  aufgegeben  zu  haben  scheint,  da  er  die 
Ursache  der  Eigenwarme  des  lebenden  Organismus 
den  chemischen  Process  nennt,  der  durch  den  rospi- 
rirten  Sauerstoff  in  den  Longen  sowohl ,  als  auch  in 
sanamtlichen  Geweben ,  in  welche  Blut  gelangt ,  als 
eine  Art  Verbrennung  unablässig  forldauort.  —  ßlriht 
also  für  jetzt  noch  die  Quelle  der  normalen ,  win  der 
erhöhten  Eigenwarme  unerforscht,  so  giehl  lei ziere 
Veranlassung  genug,  nachzuforsclien ,  welche  Folgen 
sie  hat  Warme  dehnt  aus ,  Kalte  zieht  ziisaromrn. 
Es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Temperatur  des  Bluts  Ton 
370  C.  auf  400  c.  steigt ,  sowohl  das  Volumen  des 
Bluts,  der  Lymphe  u.  s.  w.  zunehmen ,  als  auch  alle 
Gewebe  sich  ausdehnen  müssen.  Daher  zeiht  Vf. 
Wunderlich,  der  die  Fieberhitze  für  ein  unter- 
geordnetes u.  cansecutives  Symptom  halt  u.  He  nie, 
der  den  Durst  nicht  von  der  Hitze,  sondern  von  dem 
Mangel  an  Wasser  im  Blute  ableitet,  eines  Irrthums. 
(Abkühlende  Eigenschaft  des  Seh  weisses,  Löschen  des 
Durstes  durch  bloses  Befeuchten  der  Mundhöhle  mit 
kaltem  Wasser  u.  s.  w.)  Dass  die  sehr  erhöhte  Tem- 
peratur des  Blutes,  abgesehen  von  der  Expansion 
alier  Gewebe  u.  d«r  davon  herrührenden  Affoclion  der 
sensibeln  Nerven ,  den  ganzen  Organismus  widerna^ 
türlich  afficiren  muss,  lasst  sich  schon  a  priori  an- 
nehmen. Der  organische  Chemismus,  bei  37,5  C.  * 
normal ,  wird  bei  40  u.  43^  C.  andere  Processe  ein- 
gehen. Den  möglichen  Einwand,  dass  der  widernatür- 
liche Einfluss  der  höhern  BIultemf>eratur  durch  ihre 
allmalige  Entstehung  und  der  hierdurch  bedingten 
Gewöhnung  des  Nervensystems  so  wie  der  übrigen  Ge- 
webe, geschwächt,  wenn  nicht  gar  aufgehoben  wer- 
den würde,  sucht  Vf.  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er 
beweist,  dass  die  Steigerung  der  erhöhten  Tempera- 
tur van  370  bis  40^  C.  meist  schnell  geschieht ,  und 
Beispiel«  vorhanden  sind,  dass  trotz  der  Allmalig- 
keit  das  Nervensystem  doch  alKlcirt  wird.  Vf.  ist 
Überhaupt  der  Ansieht,  dass  viele  sogen.  Fiebersym- 
pliuae»  wie  Eingenommenheit  des  Kopfes,  €ephalaea, 
Sobwindel,  die  Stnnesstörnngnn,  das  Durstgefühl, 
die  allgemeine  Hinfiflligkeit,  das  geslörte  Allgemein- 
geitthl,  gastrisdie  Symptome»  die  abnorme  Quant**» 
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und  Qualität  der  Herzthatigkeit ,  die  Frequenz  der 
Respiration  u.  s.  w.  sich  ungezwungen  aus  der  h^hern 
Temperatur  des  Bluts  ableiten  lassen ,  woraus  folgt, 
dass  sie  tertiärer  Natur  sind.  Auch  ISsst  sich  nach 
ihm  die  Entstehung  des  Fieberfrostes ,  dessen  Erklä- 
rung in  der  Lehre  vom  Fieber  so  vielfache  Hypothe- 
sen erzeugt  hat,  hieraus  sicher  herleiten.  Denn  die 
EigenWflrme  des  Bluts  ist»  bevor  der  Frost  beginnt, 
längere  Zeit  schon  erheblich  vermehrt;  das  Nerven- 
system und  alle  übrigen  Gewebe  sind  expandirt, 
eigenlhümlich  alBcirt  und  durch  den  widernalürlichen 
Reiz  auch  zu  abnormen  Actionen  disponirt.  Haben 
sich  die  sensibeln  Nerven  der  äussern  Haut  an  den 
Reiz  des  wärmern ,  expandirten  und  sonst  allcrirten 
Blutes  gewohnt,  so  müssen  sie  den  Mangel  desselben 
stärker  fühlen  als  nicht  allerirte  sensible  Nerven  die 
[Reize]  des  normal  warmen  und  gesunden  Blutes 
(12<>  warme  Luft  wirkt  ganz  anders  auf  eine  37^  als 
auf  eine  30^  C.  warme  Haut).  Jener  Mangel  des 
wärmern  Blutes  tritt  aber  ein,  sobald  die  venDse  Seite 
des  GeHfsssystems  durch  das  alterirte  Blut  gelähmt 
wird,  die  Circulation  in  ihm  zu  stocken  beginnt,  das 
Blut  sich  in  den  grossen  venösen  GePässen  aufliäuft 
und  nun  vom  rechten  Atrium  immer  weniger  für  die 
Lungen  abgegeben  wird.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
der  linke  Ventrikel  mit  jeder  Zusammenziehung  weni- 
ger Blut  in  die  Arterien  entleert,  und  endlich  in  die 
Capilltiriiäl  wenig  arterielles  u.  warmes  Blut  gelangt  u. 
in  erlinhlem  Mnasse  derselbe  Zustand  herbeigeführt  wird, 
der  einlrill,  wenn  die  venöse  Circulation  im  Arme  durch 
eine  umgeschnürte  Binde  gehemmt  oder  derselbe  län- 
gere Zeil  in  kalles  Wasser  gehalten  wird;  die  Tem- 
peratur sinkt  enorm,  die  sensitiven  Nerven  reagiren 
darauf  um  so  empftndlicher,  als  sie  vorher  vom  heissen 
Blute  umspült,  also  verwöhnt  waren,  sie  reflecli- 
ren  auf  die  motorischen  Nerven  des  Bückenmarks  u. 
Gehirns  —  durch  die  erhöhte  Biutwärme  zu  abnor- 
men Actionen  disponirter  —  u.  erzeugen  Reflexactio- 
nrn  auf  die  Muskeln,  das  Unlcrhautzellgewebe  u.  s.  w. 
Schüttelfrost,  Gänsehaut,  welche,  wie  alle  Muskelhe- 
wegung,  die  venöse  Circulation  wieder  in  Gang  brin- 
gen und  das  Froststadium  in  das  Hitzestadium  über- 
führen. Mithin  ist  der  Fieberfrost  nur  ein  consecu- 
tives  Zeichen.  —  Die  erhöhte  Temperatur  des  Bluts 
muss  aber  auch  auf  die  Blutformgebilde  einen  wesent- 
lichen Einfluss  ausüben.  Schon  Andral,  Gavar- 
ret,  Rodier,  Becquerel  u.  A.  haben  bei  der, 
Untersuchung  des  Bluts  solcher  Kr.,  die  erhöhte 
Temperatur  haben,  quantitative  Differenzen  beobach- 
tet. —  tieber  die  qualitativen  und  quantitativen  Be- 
ziehungen der  Blulformgebilde  zu  einander  müssen 
noch  liefer  eingehende  Untersuchungen  stattfinden. 
So  nimmt  die  Menge  der  Blulbläsclicn  bei  derartigen 
Kr.  in  so  auffallend  schneller  Weise  ab,  dass  davon 
nicht  eine  gehemmte  Erzeugung,  sondern  ein  übermäs- 
siger Vorbi  auch  die  Schuld  tragen  muss,  u.  im  Gegen- 
iheil  nimmt  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  oft  so  schnell 
und  massenhaft  zu,  dass  davon  nur  eine  zu  rapide 
Erzeugung  derselben  die  Ursache  sein  kann.  Zur 
^^Zellenbildung  gehört  eine  gewisse  Wärme;  den  Er- 


folg einer  Steigerung  derselben  um  3  —  5<>  kenn 
wir  nicht;  anzunehmen  ist  aber,  dass,  da  die  farl 
losen  Zellen  so  sehr  vermehrt  gefunden  werden ,  di 
Vermehrung  der  Blutwärme  um  einige  Grade  die  Ei 
Zeugung  der  LymphkOrperchen  wo  nicht  befördei 
80. doch  nicht  hindert.  Bei  der  Zellenbildung  i 
Lymphgef^sssystem  spielt  der  Sauerstoff  wahrscheii^ 
lieh  auch  eine  Rolle  (Faserstoff  =  oxydirtes  Albuniiu 
und  Wärme  wird  dabei  ebenfalls  erzeugt.  Nach  Vfii 
Ansicht  wird  also  ein  Kr. ,  welcher  erhöhte  Ternp»« 
ratur  zeigt  und  genest,  nicht  nur  auf  den  kürzesleij 
Wegen  den  grössten  Theil  des  vorhandenen,  sondert 
des  fort  u.  fort  erzeugten  Blutes  verlieren  (Blotfldsst^; 
Localisationen ,  Exsudationen  u.  s.  w. ,  Schweisii 
vermehrter  Verlust  excrementitieller  Produrie  durd 
Lunge,  Harn  u.  s.  w.),  bis  ein  Rest  übrig  bleibt,  oi 
welchen  als  eisernen  Bestand  für  die  Erlangung  der  frft- 
hern  Gesundheit  mit  dem  Beginn  der  Reconvalesceu 
die  Processe  der  Anbildung  vor  sich  gehen.  Eil 
ähnlicher  Gewichtsverlust  findet  Statt,  geht  der  Pro- 
cess  statt  in  Genesung  in  Tod  über.  Alles  die« 
könnte  nicht  geschehen,  hätte  nicht  neben  einer  Um- 
setzung fast  alles  vorräthigen  oder  resorbirten  Atb«- 
mins  in  Faserstoff  und  Blutzellen  und  einer  weit  rapi- 
deren Entwicklung  nebst  rascherm  Verbrauch  derselbei 
auch  ein  Umsatz  oxydirter  organischer  VerbinduDgei 
zu  Harn  - ,  Galle  -  ,  Schweiss  -  und  Lungenexhali- 
tionsbeslandtheilen  Statt.  Der  Sauerstoff,  aufgenom- 
men durch  Haut  und  Lungen ,  oxydirt  von  24  zu  24 
Std.  während  solcher  mit  erhöhter  Temperatur  ein- 
hergehender Krankheitsprocesse  weit  mehr  Albumin, 
Fibrin,  Hämatin,  Fett  u.  s.  w.  als  in  den  Tagen  der 
Gesundheit.  Für  die  Entscheidung  dieser  Frage  dieot 
das  Wechselfieber.  —  Aus  Obigem  erklärt  sich  aber 
leicht,  was  von  der  Ansicht,  dass  das  Fieber  als  eine 
gegen  den  Krankheitsprocess  auftretende  Kraft  lo 
betrachten  sei,  zu  halten  ist. 

Ist  das  Resultat  der^ acuten  Processe  das,  dass 
die  Kr.  den  grössten  Theil  ihres  Blutes  und  resorbi^ 
baren  Albumins,  Fettes  u.  s.  w.  verlieren,  ehe  sie 
genesen  oder  sterben ,  so  sind  die  Fragen ,  ob  die 
höhere  Temperatur  des  Bluts  und  die  chemisclieo 
Processe  sich  gegenseitig ,  analog  den  künstlich  er- 
zeugten Gährungsprocessen,  bedingen,  und  wie  hoch 
die  Temperatur  steigen  u.  wie  lange  sie  ihren  höch- 
sten Stand  behaupten  darf,  damit  ein  glücklicher 
Ausgang  zu  erwarten  ist,  nahe  liegend,  aber  schwierig 
zu  beantworten.  Die  Erfahrung  lehrt  allerdings,  dass 
die  warme  Behandlung  bei  sehr  vielen  Krankheils- 
Processen  positiv  schädlich  ist  und  wohl  de^alb, 
weil  dadurch  die  ohnehin  hohe  Eigenwärme  andauernd 
erhöht  gehalten  und  hierdurch  der  abnorme  Cheiniü- 
mus  noch  abnormer  wird,  während  die  kühle  Be- 
handlung, die  darin  besteht,  dass  der  erhöhten  Tem- 
peratur freier  Abzug  gestattet  wird,  und  die  Hydro- 
therapie, welche  darauf  ausseht,  Wärme  zu  entzie- 
hen, vom  besten  Erfolg  begleitet  sind. 

Diess  führte  den  Vf.  auf  die  von  HallmaiiB 
(aber   eine   zweckmässige  Behandlung   des  Typhus. 
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Sn  1844)  aafgestellte  Theorie,  die  Kallwasserbe-^ 
•hudlung  bei  allen  den  Processen  zu  wählen»  welche 
■it  erhöhter  Temperatur  einhergehen.  Nach  H.  ist 
latiiebuDg  und  Zurückfahrung  der  erhöhten  Tempe- 
ntor  auf  das  Normal  gleich  mit  Hebung  der  Ursache 
derselben  und  damit  des  ganien  Krankheitsprocesses, 
was  so  lange  möglich  ist»  als  noch  keine  erheblichen 
LocaKsationen  vorhanden  sind.  Ist  diese  schon  be- 
dcoteod,  so  sei  es  unmöglich»  ilen  Process  noch  zu 
eoQpireo ;  die  Behandlung  mit  Wasser  befördere  aber 
dieScbweisskrise  n.  heile  sie|T|.  Vf.  zeigt  nun,  itass, 
eio  so  wesentliches  Symptom  auch  die  erhöhte  Tom- 
penlor  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  sich  localisi- 
render  Blutallerationen  ist ,  doch  darauf  keine  ra- 
tionelle Behandlung  gegründet  werden  kann ,  weil 
jede  Blatalteration,  sei  sie  localisirt  oder  nicht,  eut- 
wedernacb  den  ihr  innewohnenden  Gesetzen  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  sich  ausbildet  u.  dann  rückwärts  schrei- 
tet, bis  ein  annähernd  normaler  Zustand  hergestellt 
ist,  oder,  im  erstem  Falle,  in  dem  örtlichen  Process 
eiien  sie  unterhaltenden  und  eigenlhünilich  umän- 
derndeo  Boden  findet ,  eine  rationelle  Therapie  dem- 
sach  1)  die  Ursache  des  Krankheitsprocesses ,  wo  es 
B5glieh  ist,  zu  entfernen,  2)  diesen  zu  coupiren  su- 
ebeo  moss ,  und  3)  für  die  Entleerung  der  Producte 
n  sorgen  hat.  Wenn  daher  der  Hydrotherapeut  im 
AUgemeinen  auf  die  erste  Indication  gar  keine  Rück- 
siebt  zu  nehmen  pflegt,  so  verßlhrt  er  ausserdem 
licht  direct ,  sondern  indirect  gegen  den  Krankheits- 
process.  Die  rationelle  Therapie  fordert,  diesen  zu 
heben;  damit  HfUl  die  anomale Production  von  Warme 
gaai  von  seihst.  Es  ist  nicht  unmöglich  ^  dass  es 
filr  jede  Krase  ein  Mittel  giebt  (Chinin  gegen  Wech- 
setfiebern,  s.  w.),  das  diese  sislirt  oder  die  Gewebe 
10  regolirt,  dass  ein  Localisiren  nicht  stattfinden  kann, 
oder,  wo  diess  stattfand,  den  Boden,  aus  dem  die  Lo- 
calisatioii  ihre  Kraft  schöpft,  wegnimmt.  (Beginnende 
LoDgenentztlndung  wird  durch  ein  oder  zwei  gehörige 
V.  S.  coupirt ;  indem  die  Circulation  in  den'  Lungen 
wieder  in  Gang  kommt ,  w'ird  die  Slase  gehoben  und 
die  sich  selbst  (Iberlassene  Krase  kann  sich  nicht  wei- 
ter entwickeln ,  sie  stirbt  ab  und  das  Blut  wird  wie- 
der oormal.)  Dasselbe  bewirken  Entziehung  des  Nah- 
rangsmaterials ,  Hungern ,  oder  endlich  Blutentzie- 
hongen  bis  zur  Ohnmacht ,  oder  nach  B-o  u  i  1 1  a  u  d , 
Schlag  auf  Schlag.  —  Der  Hydrotherapeut  kommt 
aber  auf  einem  Umwege  zum  Ziele,  wenn  er  einen 
mit WSrroevermehrung einhergehenden  Process  sislirt; 
hier  sind  folgende  zwei  Falle  möglich.  1)  Das 
voo  den  mit  dem  kalten  Wasser  umspülten  Theilen 
zorockslrömende  Blut  wird  so  abgekühlt,  dass  es 
allmilig  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  zum 
Korinal  oder  unter  dasselbe  zurtlckfahrt,  wodurch  die 
Blutalteration ,  oder  wenn  Localisation  stattgefun- 
den hatte,  auch  diese  aufhören  kann,  weil  das  zur 
Norm  zurückgekehrte  Blut  sie  nicht  mehr  unterhalt. 
2)  Die  Wärmeentziehung  hebt  die  Krankheit  nicht; 
der  vermehrten  Entziehung  wird  durch  gestei- 
8^  ^Xrmeprodnction  entsprochen  und  diess  dauert 


so  lange,   bis  entweder  der  Tod   eintritt  oder  die 
Krase  auf  andere  Weise  sistirt  wird. 

Vf.  wendet  sich  nun  zu  dem  2.  Theile  seiner  Ar- 
beit, der  Ei|2[cnwarme.  —  Um  festzustellen ,  ob  ein 
Kr.  erhöhte  Temperatur  habe ,  ist  das  Thermometer 
nöthig;  denn  das  Gefühl  tauscht  sehr  oft  und  reicht 
für  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  gar  nicht  aus,  so 
namentlich  beim  Beginne  der  Reconvalescenz ,  in 
spatem  Zeiträumen  der  Krankheit  bei  normalem  Pulse 
und  nicht  auffallend  erhöhter  Hauttemperatur.  Tu- 
berkulöse Processe  ?errathen  sich  frühzeitig  durch 
die  enorm  hohe  Temperatur  des  Kr.  und  manche 
Formen  complicirten  Wechselfiebers  hei  Kindern 
lassen  sich  am  sichersten  mit  dem  Thermometer  un- 
terscheiden. FUr  die  Prognose  ist  die  Anwendung 
desselben  ebenso  wichtig ;  denn  steigt  in  acuten  Pro- 
cessen die  Temperatur  sehr  hoch  und  halt  sie  sich 
so  zu  jeder  Stunde  längere  Zeit,  so  muss  man  die- 
selben für  sehr  bedenklich  erachten.  Ausser  Gurrie 
hat  wohl  P  r  e  V  0  s  t  die  höchste  Temperatur  hei  Starr- 
krampf gefunden  (mithin  bei  schlechter  Prognose): 
in  der  Achselhöhle  43,75^  G.  Gurrie  fand  die 
Temperatur  bei  gewöhnlichen  TyphusHlllen  38,3®  — 
39,40G.,  in  milden  Scharlachntllen  40.60  41,10G., 
in  den  allerschwersten  44,4^  G.  Vf.  fand  43^  G. 
bei  einem  schwachen  Anfalle  einer  Tertiana  duplex 
hei  72  Pulsen,  wahrend  in  andern  Anfällen  bei  100, 
112  Pulsen  41,250  und  40,250  G.  —  Nimmt  ein 
ücuter  Krankheilsprocess  einen  tödllichen  Ausgang, 
so  ist  die  Temperatur  in  der  letzten  Zeil  niedriger 
als  vorher.  Bei  einem  Typhuskranken  fand  Vf.  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  in  der  Regel  400,  jq 
den  letzten  nicht  über  390,  und  als  er  starb  38,50G. 

Schon  aus  diesen  wenigen  Angaben  ergiebt  sich 
die  Wichtigkeit  der  Ergebnisse  der  zwar  zeitrauben- 
den und  für  Arzt  und  Pat.  oft  beschwerlichen  Anwen- 
dung des  Thermometers  für  Theorie  und  Praxis.  Da, 
wie  wir  oben  gesehen  haben ,  der  Frostanfall  nicht 
den  Beginn  eines  acuten  Processes  bezeichnet,  son- 
dern letzterer  von  dem  Augenblicke  anhebt,  wo  dje 
Temperatur  sich  über  ihren  normalen  Stand  erhebt, 
so  wird  ein  genaues  Betrachten  der  erhöhten  Tem- 
peratur über  den  typischen  und  rhythmischen  Verlauf 
der  acuten  Processe  künftig  Aufschluss  gewahren. 
Wie  wenig  aber  bis  jetzt  auf  dieses  wichtige  Httlfs- 
mittel  in  Deutschland  selbst  Spitalarzte  geachtet  ha- 
ben, ersieht  man  daraus ,  dass  wir  ausser  den  unzu- 
verlässigen Angaben  Leu  buscher  *s  und  Rein- 
hardt's  über  die  Temperatur  bei  Gholerakranken,  die 
sich  noch  dazu  nur  auf  3  Falle  erstrecken,  das  Nähere 
nur  aus  den  Untersuchungen  Doy^re*s  u.  Roger 's 
bis  jetzt  erhalten  hahen.  Nach  diesen  Schriftstellern 
(Prag.  Vierteljahrschr.  Bd.  XXVIl)  ist  die  Temperatur 
in  der  algiden  Periode  in  der  Mund-  und  Achselhöhle 
unter  dem  Normal,  in  seltenen  Fallen  sinkt  sie  bis 
310  c.,  in  der  Reactionsperiode  und  auch  in  tödllieh 
ablaufenden  Fallen  steigt  sie  über  das  Normal. 
D  o  y  ^  r  e  fand  einmal  6  Std.  nach  dem  Tode  noch  die 
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innere  BedLenwtfrne  =s:  41,7^  C.  In  den  Extremi- 
täten sinkt  die  Temperatur  am  meisten ,  in  seltenen 
Faulen  bis  2P  C.  Schon  diese  Untersuchungen  leh- 
ren so  viel,  dass  sich  das  Kältestadium  in  der  Cho- 
lera wesentlich  von  dem  Froststadium  im  Wechsel- 
ßeber  unterscheidet ,  bei  dem  die  Temperatur  in  der 
Achselhoble  stets  erhobt  ist.  Wie  sio  sich  in  dem 
Stadium  der  Vorboten  bis  zum  Ausbruch  verhalte, 
ferner  die  Unlersuchung  derselben  in  innern  Theilen, 
z.  B.  dem  Reclum,  dem  Blute  vermittels  des  elektro- 
magnetischen Apparats,  so  wie  ihr  Verhalten  bei  dem 
Heere  der  chronisclien  Krankheiten ,  sind  sifmmtlich 
noch  der  Lösung  harrende  Fragen.  Seil  den  classischen 
Untersuchungen  de  Haen*8,  welche  er  in  seine  Ra- 
tio medendi  niedergelegt  hat,  blieb  in  Deutschland 
die  Untersuchung  der  Temperaturverhallnisse ,  trotz- 
dem, dass  nach  de  Haen  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  Gurrie  denselben  Gegenstand  zu  wei- 
tern Forschungen  benutzte,  fast  vergessen  bis  auf  die 
neueste  Zeit ,  in  welcher  dieser  Gegenstand  von  aus- 
sen her,  namentlich  von  Becquerel  u«  Brechet 
angeregt  worden  ist.  Vor  allen  den  neuern  Unter- 
suchern ist  Gierse  zu  nennen  (cf.  Dissert.,  quaenam 
Sit  ratio  caloris  organici  etc.  Balae  1842);  Hall- 
mann wiederholte  dessen  Untersuchungen ,  die  Re- 
sultate tiber  die  Temperatur  des  gesunden  Menschen 
war  bei  beiden  verschieden,  weil  beide  nicht  zu 
gleichen  Jahreszeilen  u.  s.  w.  experimentirten.  Aber 
auch  die  von  beiden  gefundenen  Differenzen  in  den 
verschiedensten  Tageszeiten  zeigen  zur  Genüge,  dass 
ohne  diese  Bestimmungen  alle  Temperaturuntersu- 
chungen bei  Kr.  ohne  den  gehörigen  Werth  sind. 
Das  Endergebniss  der  Untersuchungen  beider  über  die 
Eigenwärme  des  gesunden  Mensehen  ist  folgendes. 

Unter  der  Zunge  ist  sie  im  Mittel  =  370  G. 

Sie  steht  Morgens  früh  und  Abends  spät  unter 
dem  Mittel;  denn  sie  beträgt  36,70  und  36,8^  G. 
Bergmann  (Müller*8  Archiv  1845.  S.  514)  fand 
bei  sich  selbst  $les  Morgens  früh  nur  36, 5^  — 
36.630  c. 

Vormittags  steigt  sie  auf  37,3^  G.  (das  raschest« 
Steigen  beobachtete  BaHmann  des  Morgeirs  nach 
d^i  Genuss  von  Kaffee  im  geheizten  Zimmer; 
•Gierse  fand  das  hn  Sommer  nicht;  war  daran  die 
Ofenwarme  Schuld?)  Nachmittags  auf  37,5<^  G.  (in 
den  ersten  Stunden  nach  dem  Mitlagsessen  hat  die 
E^enwffrme  den  höchsten  Stand). 

Unter  der  Achselhöhle  ist  sie  0,2  —  0,3  niedri- 
ger als  unter  der  Zunge. 

VC  fteUt  nun  aus  den  Resultaten  der  Wärme- 
measuQgenvon  Gierse,  Becquerel  u.Brechet, 
Roger  o.  Gavarret  bei  Krankheitszuständen  Fol- 
gendes zusammen. 

Gierse  fand  die  Vermehrung  der  Wärme  in 
äusseen  entzündeten  Theilen  sehr  gering,  fast  s=t  0 ; 
am  höehslenwar  sie  bei  Erysi{»elas  migran83ssO,5  G., 
an  Wundrändern  sa  0,940  G.  Durch  Ang»t  und 
Kraftanstrengung  wird  die  Körperwärme  mehr  erhobt. 


als  durch  Entzündung  irgend  eines  Theils.  A«  eattfl» 
deten  Theilen  steigt  das  Quecksilber  acbnelkr  zu  leioci 
Zielpunkte  als  an  geswiidieii.  Während  der  Hungerbi 
bei  Syphilitischen  sank  die  Temperatur  im  Mittel  ii 
0,510  G.  Bei  menstruirenden  Weibern  ist  sie  «tu« 
geringer  als  sonst,  um  0,14*  G.  Bei  Scbwat^^ 
ist  sie  nicht  erhöht.  Während  des  Paroiysmus  da 
Wechselfiebers  fand  G.  die  Temperatur  um  4,75H 
erhobt;  im  Preststadiirai  gewOhnJkh  nicht  gerio^i 
als  im  Hilzestadium ,  zuweilen  hoher  al»  wUind 
des  Schwetsses.  Gavarret  und  T  o  u  r r el  erhict 
ten  gleiche  Resultate. 

Becquerel  (Trait^  d*4lectricil^  et  du  ma^De^ 
tisme.  Par.  1837)  bediente  sich  bei  seinen  Uaterst- 
chungen  eines  thermo-elektrischen  Apparats,  dessa 
Nadel  in  das  Innere  der  zu  prüfenden  Theile  eiDg^ 
slochen  wird.  Die  zusammengestellten  FäUe  bctreffei 
meist  chronische  pathologische  Processe.  So  fail 
er  z.  B.  bei  einem  an  scrophulOser  Garies  der  Fouf 
knochen  leidenden  jungen  Manne  die  Temperatur  ii 
Munde  =  36,50,  des  Biceps  36,60  und  der  Baal 
32,60  c. 

Roger  (Archiv,  g^n^r.  d.  möd^  Juill.  loül  184() 
fand  die  Eigenwärme  der  Neugehornen  unmilteUNV 
nach  der  Gehurt  in  der  Achselhohle  t=  37  — 38^0, 
dann  sank  sie  nach  einigen  Minuten  um  etwa  2^  u^ 
kehrte  später  zu  370  c.  zurück.  Er  theilt  die  Kr»kr 
heilen  in  solche,  in  denen  die  Temperatur  1)  erboli^ 
2)  vermindert  ist  und  3)  normal  bleibt.  Das  Muif 
mum  der  Temperatur  bei  Kindern  betrug  42,&^Ci^ 
das  Minimum  23,50  G.  Die  Eigenwärme  kann  alu 
hier  um  190  G.  schwanken,  während  bei  Erwach» 
nen  die  Extreme  blos  40  auseinander  liegen  (?).  Sir 
bald  ein  Neugebornes  Aber  380  G.  zeigt ,  bat  es  A« 
ber,  während  der  Puls  und  die  Frequenz  der  AÜieii 
Eüge  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  auf  Fieber  scbJia* 
aen  lassen.  Die  höchste  Temperatür  fand  sich  M 
Typhus,  Pneumonie  und  Meningitis.  Auf  Ty^bi 
soU  sich  schliessen  lassen ,  wenn  das  Thermeoiete 
400  G.  und  mehr  bei  nicht  Ober  1 00  Pulsschlag« 
ergiebt,  denn  bei  andern  Krankbeilen  wOrde  der  Pol 
frequenter  sein ,  das  Thermometer  aber  nicht  he$\Uf 
dig  den  hohen  Grad  halten.  Bei  Pneumenie  k9M$ 
die  Wärme  über  400  und  mehr,  bei  Bronchitis  M 
Über  380 ,  ^as  zur  differentiellen  Oiagsese  beider  H 
benutzen  sein  soll.  Bei  Meningilis  soll  die  Verlle<i>' 
ruttg  der  Temperatur  charakteristisch  sein ;  im  miuk' 
Stadium  der  Hrankheit  sinken  Temperatur,  Palsai' 
Athemfrequenz,  späterhin  erheben  sich  alle  3  zi  gl^- 
eher  Zeit  und  auf  denselben  Stand  wie  im  Anfang  dtf 
Krankheit.  Bei  Paralyse,  Gangrän,  Gholera  fiB<M 
eine  Abnahme  der  Temperatur  Statt.  Zeigt  ein  Kinj 
weniger  als  360  G.,  so  soll  Oedema  a.  [?]  IndoraU  ttt 
Cellos,  zu  befarchten  sein;  ist  ea  völlig  entvviclm 
so  sinkt  die  Temperatur  auf  32.o  und  in  eüieai  F«ll< 
auf  23,50  G.  —  Bei  der  UntevauolMing  ^  Temp» 
ralur  der  Bautdeeken  soll  man  naeh  Roger  ^ 
Thermemeter  nie  in  die  AohselhOiile  apflieiren»  ^ 
dern  an  die  Extremitäten.     Erstere  zeigt  steU  eioi 
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Ühere  Wanne ;  eine  Annabme ,  welche  H  a  1 1  m  a  n  n 
ksUtigte. 

Behuüs  späterer  Vergleichungen  theiit  Vf.  noch 
Ugeode  neuere  Wärmemessungen  bei  Gelähmten  mit. 
Karle  fand  in  der  Hand  eines  gelähmten  Armes 
tifi^  C,  am  Arme  selbst  26,6^,  in  der  Achselhohle 
13,25®  C,  Während  die  entspreobenden  Grossen  des 
lesaaden  Armes  3a,25^  85®  und  35,5<^  waren.  Bei 
Viem  Hemiplegischen  batle  nach  Hoi^d  die  gelähmte 
bod  23,250  C,  dje  andere  27,5<»  G.  Olivier, 
Iilug6,  Brechet  und  Bccqucre)  beobachteten 
ID  gelahmten  Gliedern  stets  Wärmeverminderung  von 
Dehrereu  Grade».  Glug«  fand  bei  uirvollkommener 
LabfflUDg  das  Quecksilber  steigend,  flobald  der  Kr. 
Bit  Aastrengang  anhaltende  Bewegungen  ausführte, 
t. Hasse,  der  gleichfalls  bei  halbseitig  Gelähmten 


die  Temperatur  der  gtflälimteii  Seite  um  1^  ttiedlnger 
fand ,  hat  seine  an  Thieren  Ober  diesen  Gegenstand 
aogciilellteii  VersuiOhe  in  a.  Unters.  Bd.  11.  S.  194 
»iederg^legt.  Vf.  bält  sie  aber,  weil  die  LähmuBg 
dffreh  operativen  Eingriff  iiod  nicht  durch  Alteration 
in  der  Ernährung  eines  Nerven  herbeigeführt  wurde, 
für  die  Beurlbeilung  der  aus  iniiern  Ursachen  entstan- 
deaen  Lähnung  Air  wenig  braucl^bar. 

Zuletzt  giebt  Vf.  die  sorgfältigen  und  mit  der 
grössten  Ausdauer  gesammelten  Wärmemessungea 
de  H a e n 's  im  Aussjug  wieder  und  ttelU  sie  zugleich 
als  ein  Muster,  wie  dieser  wichtige  Gegenstand  im 
höchsten  Grade  nutzbringend  fttr  die  Arzneiwissen- 
schaft  bearbeitet  werden  muss,  auf.  Ref.  verweist 
in  Bezug  hierauf  auf  das  früher  citirte  Werk  von  de 
H  a  e  n.  (M  o  e  c  k  e  1.) 


B.  KLnnSGHE  BEBMTB. 


t  Die  getnutsMIfliche  Klinik  an  der  Friedrich- Wilhelms -Universitit  n  Beriin  1836  bis  1841; 

▼on  G.  M.-R.  Bus-cb.  (Neue  Ztschr.  f.  Gebortsk.  XXVIII.  1— d.  1850.) 


Seit  iem  Erscheinen  des  1.  Berichts  (N.  Zucfar.  f.  Ge- 
lartsk.  5.  Bd.)  ist  es  möglich  geworden ,  durch  Aufführung 
ijpes  oeuen  SeitenQfigels  der  EntbinduBgaonsialt  die  Zahl  der 
keitea  sif  10  zu  vermebren  und  es  hat  sich  gegen  den  fr&hern 
ifechen  Zeitraum  die  Zahl  der  Entbindungen  verdoppelt;  aus- 
leHem  erhielt  aber  auch  die  geburtshuinicbe  Poliklinik  eine 
kJcateode  AosdehDUDg ,  indem  viele  Frauen  die  Hülfe  der 
Anstalt  in  Anspruch  nahmen.  In  dem  klinischen  Inatitute 
SirdcQ  in  dem  betreffenden  Zeitraum  überhaupt  1349,  in  der 
Poliklinik  2775  Geburten  beobachtet ,  zusammen  4124 ;  dar- 
toter  varen  56  Zwillingsgeburten  (1 :  70) ,  4080  reife  oder 
kik-reife  Kinder ,  102  unreife  Früchte  oder  Abortus ;  2141 
Kider  waren  männlichen ,  1997  weiblichen- Geschlechts,  bei 
li  war  das  Geschlecht  nicht  zu  bestimmen.  Von  den  Ent- 
iaadenen  waren  1435  Erst-  und  2689  Mehrgebärende ;  3  da- 
iM  wurden  nach  dem  Tode  entbunden ;  60  Mütter  starben 
in  Wochenbette  (i  :68),  27  in  der  Klinik  (1:50),  33  in 
der  Poliklinik  (1 :  84).  San  den  reifen  und  frühreifen  Kin« 
dero  worden  262  todt  geboren  (1 :  16),  185  Kinder  starben 
ia  deo  eisten  3  Wochen  nach  der  Geburt  (1 :  21). 

Die  epidemischen  Verhältnisse  anlangend,  so  kam  im  J. 
Wt  Dicht  ein  einziger  Cholerafall  in  der  Entbindungsanstalt 
*»;  i«  der  Polfklinik  wurden  2  Schwangere  und  1  Wöcbne- 
rio  von  der  Krankheit  ergriffen ,  aber  hergestellt ;  bei  den 
Scbwan^m  wurde  der  günatige  Ausgang  durch  Einleitung  der 
Cito  herbeigeführt.  Im  Februar  1840  starben  in  der  An- 
italt  4  Wöchnerinnen  am  Puerperalfieber,  in  der  Poliklinik  7, 
ifB  Spatherbst  desselben  Jahres  10  in  der  Klinik,  6  in  dar 
PafikÜBik. 

Die  jüngste  Sebärende  war  15  J. ,  dfe  fifteate  49;  2  wa- 
^nffllS.  Mate  Schwanger;  die  filteste  Erstgebirende  war 

ttlöt. 


Die  Kinder  stellten  sich  in  folgenden  Lagen  zur  Ge- 
burt: in  einer  Kopflage  3846,  und  zwar  in  erster  2890, 
in  zweiter  523,  in  dritter,  als  solche  beendigt,  34,  in 
dritter  als  zweite  beendigt ,  282 ,  in  vierter ,  als  sol- 
che  beendigt,  32,  in  vierter,  als  erste  beendigt,  85 ;  in  einer 
Gesichtslage  26,  Stirnlage  3,  Steisslage  98 ,  Fusslage  63, 
Knielage  2,  in  absolut  regelwidrigen  Lagen  83,  u.  zwar  hohe 
Querlage  13  ,  hohe  Sebieflage  11,  Schulterlagen  52,  Brust- 
und  Bauchlage  7.  Vorlage  des  Arms  neben  dem  Kopfe  wurde 
91mal  beobachtet;  von  den  unreifen  Früchten  und  Aborten 
war  bei  61  die  Lage  nicht  zu  bestimmen.  8572  Geburten 
wurden  ohne  Kunsthülfe  beendet,  552  durch  Operationen; 
Zangengeburten  kamen  vor  358,  Extractionen  101,  Wendun- 
gen durch  Lagerung  der  Kreis»enden  und  äussere  Manipula- 
tionen 2,  Wendungen  auf  den  Kopf  14,  auf  den  Steiss  1,  auf 
die  Füsse,  mit  u.  ohne  nachfolgende  Extraction,  75,  Accou- 
chement  forc^  7,  kunstliche  Frühgeburten  7,  Perforationen  6, 
Kephalotripsien  8,  Embryotomie  1 ,  Kaiaerschnitt  an  Leben- 
den 2,  an  Todten  1.  Die  Reposition  der  neben  dem  Kopfe 
vorgefallenen  Nabelschnur  gelang  la  9  Fällen ;  die  künstliche 
Losung  der  Nachgeburt  wurde  llOmal  gemacht,  das  zu  breite 
ScfaamiippenbSndchen  Smal  eingeschnitten. 

Störungen  der  Schwangerechaft  wurden  vereraaeht : 
2mal  durch  Intumescentia  colli  uteri ,  Imal  durch  einen  be- 
deutenden Kropf,  4mal  durch  Vorfall  des  Uterus  und  der 
Scheide,  Imal  durch  Hepatitis,  2nal  duroh  Cholera,  häufig 
durch  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  ziemlich  oft  durch  Va- 
rices ,  Imal  durch  Splenitis  ,  2mal  durch  Blutbrechen ,  Imal 
durch  Epilepsie,  imal  durch  Katalepsie,  Imal  durch  Pleuro- 
pneumonie ;  die  Menstruation  kehrte  in  5  Fällen  noch  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  wieder.  In  4  Fällen  wurden  Gebär- 
mutterblutungen  in  Folge  einer  theilweisen  Ablösung  des  Eies 
von  der  Geb&rmutterwand  beobachtet. 
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Kliniadbe  Berichte. 


Störungen  der  Geburt,  Die  Dauer  der  Geburt  war  in 
einem  Falle  15  Tage ,  in  4  Fällen  12  Tage ,  12nial  5  ~ 
10  Tage;  die  Ursache  der  langen  Dauer  lag  meistens  in  krampf- 
hafter Verstimmung  der  Geburtsthätigkeit  und  Rigidität  der 
Geburtswege.  -  Um  eine  Uebersicbt  des  Einflusses  der  Dauer 
der  Geburt  auf  das  Leben  von  Mutter  und  Kind  zu  gewinnen 
sind  folgende  Tabellen  beigefügt. 

1)  Veberticht  der  Dauer  von  1245  Gehurten 
in  Bezug  auf  das  Sterblichkeitsverhältniss  der  Entbun- 
denen. 


Dauer 

Geburten 

Gestorbene 

unter  2Std. 

13 

2  -  3  . 

22 

— 

3  -  6  , 

119 

1  ^  1:119 

6  —12  „ 

308 

4  -=  1:  77 

12—18  . 

285 

4  »  1:  71 

18—24  « 

167 

6»1:  28 

24-36  . 

148 

5  «  1:  30 

36—48  , 

61 

2  =  1:  30 

48—60  , 

46 

1«1:  46 

«0—80  , 

51 

2  »  1:  25 

80—96  , 

8 

—       — 

5  — lOTge. 

12 

1  =  1:  12 

12         , 

4 

—       — 

15         „ 

1 

—       — 

Summa 

1245 

26—1:48 

2)  UeberHcht  von  40  Fällen  von  Puerperalfieber  in 
Be%ug  auf  die  Dauer  der  Geburt, 


Dauer 

Geburten 

Erkran- 
kungen 

3  —  6  St. 

119 

1    »1:119 

6  -12  , 

308 

6  =1:  51 

12-18  „ 

285 

10  «1:28»/« 

18-24  „ 

167 

6   «1:  28 

24-36  „ 

148 

5   »=1:  30 

36-48  „ 

61 

3   —1:  20 

48—60  „ 

46 

3   »1:  15 

60-80  , 

51 

3   =1:  17 

80     96  „ 

8 

1    ==1:     8 

5— lOT. 

12 

2   =:1:     6 

Summa 

1205 

40—1:  30 

3)  Zusammenstellung  der  unter  der  Geburt  gestor- 
benen Kinder  nach  der  Dauer  der  Geburt, 


Dauer 


unter  2  St. 
3  -  6  „ 
6  —12  . 


Geburten 

13 
119 
308 


Todlgeb. 
Kinder 


1  =  1:  13 
4»1:  29 
3  »  1:103 


Dauer 

Geburten 

Todtgeb. 
Kinder 

12     18  St. 

285 

7  =  1:  41 

18-24  , 

167 

2  »=1:183 

24—36  , 

148 

7  =  1:  21 

36—48  , 

61 

3  »  1:  20 

48-60  , 

46 

2  —  1:  23 

60—80  , 

51 

5  «=  1:  10 

80—96  „ 

8 

1  =  1:    8 

5—10  T. 

12 

2»1:    6 

Summa 

1218 

37=1:   33 

4)  Zusammenstellung  der  innerhalb  der  ersten  i 
Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinder  nach  der  Dave 
der  Geburt, 


Dauer 

Geburten 

Gestorb. 
Kinder 

3—  6  St. 

119 

3   =  1:40 

6-12  . 

308 

11=  1:28 

12-18  . 

285 

12=  1:24 

18-24  . 

167 

6—  1:28 

24—36  , 

148 

4=  1:37 

36—48  „ 

61 

2=  1:30 

48     60  . 

46 

1=  1:46 

60—80  , 

51 

ö=  1:10 

80—96  , 

8 

1=  1:  8 

Summa 

1193 

45=  1:26 

Die  kürzeste  Dauer  einer  Geburt  betrug  45  Minuten  oii 
im  Ganzen  kamen  154  Geburten  vor,  werchc  in  hocbslei 
6  Sld.  verliefen,  ff^ehenschwäche  wurde  in  vielen  Fälleoi 
in  allen  Geburtsperioden  beobachtet.  In  den  3  letzteo  Ge 
burtsperioden  wurde  dagegen  Seeale  cornutum  fast  immer  oi 
ausgezeichnetem  Erfolge  gegeben  und  zwar  in  Pulverfort. 
10  Gr.  alle  15  Minuten;  eine  nachtheilige  Einwirkung  i< 
Mutter  oder  Kind  wurde  nie  beobachtet.  Gegen  KrampM 
hen  besonders  in  der  2.  Geburlsperiode  wurde  mit  sehr  gutel 
Erfolge  Ipecacuanba  zu  2  Gr.  p.  d.  aller  15  Minuten  gegebel 
und  ausserdem  gegen  die  Geschlecbtstlieile  gerichtete  Chanil 
lendämpfe ;  nur  in  einzelnen  Fallen  musste  man  zum  Opin» 
greifen.  Rheumatische  Affectionen  der  Gebärmutter erreicfc 
len  während  der  Geburt  nie  einen  so  hohen  Grad,  dassdi 
durch  die  Geburt  gestört  worden  wäre.  Von  Eklampsie  Mi 
einfachen  Convulsionen  kamen  je  5  Fälle  während  der  O 
burt  vor;  an  Eklampsie  starben  2  Gebärende ,  die  fibrisH 
Fälle  verliefen  günstig.  Eine  3  Stunden  dauernde  Ohomack 
während  der  Geburt  kam  bei  einer  18jähr.  Person  vor,  A 
während  der  Schwangerschaft  häufig  an  kataleptischen  Aol« 
len  gelitten  hatte.  Zu  grosse  Blut  fülle  des  Körpers  im  AU 
gemeinen  oder  der  Gebärmutter  für  sich  kamen  öfter  vor,  «tf 
den  jedoch  nie  Veranlassung  zur  künstlichen  Beendigung  de 
Geburl. 

Blutflüsse  wurden  bei  Abortus  häußg  beobachtet,  ^ 
ren  jedoch  nie  von  solcher  Bedeutung ,  dass  sie  dem  Lebei 
Gefahr  drohten ;  bei  ausgetragenen  Kindern  kamen  in  den  ef 
sten  4  Geburtsperioden  6mal  Blutflusse  vor,  welche  die  Ao 
Wendung  von  Tampons  und  von  Mineralsäuren  erforderten  u» 
einmal  die  Sprengung  der  Eihäute ,  ein  anderes  Mal  die  u 
traction  des  Kindes  nötbig  machten.  Blutflusse  dufch  P« 
centa  praevia  verursacht  wurden  20mal  beobachtet;  17  ^^ 
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(r  öbenuoden  die  Geburt  glucklich ,  *  eine  starb  während ,  2 
VI  nach  der  Geburt ,  13  Kinder  kamen  todt  zur  Welt ,  7 
Ekeod,  Ton  denen  jedoch  3  auch  bald  nach  der  Geburt  Star- 
en. Blutflüase  in  der  5.  Geburtsperiode  wurden  in  165 
IJlea  beobachtet ,  von  denen  3  tödllich  endigten;  diese Blu- 
iDgcD  halten  ihren  Grund :  1)  22mal  in  allgemeiner  VoU- 
Jätigkeit  und  in  Plethora  der  Gebarmutter  insbesondere ;  ru- 
igc  Rückenlage ,  Beibungen  des  Gebärinuttergrundes  u.  äus- 
ire  ADwendung  fon  Kälte  genügten  fast  immer;  2)  32mal  fe- 
fc  Adhäsion  eines  Tbeils  der  Placenta  und  Lösung  eines  an- 
krn  fOD  der  Cterusflacbe  ohne  gleichzeitige  Wehenscbwäche ; 

1  wurde  meistens  die  künstliche  Lösung  der  Placenta  notb- 
readig;  3)  Wehenschwäche  mit  theilweiser  Lösung  des  Mut- 
erkocbeas  in  70  Fallen ;  auch  hier  wurde  meistens  diekunst- 
iche  Lösung  der  Placenta  nöthig,  ausserdem  kam  noch  zur 
iDweoduDg  ausser! ich  Kalte,  innerlich  Mutterkorn,  Zimmt- 
ÜDctor,  Essigäther,  Phosphorsäure  u.  s.  w. ;  einmal  wurde 
DitgüQsligem  Erfolge  die  Einspritzung  von  kaltem  Wasser  in 
lie  .Nabehene  gemacht ;  4)  Krampf  des  Uterus  mit  Einsper- 
roog  der  Nachgeburl  kam  20mal  vor  und  wurde  in  den  mei- 
iteo  Fällen  durch  Ipecacuanha  u.  Opium  gehoben. 

Faricotitäten   der  Schamlippen   und  der  Scheide 

DineD,  besonders  bei  Mehrgebärendeo  häufig  zur  Beobacb- 
loog,  äusserten  aber  nur  selten  einen  störenden  Einfluss  auf 
lie  Gebort,  und  dieser  bestand  dann  gewöhnlich  in  Verzöge- 
niBgderS.  und  4.  Geburtsperiode,  u.  in  grösserer  Schmerz- 
Giftigkeit  derselben ;  3mal  gab  das  Bersten  von  Varicositäten 
ID  bedeutenden  Blutungen  Aniass.  Vorfall  der  Scheide  u. 
ier  Gebärmutter ;  Vorfall  der  vordem  Scheidenwand  gerin- 
fern  Grades  kam  häutiger  vor;  nur  5mal  wurde  es  nöthig, 
leo  Scbeideovorfall  während  der  Geburt  mit  einem  in  Oel  ge- 
üQcbten  Leinwandläppchen  oder  mit  einem  Tuche  zuruckzu- 
klleo.    Der  vollständige  Vorfall  der  Gebärmutter  machte  in 

2  Filleo  die  Entwicklung  des  Kopfes  mit  der  Zange  nöthig ; 
ias  Instnimeot  wurde  durch  ein  Loch  in  einem  Tuche  geführt, 
ias  zum  Zorückhalten  der  Gebärmutter  diente  ;  einmal  musste 
wr  AoleguDg  der  Zange  der  Muttermund  durch  Einschnitte  er- 
weitert werden.  Strictur  der  Scheide  und  Fistula  recto- 
tüginalü  kam  bei  einer  Zweitgebärenden  vor  und  machte  die 
AnveaduDg  der  Zange  nöthig.  Hottentottenschürze  wurde 
bei  einer  22jähr.  Erstgebärenden  beobachtet;  die  grossen  u. 
JUeJoeo  Schamlippen  waren  klein ,  erstere  haarlos ,  das  Prae- 

Stiumclitoridis  bildete  2  grosse  symmetrische  Lappen,  f^er- 
üppelung  des  Körpers  der  Gebärenden  durch  Rhachitis 
n  bedeutendem  Grade ,  wo  dieselbe  'nicht  das  Becken  be- 
traf, kam  2mal  vor ;  in  dem  einen  Falle  fand  sich  das  Bek- 
bo  scbief  stehend,  rechts  höher  als  links;  die  Entfernung 
derrordeni  obern  HQftbeinstacheln  betrug  9'%  die  Conjugata 
^  Beckeneinganges  4"  ;  alle  Beckendurchmesser  waren  nor- 
mal, Dur  der  aufsteigende  Ast  des  rechten  Sitzbeins  war  nach 
ioBeo  gebogen.  Der  2.  Fall  betraf  eine  Frau  ,  die  nur  3'  10'' 
gross  war,  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  links 
batte,  deren  Becken  aber  gar  nichts  Abnormes  zeigte. 

Geburtshindemiss  durch  Beschränkung  des  Beckeru. 
Die  nur  massig  verengten  Becken  gestatteten  in  vielen  Fällen 
bei  sorgßltiger  Leitung  der  Geburt  die  Beendigung  derselben 
ohne  Kuosthülie ;  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  betrug  der 
UeJQste  Durchmesser  nicht  unter  37,'%   ^^^  ^^  zeigten  sich 
itets  als  Dothwendige  Erfordernisse  für  die  natürliche  Beendi- 
pog  der  Geburt  ein  gunstiges  Verhältniss  des  Kindeskopfes 
in  Bezug  auf  die  Verschiebbarkeit  der  Kopfknochen ,  und  kräf- 
tig eatwickelte  Geburtsthatigkeit.     Die  Kräfte  der  Kreissenden 
Dösseo  am  Anfange  der  Geburt  möglichst  geschont  werden, 
DIB  für  den  wichtigsten  Zeitpunkt  derselben,  die  3.  Periode, 
tttpart  zu  werden.     In  80  Fällen  war  die  Beschränkung  der 
Bäomlichkeit  des   BecEens   so   bedeutend ,  dass  die  Geburt 
dirch  operative  Hülfe  beendigt  werden  musste.     Das  trich- 
^förnigB  Becken  f  wo  sich  die  Verengerung  allein  in  der 
3- Qod 4.  Apertur  fand,  wurde  13mal  beobachtet;  in  allen 
Fillea  batten  die  Kinder  günstige  Lagen ,  die  Geburt  verlief 
^vm  Ende  der  3.  Periode  normal,  u.  es  gelang  stets,  den 
^f  iorch  die  Zange  zu  entwickeln  und  Mntter  und  Kind  zu 
IM.  Jahrbb.  Bd.  71.  Hfl.  1. 


erbalten ;  einmal  war  das  Kind  schon  seit  längerer  Zeit  abge- 
storben. Rhachitische  Becken  kamen  67mal  vor ;  hierbei 
fanden  sich  1  Becken  von  1"  9'"  Conjugata,  eines  von  276", 
eines  von  2y2",  eines  von  2%",  ö  Becken  von  nicht  ganz 
3",  17  Becken  von  3",  eines  von  Vl^*%  14  von  3»/4",  6 
von  37s  und  21  von  372"  Conjugata.  2mal  wurde  der  Kai- 
serschnitt gemacht,  Imal  die  Embryotomie,  5mal  die  Perfo- 
rati(^ ,  8mal  die  Kephalotripsie ,  tfmal  die  künstliche  Früh- 
geburt, 44mal  wurde  die  Zange  angelegt  und  2mal  die  Wen- 
dung und  Extraction  an  den  Füssen  gemacht.  Von  den  Müt- 
tern starben  9,  2  nach  Kaiserschnitt ,  1  nach  der  Embryoto- 
mie, 1  nach  Perforation,  1  nach  Kephalotripsie,  2  nach 
schweren  Zangenoperationen  und  2  in  Folge  bedeutender  Ge- 
bärmutter,blutungen  in  der  5.  Periode,  wobei  Imal  die  Per- 
foration und  Imal  die  Anlegung  der  Zange  vorausgegangen  wa- 
ren. 36  Kinder^ wurden  todt,  32  lebend  geboren,  indem 
Imal  eine  Zwillingsgeburt  stattfand.  5  der  todtgeborenen 
wurden  durch  die  Perforation  geboren ,  8  durch  die  Kephalo- 
tripsie, 1  durch  Embryotomie,  1  durch  künstliche  Frühge- 
burt, 5  durch  die  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen 
[vorher  sind  aber  nur  2  Wendungen  angeführt !],  14  durch 
die  Kopfzange ,  1  durch  die  Fussgeburt ,  1  durch  den  Kai- 
serschnitt. 

Fon  Geburten  bei  bedingt  regelmässiger  Lage  des 
Kindes  kamen  625  Fälle  vor,  und  zwar  die  3.  Kopflage  in 
316  Fällen,  von  denen  282  in  die  2.  Lage  übergingen,  die 
4.   Lage  in  117  Fällen ,  von  denen  85  in  die  1.  übergingen; 
ferner  wurden  beobachtet:    26  Gesichtslagen  ,  3  Stirnlagen, 
98  Steisslagen,  2  Knie-  und  63  Fusslagen.     Von  den  3.  u. 
4.  Kopflagen,  die  sich  nicht  in  2.  und  1.  umgewandelt  hat- 
ten ,  wurden  48  Geburten  durch  die  Natur  beendigt ,  bei  14 
musste  die  Zange  angelegt  werden,  Imal  wurde  die  künstli- 
che Frühgeburt  gemacht,  Imal  die  Wendung  und  Extraction, 
Imal  die  Perforation  und  Imal  die  Kephalotripsie.     Von  den 
Kindern  wurden  12  todt  und  54  lebend  geboren.     Von  den 
Gesichtslagen  wurden  die  ersten  3  Arten  jede  5mal ,  die  4. 
dagegen  11  mal  beobachtet;  alle  3  Gesicbtslagen  venvandelten 
sich  im  Verlaufe  der  Geburt  in  die  2. ,  von  der  4.  8  in  die  1. 
und  3  in  die  2.  Kopflage.     In  16  Fällen  wurde  die  Geburt 
durch  die  Natur  beendigt,  lOmal  musste  Kunstbülfe  eintreten, 
und  zwar  wurde  9mal  die  Zange  angelegt  und  Imal  die  Wen- 
dung auf  die  Fasse  gemacht.     20  Kinder  wurden  lebend  ge- 
boren, 6  todt.     2  Stimlagen  wurden  mit  Erhaltung  des  Le- 
bens der  Kinder *durch  die  Natur  beendet ,  im  3.  Falle  musste 
wegen    Beckenenge   die    Perforation    gemacht   werden.     Die 
Steisslagen  wurden  in  77  Fällen  durch  die  Natur,    in  21 
Fällen  durch  Extraction  beendet;    die  Anzeigen  zur   Kunst- 
bülfe waren  Vorfall  der  Nabelschnur,  ungünstige  Stellung  des 
Kopfes  im  Querdurchmesser  des  Beckens ,    Beckenbeschrän- 
kungen,  ungewöhnliche  Grösse  der  Kinder,  Wehenschwäche. 
66  Kinder   wurden   lebend,  32  todt   geboren.     Die   Zange 
wurde  nach  der  Gehurt  des  Kumpfes  in  18  Fällen  angelegt.  In 
dem  einen  Falle  von  Knielage  musste  wegen  Vorfalles  der  Na- 
belschnur die  Extraction  und  Entwicklung  des  Kopfes  mit  der 
Zange  vorgenommen  werden,  wobei  das  Kind  starb.     Bei  den 
Fusslagen  wurde  31mal   Kunsthülfe  nöthig,  während  in  32 
Fällen  die  Natur  allein  die  Geburt  vollendete ;  33  Kinder  wur- 
den lebend ,  30  todt  geboren.     Der  Vorfall  des  Armes  ne- 
ben dem  Kopfe  kam  91mal  vor,  ohne  einen  störenden  Ein- 
fluss auf  die  Geburt  auszuüben,  in  7  Fällen  wurde  Kunstbülfe 
nöthig.     In  den  meisten  Fällen  drehte  sich  nach  der  Geburt 
des  Kopfes  der  Rumpf  so  um  seine  Längenachse,  dass  der 
neben  dem  Kopfe  liegende  Arm  dem  Kreuzbeine  zugewendet 
u.  über  den  Damm  entwickelt  wurde. 

Regelwidrige  Kindeslagen  kamen  84mal  vor,  so 
dass  ungefähr  die  49.  Lage  eine  solcl^e  war.  Von  diesen 
Lagen  waren  52  Schulterlagen,  24  hohe  Quer-  und  Schiefla- 
gen, 1  Brustlage,  5  Seitenbauchlagen ,  1  volle  Bauchlage  u. 
1  Hüftlage.  Die  dabei  angewendete  Kunstbülfe  warfolgende: 
Wendung  durch  Lagerung  der  Kreissenden  und  äussere  Hand- 
griffe in  2,  Wendung  auf  den  Kopf  in  13,  auf  den  Steiss  in  1, 
auf  die  Fusse  in  66  Fällen..    2  Schulterlagen  wurden  durch 
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Selbstentwicklung  des  Kindes  beendet.  Es  wurden  dabei  52 
Rinder  lebend ,  32  todlgeboren ;  von  den  Hütlern  starben  4 
im  Wocbeubetl.  fTasserkopf  der  Kinder  wurde  in  4  Fällen 
beobachtet,  bei  3  derselben  war  KunsthiilTe  notbig.  Anky- 
lose und  f^erkiirzung  der  Extremitäten  kam  einmal  in  der 
Poliklinik  vor;  es  wurde  dieEilraction  des  Kindes  am  Steisse 
vorgenommen ,  wobei  sich  zeigte ,  dass  die  Gelenke  der  un- 
tern Extremitäten,  besonders  die  Hüftgelenke  völlig  ankylo- 
tisch  waren ;  das  Kind  war  schon  vor  der  Geburt  abgestorben. 
Bedeutende  Grösse  (/er  ATtVze/er als  Geburtsbinderniss  machte 
20mal  die  Anwendung  der  Zange  nöthig;  das  schwerste  Kind, 
welches  todt  geboren  wurde,  wog  13  Pfd.  und  war  24" 
lang;  das  schwerste  lebend  geborene  Kind  wog  11  Vs  ^^^'  ^' 
war  22''  lang. 

Forfall  der  Na beltchnur  kam  68mal  vor ,  8mal 
bei  Erstgebärenden,  60mal  bei  Mehrgebärenden.  In  40  Fäl- 
len wurde  er  bei  Kopflagen  beobachtet,  in  2  bei  Steisslagen, 
in  1  bei  der  Knielage,  in  14  bei  Fusslagcn,  in  11  bei  regel- 
widrigen Lagen.  32  Kinder  wurden  lebend ,  36  todt  gebo- 
ren. 16mal  erfolgte  die  Entbindung  durch  die  Natur  ohne 
Reposition  der  Nabelschnur  mit  9  lebenden  und  7  lodten  Kin- 
dern ,  und  6mal  durch  die  Natur  nach  bewirkter  Reposition, 
wobei  3  lebende  and  3  todte  Kinder  geboren  wurden;  I4mal 
durch  die  Zaage  bei  vorliegendem  Kopfe,  tf  Kinder  waren  todt, 
0  lebendig,  9m«l  durch  die  einfach«  Extraction,  wobei  3Kio* 
der  todt  geboren  wui'den ,  5mal  durch  Extraction  und  Zange, 
wobei  nur  1  Kind  am  Leben  blieb ,  7mal  durch  die  Wendung 
auf  die  Füs&e  mit  nachfolgender  Extraction ,  wobei  3  Kinder 
todt  geboren  wurden,  7mai  durch  Wendung»  Extraction  und 
Zange,  wobei  4  Kinder  am  Leb^q  erhallen  wurden,  und  end- 
lich Imal  durch  die  Perforation  und  3mal  durch  die  Kephalo- 
tripsie.  Vnuchlingung  der  Nabelschnur  wurde  in  426 
Fällen  beobachtet,  also  beinahe  bei  dem  9.  Kinde;  in  324 
Fällen  war  die  ümschllngung  einfach ,  in  84  doppelt  >  in  16 
dreifach  und  in  2  Fällea  vierfach,  in  den  meisten  Fällen  war 
sie  nur  locker ,  und  im  Allgemeinen  bildete  sie  keinen  Nacb- 
tbeil  für  das  Leben  der  Kinder ;  nur  in  2  Fällen  fand  sich  für 
den  Tod  der  Kinder  keine  andere  Ursache ,  aU  die  Umscblin- 
gung  der  Nabelschnur  um  den  üals.  2mal  sah  man  sich  ge- 
nötbigt ,  den  Nabelstrax^  zu  durchschneiden.  U^ahre  Kno- 
ten der  Nabelschnur  kamen  24mal  zur  Beobachtung ;  2mal 
fanden  sich  2  von  einander  entfernte  Knoten ,  die  ebenso  wie 
alle  andern  nicht  fest  geschürzt  waren;  nur  Imal  war  der 
Knoten  fest  geschürzt  und  die  Berührungsslellen  der  Verachlin- 
fung  mit  einander  verwachsen.  Der  Sitz  des  Knotens  war  im- 
mer nach  der  Mitte  des  Nabelstranges  zu ;  die  Kinder  wurden 
alle  lebend  geboren.  Eine  zu  grosse  Länge  der  Nabel- 
schnur von  24''  und  darüber  wurde  in  258  Fällen  beobach- 
tet; 163mal  betrug  sie  zwischen  24  und  29'"  83mal  zwi- 
schen 30  und  39",  12raal  zwischen  40  und  49".  Eine  zu 
kurze  Nabelschnur  von  weniger  als  16"  Länge  wurde  146mal 
beobachtet,  u.  zwar  25mal  von  16",  34mal  von  15",  28mal 
von  14",  19mal  von  13",  19mal  von  12",  6mal  von  11", 
lOmal  von  10",  4mal  von  9"  und  luiul  von  7".  Die  Ge- 
burt wurde  in  allen  Fällen  ohue  Zerreissung  des  Nabelstranges 
beendet,  und  die  Kürze  hatte  auf  das  Leben  des  Kindes  kei- 
nen nacbtbeiligen  Einfluss.  Die  Insertio  funiculi  velamen- 
talis  kam  18mal  vor;  die  Insertion  fand  immer  V/^  bis  4" 
vom  Rande  der  Placenta  Statt. 

Retention  der  Nachgeburt  von  2  bis  zu  18  Stun- 
den nach  der  Geburt  des  Kindes  wurde  in  128  Fällen  beob- 
achtet. Die  Ursachen  waren  70mal  zu  feste  Adhäsion ,  16mal 
krampfhafte  Zurückhaltung,  41mal  Schwäche  der  Gebärmut- 
ter. Im  Aligemeinen  wurde  das  Verfahren  eingehalten ,  die 
Nacligeburt  nicht  eher  zu  entfernen,  als  bis  der  untersuchende 
Finger  dieselbe  in  der  Scheide  fand;  indessen  traten  in  110 
Fällen  durch  Blutflüsse  und  nicht  zu  beseitigende  Schwäche 
der  Gebärmutter  Indicationen  für  die  schleunige  Beendigung 
de«  Nacbgeburtsgescbäfts  ein ,  und  es  wurde  daher  die  künst- 
liche Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  mit  der  Hand  vor- 
genommen. Besonders  bemerkenswertb  ist  ein  Fall ,  wo  bei 
einer  Mebrgebärendeo  in  Folge  körperlicher  Anstrengung  die 
^"ucht  schon  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  ausgestossen 


wurde,  die  Nachgeburt  aber  zurückblieb  and  er^t  fO^Wochi 
nach  Ausstossung  des  Kindes  fortging ,  während  welcher  M 
gegen  den  fortwährenden  Blutfluss  abwechselnd  Mutterbore  g 
auf  den  Darm  ableitende  Mittelsalze  gebraucht  wurden.  Iq^ 
Fällen  starben  die  Entbundenen  in  Folge  des  erlittenen  Bhl 
verlostes.  Bedeutende  Abweichung  in  der  Grösse  dl 
Placenta  kamen  57mal  vor,  38mat  war  sie  über  die  Non 
gross,  19mal  unter  derselben;  34mal  wog  sie  1*/,  Ffi 
2mal  2  Pfd.  und  2mal  2^/2  P^<1-  *>  i°  emem  der  letzten  2Fii 
war  das  Kind  nur  6  Pfd.,  während  im  Allgemeinen  die  Grö« 
der  Placenta  zur  Entwicklung  des  Kindes  in  richtigem  ferbill 
nisse  stand.  Auf  das  Nacbgeburtsgeschäft  übte  die  Gröis 
der  Placenta  keinen  nachtheiligen  EinRoss.  FermabwH 
chungen  der  Placenta;  6mal  hatte  dieselbe  eine  benfof 
mige  Gestalt ,  2mal  war  sie  durch  einen  Einschnitt  in  eina 
grössern  und  einen  kleinern  Lappen  gethellt.  Im  Jahre  181 
wurde  eine  doppelte  Placenta  bei  einem  Kinde  gefunden;  1 
jeder  führte  eine  Arterie  der  Nabelschnur  und  ein  Ast  der  s 
nige  Zoll  vor  der  Insertion  sich  verzweigenden  Vene,  wäbreiii 
nach  der  Theilung  die  2  Aeste  der  Vene  durch  einen  kleiM 
Communicationszweig  wiederum  in  Verbindung  traten ,  u  dl 
zweiter  Zweig  des  zur  einen  Placenta  führenden  Veoeoasli 
zur  andern  Placenta  abging.  Textlirveränderungen  da 
Placenta ,  und  zwar  1)  Malacie  derselben  kam  8mal  vor,  dij 
Gewebe  war  weich  und  mürbe ,  die  Grösse  und  Dicke  oicil 
verändert,  in  2  Fällen  waren  die  Kinder  nur  dürftig  entwib 
kelt;  2)  Nodi  adiposi  wurden  2mal  gefunden,  ohne  NacbtM 
für  das  Kind  oder  den  Geburtsverlauf.  3)  Fibröse  Exsod» 
tionen  wurden  44mal  in  der  Placenta  beobachtet ,  meist  n* 
reo  sie  klein  und  zerstreut ,  nur  2mal  von  der  Grösse  eisa 
Enteneies.  Nachlheiliger  Emßuss  auf  das  Kind  wurde  oidi 
beobachtet ,  5mal  wurde  die  künstliche  Lösung  der  Nacbg^ 
burt  nöthig.  4)  Annulus  fibrosus  circa  placentam  kam  io  4 
Fällen  vor;  einmal  umgab  er  die  Placenta  in  der  Breitem 
2  Querllnger.  Nachtfaeilige  Einwirkungen  zeigten  sich  oichl 
5)  Exsudationes  maleriae  cartilagioosae  fanden  sich  bei  eiocr 
Placenta  an  4  Stellen  ,  die  einen  Durchmesser  von  1  —  iVt" 
hatten ;  das  Kind  war  dürftig  entwickelt.  6)  Exsudaliooei 
maleriae  calculosae  wurden  in  51  Fällen  beobachtet,  u.  bat* 
ten  keinen  nacbtbeiligen  Einfluss  auf  die  Kinder.  7)  Faol- 
niss  kam  7mal  vor  und  die  Kinder  waren  sämmtlicb  to4 
8)  Einmal  fand  sich  auf  der  Kindesfläche  der  Placenta  ei» 
Ilydatidc,  das  Kind  lebte  und  war  stark  entwickelt.  9)  Pii* 
ceniae  succeuturialae  wurden  in  2  Fällen  beobachtet;  io  dd 
einen  gingen  die  Nabelschnurgcfässe  von  der  Placenta  durd 
die  Eihäute  zur  Placenta  succenturiata.  —  In  den  meiste! 
Fällen,  wo  Texturveränderungen  der  Placenta  beobachtet  w^^ 
den ,  hatten  die  Frauen  während  der  Schvrangerschaft  an  der 
Stelle  des  Placentasitzes  mehr  oder  weniger  heftige  Schmeneo 
gehabt. 

Die  geburtshäl fliehen  Operationen.  Dk 
Zange  wurde  bei  vorangehendem  Kopfe  in  280  Fällen  zur  An- 
wendung gebracht ,  bei  nachfolgendem  Kopfe  77mal ;  die  e^ 
Stern  anlangend ,  so  war  die  Anzeige  dazu  1)  4mal  Unnff^ 
Schwindsucht  der  Kreissenden;  die  bedeutenden  Respiratioi»> 
beschwerden  und  die  grosse  Schwäche  der  Frauen  machte  die 
schnelle  Beendigung  der  Geburt  nothwendig,  nach  dereo 
Beendigung  die  vorher  stillstehende  Phtbisis  rasche  Fortschrittt 

machte ;  2)  Eklampsie  und  Convulsionen  in  5  Fällen ;  die 
Kinder  lebten  sämmtlicb ;  3)  Erschöpfung  der  Kräfte  der 
Kreissenden  36mal;  die  Mütter  wurden  alle  erhalten,  dii 
Kinder  bis  auf  3  lebend  geboren.  4)  Delirien  2inal;  die  er- 
sten Geburtsperioden  waren  in  beiden  Fällen  äusserst  htt 
sam  verlaufen  und  in  der  3.  fanden  sich  Delirien  ein,  die  B|>1 
Beendigung  der  Geburt  aufhörten ;  5)  fieberhefte  Zustaade  io 
5  Fällen.  6)  Aslkmaliscbe  Beschwerden  Imal;  7)  trichter- 
förmiges Becken  mit  Beschränkung  des  Beckenausg^oj« 
13mal ;  2  von  den  Kindern  kamen  todt  zur  Welt.  8)  Bbi- 
cbitiscbes  Becken  46mal ;  nur  27  Kinder  wurden  lebend  1^ 
boren ;  3  derselben,  so  wie  mehrere  tjodtgeborene  Kinder  i^ 
ten  bei  der  Geburt  tiefe  Eindrucke  vom  Promontoriiun  9B 
Schädel;  eines  von  diesen  letzterwähnten  lebend  geboreaes 
Kindern  starb  wenige  Tage  aU  u.  die  Section  ergab  aU  To<'^ 
Ursache  eine  Fissur  des  einen  Stirnbeins.     9}  Einkeiloog  d» 
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^Tfrtpfrr  durch  Grösse  oder  uogiostige  Stellung  in  30 
KBes;  das  geriogste  Gewicht  bei  diesen  Kindern  war  8  Pfd., 
H  tiader  wurden  lebend  ,  {C  todt  geboren.  10)  Bedealeade 
^i^cbwulst  in  29  Falten;  2  Kinder  waren  todt,  und  die 
iwüoBsbefunde  ergaben  Ueberfuliuog  der  Blutgefässe  des  Ko- 
||is;  bei  inehrefB  asphfktisch  geborenen  Kindern  erwiesen 
Mb  kalte  Begiesnagea  des  Kopfes  und  Blutentleeruagen  aus 
kr  Nibelschnur  als  die  besten  Mittel.  11)  Bedeutende  Go- 
Mhti|»cliwotsl  machte  4mai  die  Anlegung  der  Zange  noth- 
pndig,  3  Ki«der  wurden  lebendig  geboren.  12)  Wehen- 
iHfil  0.  Webeoscfawäehe  in  92  Fällen ;  fast  jedesmal  wurde 
irber  Seeale  cernutom  angewendet ;  nur  3  Kinder  kamen 
ok  nif  Wdt^  eines  ka  Zustande  der  Fäulnjss.  13)  Vorfall 
kr  Sebcide  u.  tiefe  Senkung  der  Gebärmutter  in  2  Fällen. 
14)  Strictar  am  untern  Theil  der  Scheide  Imal.  1^)  Der 
M  ^r  Gebärenden  gab  in  der  Poliklinik  einmal  Anlass  zur 
McfBOg  der  Zange;  «las  Kind  kanitodt  zur  Welt;  bei  der  See- 
(wn  fand  sich  der  Mui4erhals  Tom  Gebärmutterkörper  abgeris- 
KD.  16)  Die  Beffirelitang  vor  der  Wiederkehr  einer  tiefen 
OboniKbt  Imai.  17)  Vorfall  der  Nabelschnur  in  11  Fällen, 
Mbei  8  KJnder  todt  geboren  wurden.  18)  Gebärmulterblut- 
Mise  io  der  3.  Geburtsperiode  nochte  in  einem  Falle  die  An- 
Jt^uDg  der  Zange  nothwendig.  19)  Placenta  praevia  2mal ; 
iv  «ioe  Kind  war  todt.  20)  Condylomata  acuminata  in  der 
ficbeide  Imai ;  die  Zange  wurde  angelegt ,  um  das  Kind  ,  na- 
•cstlich  dessen  Augen ,  nicht  zu  lange  einer  Infection  auszu- 
MUCO.  21)  Straffheit  u.  Enge  der  äussern  Geburtstheite  in 
%  HWta.  —  Durch  sämmtliche  280  Zangenentbindungen 
«nrdeo  233  lebende  a.  47  todte  Kinder  geboren,  während  von 
im  Müttern  im  Ganzen  10  starben. 

Die  W^fnäung  auf  den  Kopf  durch  innere  Handgriffe 
«nrde  in  13  Fällen  hei  hoben  Schieflagen  u.  Schulterlagen 
darck  •nmitt^bare  Einleitung  des  Kopfes  mit  der  Hand  in  den 
iKkeneiagang  bei  noch  stehenden  Fruchtwässern   gemacht. 
11  lioder  wurden  lebend  ,  2  todt  geboren.     Die  ß^endung 
nf  den  Steiss  wurde  Imal   bei  einer  Erstgebärenden  nach 
4bQas$  des  Fruchtwassers  gemacht ;  das  Kind  befand  sich  in 
dner  Seitenbauchlage  mit  dem  Beckeneingange  nahe  stehen- 
demSleisse;  es  wurde  durch  die  Naturthätigkeit  allein  u.  zwar 
lebend  geboren.    Die  H^endung  auf  die  Füsse  wurde  in  75 
Fäliea  aosgeführt,  64mai  als  Lageverbesserung,   llnial  zur 
Bescbleunigung  der  Gehurt.    Unter  den  Fruuen  waren  6  Erst- 
a.  69  Mehrgebärende ,  in  8  Fällen  hatte  das  2.  Zwillingskind, 
iaeiDeni  das  1.  eine  regelwidrige  Lage;  41  Kinder  kamen  le- 
bend, 34  todt  zur  Welt.     Unter  den  Fällen  von  Wendung  die 
iureh  re%elwidrige  Lage  des  Kindes  bedingt  wurden  ,  wa- 
lenll,  wobei  zugleich  die  Bescbleunigung  der  Geburt  noth- 
wendig war,  u.  zwar  11  mal  wegen  Vorfall  des  NabeNtranges 
B.  3aial  wegen  Placenta  praevia.     Die  regelwidrigen    Lagen 
warea  folgende :  hohe  Querlage  in  11  Fällen,  1.  Schulterlage 
ilmal,  2.  Schulterlage  30nal ,    3.  Schulterlage  2mal ,  4. 
Scholterlage  2mal ,    Seitenbauchlage  3mal ,    volle  Bauchlage 
Imal,  Hüfteniage  Imal.     In  35  Fällen  wurde  die  Wendung 
bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  ausgeführt ;    23mal  wurde 
aaf  eioen ,  41mal  auf  beide  Fusse  gewendet.    39  Kinder  wur- 
den lebend ,  25  todt  geboren ;  von  diesen  waren  3  bereits 
TOQ  Fäolniss  ergriffen  u.  11  vor  Beendigung  der  Geburt  be- 
reiti  abgestof1)en ;    11  Kinder  verloren  ihr  Lehen  unter  der 
Weiitog  1.  der  nachfolgenden  Fussgeburt.     34mal  konnte 
ucb  ToUandeter  Wendung  der  weitere  Verlauf  der  Geljurt  der 
^\nT  überlassen  werden ;    27mal  musste  der  Wendung  die 
titractioa  des  Kindes  folgen ,  theils  wegen  Mangel  an  Wehen, 
tbeifs  wegen   Matter   oder   Kind  gefahrdrohender  Zustände ; 
Sinai  mosste  der  Kopf  mrt  der  Zange  entwickelt  werden.  Die 
Aouige  zur  Wendung  afuf  die  Füsse  als  Beschleunigungsact 
itr  Geburt  gab  in  2  Fällen  äusserste  Erschöpfung  der  Kreis- 
Kodeo  bei  nicht  zu  bebender  krampfhafter  Verstimmung  der 
6eboiisthäti(^eit ,  n.  in  einem  dieser  FäHe  mnsste  zur  Er- 
Bosfiobang  der  Wendung  die  Perforation  des  Kopfes  voraus- 
feicbiekt  werden ;  7mal  Placenta  praevia,  Imal  Eklampsie  u. 
Imal  Vorfall  der  Nabelschnur. 

i^ceoti^Aemen^  f&re4  wurde  7mal  ausgeführt,  Imal  we- 
P  Eklaa^sie,  %ami   ««gen   Pllicenta   praeria;    3  Kinder 


wurden  ksbend ,  4  todt  geboren  ;  von  den  Mdttein  etarhen  4. 
Extraotion  des  Kindes  bei  durch  die  Natur  gegebene  Steiaa-, 
Knie-  oder  Fusslage  u.  nach  Geburt  des  vorausgehenden  K<^ 
pfes  kam  in  53  Fällen  vor.  Die  Anzeigen  gaben  in  13  Fällen 
Vorfall  der  Nabelschnur,  Gebärmutterblutung  Imal,  Tod  der 
Mutter  Imal.  Es  wurden  33  lebende  u.  20  todte  Kinder  ge- 
boren ,  unter  diesen  2  unreife  u.  3  faule.  Die  Zange  wurde 
nach  der  Extraotion  des  Rumpfes  27mal  angelegt.  Die  künst^ 
liehe  Frühgeburt  wurde  in  7  Fällen  ausgeführt,  2mal  wegen 
Cholera,  onial  wegen  Beckenbeschränkungen  rhnchitiacher 
Art.  Von  d' n  Kindern  wurden  6  lebend  geboren ,  es  starben 
davon  jedoch  das  eine  IVcStd.  nach  der  Geburt,  u.  2  andere 
am  2.  Tage;  die  Mutter  wurden  sämmtüch  erhalten.  Zar 
Hervorrufung  der  Wehonthätigkeit  wurde  2mal  derEihantstich 
u.  5mal  der  Tampon  angewendet.'  Die  Perforation  wurde 
in  6  Fällen  ausgeführt,  5mal  bei  vorausgehendem  Kopfe,  Imal 
nach  Geburt  des  Rumpfes ;  in  diesem  Fülle  war  wegen  Ein- 
keiiung  der  Schulter  ins  Becken  die  Exarticulation  des  Armes 
nöthig.  Die  Indicationen  zur  Perforation  lagen  alle  in  rha- 
chitischer  Beschränkung  des  Beckens;  immer  wurde  vorher 
die  Entwicklung  des  Kopfes  mit  der  Zange  versucht.  Nacli 
geschehener  Perforation  wurde  der  Kopf  mit  dem  stunpCen 
Haken  extrahirt.  5  Wöchnerinnen  blieben  ganz  gesund ,  1 
starb  einige  Stunden  nach  der  Geburt  an  Erachöpfung.  Die 
Kephalotripsie  wurde  8mal  ausgeführt,  jedesmal  hei  bedeu- 
tender Beckenenge ;  die  Zange  war  stets  vorher  versudK  wor- 
den u.  die  Kinder  waren  todt.  Die  Schädelknochen  zerbra- 
chen beim  Zusammenschrauben  des  Instruments  immer  mehr- 
fiich  ,  eine  Verletzung  der  äussern  Kopfbedeckungen  vielweni- 
ger noch  der  Geburtswege  durch  scharfe  Knocbcnränder  er- 
folgte nicht.  6mal  wurde  die  Extraction  des  Kopfes  mit  dem 
Kephalotriptor  ausgeführt,  2mal  glitt  dieser  ab  u.  musste  der 
Kopf  mit  dem  stumpfen  Haken  entwickelt  werden.  2mai 
wurde  der  Kopf  zusammengeschraubt ,  ohne  dass  das  Gehirn 
sich  entleert  hätte ;  6mal  floss  dasselbe  durch  ein  Ange  aus. 
7  Wöchnerinnen  blieben  gesund,  1  wurde  von  Metritis  belal- 
len,  aber  hergestellt.  Die  Etnbryotomic  wurde  nur  Imal 
ausgeführt ;  es  fand  eine  feste  Einkeilung  der  Schulter  Statt,  - 
weshalb  der  Arm  exarticulirt ,  das  Kind  gewendet  u.  der  zu- 
letzt kommende  Kopf  perforirt  werden  musste ;  die  Frau  er- 
krankte an  Metritis  u.  starb  am  5.  Tage.  Der  Kaiserschnitt 
wurde  3mal  ausgeführt,  2nial  an  Lebenden,  Imal  an  einer 
Todten.  Die  Operation  an  den  beiden  Lebenden  wurde  we- 
gen rhachitisch  verengter  Becken  unternommen ,  in  einem 
Falle  wurde  das  Kind  am  Leben  erhalten,  im  2.  wurde  das 
eine  von  2  Zwillingskindern  lebend  geboren  u.  erhalten.  Die 
Entbundenen  starben  beide  im  Wochenbette.  Den  3.  Fall 
anlangend ,  so  wurde  die  Operation  an  einer  an  der  Cholera 
im  10.  Schwangerschaftsmonate  1  Std.  nach  dem  Tode  ange- 
stellt; das  Kind  war  bereits  abgestorben.  Die  Incisio  peri-  . 
naei  kam  3mal  zur  Ausführung ;  einmal  riss  der  Damm  wäh- 
rend des  Onrchschneidens  des  Kopfes  über  den  Eioschnitt 
hinaus  bis  zum  Schliessmuskel  des  Afters.  Die  künstliche 
Lösung  der  Nachgeburt  kam  in  108  Fällen  vor  u.  fand  ihre 
Anzeigen  in:  1)  Blutfluss  aus  Vollblütigkeit  hei  theilweiser 
Lösung  der  Placenta  llmal;  2)  Einsperrung  der  Nach- 
geburt durch  Krampf  der  Gebärmutter  mit  Blutfluss  lOmal;  3) 
feste  Adhäsion  der  Placenta  bei  theilweiser  Lösung  mit  Blut- 
fluss 42mal ;  4)  Zögerung  der  Nachgeburt  aus  Wehenschwä- 
ehe  mit  Blutung  41mal.  Von  den  Kntbnttdenee  starben  4, 
3  davon  schon  nach  ly,  bis  2  Std.  nach  der  Geburt. 

Störungen  des  fVochenbettes.  Es  erkrank- 
ten im  Ganzen  224  Wöchnerinnen ,  von  denen  l(Cd  geheilt 
wurden ,  58  aber  starben ;  es  eitrankto  also  von  18  Wöch- 
nerinnen eine  u.  es  starb  durchschnittlich  die  71.  Wöchnerin. 
Die  Krankheiten  waren  folgende:  Lungenschwindsucht  4, 
theilweiser  Dammriss  30,  Centralriss  des  Dammes  1 ,  Brand 
der  Gebarmutter  2 ,  Metritis  10,  Entzündung  des  Bauchfells 
0.  seiner  Anfange  27,  Kindbettfieber  37,  Phlegmasia  albft  de- 
kns  1,  Mania  puerperaUs  5,  Entzündung  des  Mastdarms  und 
der  Scheide  mit  Geschwürsbildung  1 ,  Geschwulst  im  ünter- 
leibe  1,  Gebännutterblutfluss  17,  bedeutendes  MHchfieber  3; 
Entzündung  der  Scheide  1,  der  äussern  GescMechtstheile  1; 
Eierstocksentzündung  1,  Unterleibstypbus  1,  gnstrisohes  fi^- 
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ber  7  ,  gasirisch-nervöses  Fieber  3 ,  rheumatisches  Fieber  7, 
Rheumatismus  acutus  4,  Wechselfieber  5,  Zehrfieber  1,  ächte 
Pocken  1,  modificirle  Pociien  1 ,  Convulsionen  u.  Eklamp- 
sie 5,  Ostpomoiacie  1 ,  Cholera  2,  Irrilatio  spinalis  1 ,  Ge- 
bärmutter-Vorfali  4,  Agalactiu2,  starke  u.  Taulig  riechende 
Lochien  4,  unterdrückte  Lochien  3,  Thrombus  1,  Entzündung 
u.  Abscessbildung  der  ßrust  14,  Bronchitis  1 ,  Hepatitis  1, 
katarrhalisch-rheumatische  Augenentzundung  1  ,  Epilepsie  1, 
Syphilis  6.  [Wir  haben  die  von  R.  beliebte  Hrnennung  der 
Krankheiten  hier  wörtlich  beibehalten,  obgleich  wir  uns  mit 
Namen,  wie:  gastrisch-nervöses  Fieber  u.  dergl.  nicht  ein- 
verstanden erklären  können.]  Epidemien  des  Kindbettfielters 
traten  im  Februar  1839  u.  im  Herbst  1840  auf;  von  den  37 
Erkrankten  starben  34;  die  Behandlung  war  in  den  meisten 
Fällen  eine  streng  antiphlogistische.  Die  an  Phlegmasia  alba 
dolens  erkrankte  Wöchnerin  wurde  ebonfulls  streng  antiphlo- 
gistisch behandelt,  doch  ohne  Erfolg  [nicht  wunderbar!]; 
bei  der  Section  fand  sich  auf  dem  ganzen  Peritonäum  ein 
gleichmässig  festes,  gefächertes,  2  bis  3  Finger  dickes  patho- 
logisches Product,  welches  bei  genauer  Untersuchung  die  Bil- 
dung u.  Structur  des  Cancer  alveolaris  zeigte  [?].  Die  Blut- 
flüsse aus  der  Geliärmutter  im  Wochenbette  kamen  in  der  Re- 
gel um  den  6.  bis  8.  Tag  vor;  eine  äussere  Veranlassung 
liess  sich  in  keinem  Falle  nachweisen. 

Störungen  der  Bildung  und  der  Gesundheit  der 
Neug eborenen.  Angeborener  Wasserkopf  kam  6mal 
vor  u.  es  wurden  5  damit  behaftete  Kinder  todt  geboren  ,  das 
6.  Kind  starb  am  Tage  nach  der  Geburt.  Heraicephalus  Imal, 
Wolfsrachen,  fehlende  Speiseröhre  ebenfalls  Imal,  Klumpfuss 
2mal ,  Ankylose  der  Gelenke  der  Extremitäten  Imal ,  fehler- 
hafte Bildung  der  Finger  2mal ,  Atresia  ani ,  angeborner  gros- 
ser Nabeibruch ,  Leistenbruch  ,  Hydrocele  congenita,  Hernia 
diaphragmatis,  jedes  Imal,  Hypospadiacus2mal,  Cephalaema- 
toma  in  18  Fällen ,  Excoriation  u.  Vereiterung  der  Kopfbe- 
deckungen,    Feuermal,    Strabismus  jedes  Imal.     In  höberm 


Grade  asphyktiscb  wurden  94  Kinder  geboren ;  in  den  FaQii, 
wo  nach  Steiss-  und  Fussgeburten  die  Pulsatiun  der  Nabel 
schnür  schwach  oder  par  nicht  vorhanden  war,  wurde  d« 
Kind  mit  der  Nachgeburt  ins  Bad  gebracht ,  in  welchen)  d« 
Puls  desselben  allmälig  wiederkehrte.  An  Atrophie  u.  Sclivl 
che  litten  58  Kinder,  13  starben  während  des  Wochenbetle 
an  Apoplexie,  40  wurden  von  Kinnhackenkrampf  u.  CooibI 
sionen  befallen,  von  denen  38  starben.  An  Cyanoselittl 
Kind ,  an  Verhärtung  des  Zellgewebes  9 ,  am  Erysipelas  er 
krankten  u.  starben  3.  Mit  Pemphigus  wurde  1  Kind  grbo 
ren,  an  Meningitis  erkrankten  u.  starben  3,  von  Pneumon 
wurden  11  befallen  u.  erlagen  sämmtlicb.  An  PeritODitisci 
krankten  24,  wovon  21  starben;  Icterus  kam  sehr  oft  vor 
erreichte  aber  nur  6mal  einen  bedeutenden  Grad.  Gesicbti 
lähmung  fand  sich  3mal,  Tuberculosis  bepatis  Imal,  ebeon 
Tuberculosis  pulmonum  congenita;  an  Darmblutung  starb! 
Kind,  von  ßlepharoblennorrhoea  wurden  41  Kinder  befalle« 
und  sämmtlicb  vollständig  geheilt;  Argentum  nitricum,  iU 
2  Gran  auf  1  Unze  Wasser  zeigte  sich  äusserst  hulfroicb. 

Uehersicht  der  in  der  Poliklinik  behandelten  (k 
schlechtskrankheiten  des  fFeibes,  Die  Zahl  der  Krack« 
betrug  198,  von  denen  4  starben.  An  Intumescentia  atei 
litten  16,  an  Intumescenz  des  Uterushalses  38;  Induni 
colli  uteri  wurde  36mal  beobachtet,  Krebs  der  Gebärmutta 
29mal,  Krebs  der  Scheide  und  des  Mastdarms  Imal,  Foogi 
haematodes  colli  uteri  2mal ,  fibröse  Geschwülste  der  Gebir 
routter  ebenfalls  2mal ,  Polypen  7mal ,  Atrophia  uteri  2anL 
Gebärmuttervorfall  25mal ;  die  Episiorrhapbie  wurde  2inaliu 
glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  An  Vorwarlsbeaguo^  da 
Gebärmutter  litten  3  Frauen,  an  Vorfall  der  Scheide 8,« 
entzündlichen  Eierstocksgeschwülsten  8,  an  Hydrops  ovariif 
an  Osteomalacie  2,  an  einer  Vesico-Vaginalßstel  1,  ebenso  fl 
Urethritis.  Dysmenorrrhöe  kam  2mal  vor,  ebenso  Ameoor 
rhöe,  Leukorrhoe  ausserordentlich  häufig,  Hysterie  4nial,  eoft 
zündete  Varices  Imal.  (Sickel.) 


G    ORIGINALABHANDLUNGEN. 


IX.    Die  mediciniSChe  Literatur  Nordamerikas  in  den  Jahren  1848  und  1849;    von  Dr.  Alexandei 

zu  Altona. 


Ein  Theil  dieses  Berichts,  den  ich  als  Fortsetzung 
und  Ergänzung  meiner  Arbeit  aber  medic.  Journalistik 
und  Literatur  der  vereinigten  nordamerikanischen 
Staaten  (Oppenb.  Ztschr.  XLIIL  1.  1850)  aufgenom- 
men zu  sehen  wünsche,  verdankt  seinen  Ursprung 
den  Notizen ,  welche  im  zweiten  Theile  der  Transac- 
tions  of  ihe  American  medical  association  1849  nie- 
dergelegt sind  und  besonders  das  J.  1848  berück- 
sichtigen. —  Daran  reihete  ich  die  mir  gütigst  über- 
lassenen  Aufzeichnungen  des  Hrn.  Dr.  Oppenheim, 
welche  eigentlich  (wie  sonst  gewöhnlich)  für  das 
letzte  Decemherheft  seiner  Zeitschrift  bestimmt  wa- 
ren. —  Endlich  fügte  ich  die  eigenen  Sammel- 
fruchte  bei ,  wie  ich  es  im  oben  angeführten  Aufsatze 
und  bei  der  Besprechung  der  hollandischen  Literatur 
gelb  an  hatte.  . 


Ehe  icli  zur  speciellen  Literatur  übergehe ,  sende 
ich  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  oon^ 
amerikanische  Journalistik  voran.  Sie  erwachte  schoi 
1790  und  wurde  ganz  besonders  durch  ihre  Verblö- 
dung mit  dem  medicinischen  Unterrichte  unterstflUl 
und  gehoben.  Dieses  dauert  noch  jetzt  fort,  da  die 
Professoren  an  den  so  mannigfachen  Lehranstalten 
ihre  besten  Kräfte  der  Journalistik  zuwenden.  Nicbl 
ganz  können  wir  dem  Urtheile  beistimmen,  welches 
jene  Blätter  von  Parteisucht  freispricht,  und  sie  als 
einen  Punkt  bezeichnet,  wo  der  Geist  von  den  poli- 
tischen Meinungsverschiedenheiten  ausruhen  kOnoe* 
Uns  sind  sehr  hervortretende  Beispiele  vom  ßegefl- 
theile  vorgekommen ,  die  aber  auch  kaum  bei  so  g^ 
trennten  Ansichten  und  Systemen  oder  Systemlosi^' 
keiten  ausbleiben  konnten.     Ich  erinnere  nur  an  die 
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aottynen  Anfeindangeii»  welche  sich  das  Boston  med. 
ud  sarg.  J.  erlaubte,  und  an  die  Spaltungen,  welche 
die  widerstreben dsten  Aeusserungen  der  Ueberzeu- 
gBDgen  (oder  Theorien)  über  Impfung,  Fieber  (beson- 
ders das  gelbe),  Cholera,  Ansteckungen,  Kranioskopie, 
Homöopathie,  Magnetismus  u.  s.  w.  hervorriefen. 
Vor  UDgefilhr  2  J.  beschäftigte  gar  ein  Streit  über 
deo  Schaden  oder  Nutzen  des  Sprengens  der  Strassen 
bei  trockenem,  heissem  Wetter  ausserordentlich  viele 
Federn.  Wahrend  die  Einen  den  nachlheiligen  Ein- 
floss  des  Slaubes  auf  Lungen  und  Augen  anklagten, 
erhoben  sich  Andere  gegen  das  Erwecken  der  Mala- 
ria, das  noth  wendig  durch  das  Auftrocknen  der  Feuch- 
tigkeit geschehen  mtlsste.  —  Es  ist  nicht  zu  leug- 
nen, dass  die  gute  Leitung  und  Leistung  mancher 
Bluter  der  Wissenschaft  auch  in  Nordamerika  fürder- 
licfa  irard;  eine  rege,  allgemeine  Theilnahme  für 
diese  Periodalschriften  half  Entdeckungen  und  inter- 
essante Beobachtungen  des  In-  und  Auslandes  ver- 
breiten und  zum  Weiterforschen  und  Nacheifern  anre- 
gen. —  Dennoch  spannen  nicht  alle  Herausgeber 
eben  Goldfilden  dabei ,  theils  wegen  der  grossen  An- 
labl,  tbeils  auch  wegen  ihrer  Billigkeit.  Letztere 
war  aber  dennoch  mancher  Zeitschrift  kein  Hinder- 
viss  des  Aufkommens  und  Portblühens ;  z.  B.  eine 
der  SUesten  und  vorzüglich  gut  begründeten  ,,the 
American  Journal"  nebst  seinen  Medical  News  und 
Library  kostet  jahrlich  5  Dollars  (ungefähr  7  Thir.), 
woftlr  die  Leser  jährlich  ungeHthr  1400  Seilen  erhal- 
len. —  The  New- York  Journ.  of  medicine  leistet 
Aebniiches.  The  medical  examiner  gewährt  für  3  Doli. 
900  Seiten,  Ihe  Ohio  medical  and  surg.  Journ.  £00 
Seiten  für  3  DolL,  the  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
für  seine  beiden  jährlichen  Bände  (über  1000  Seiten) 
3  Doli.  —  Die  leichte  und  jetzt  so  sehr  billige  Post- 
belbrderung  unterstützt  gleichzeitig  die  grj)ssere  Be- 
theüiguDg  der  Aerzte  des  Riesenstaates.  —  Die  Zahl 
der  Journale,  welche  die  weiteste  Verbreitung  haben, 
betragt  20 ,  die  im  Lande  herauskommen ,  und  4 
fremde  (auswärtige) ,  die  nachgedruckt  werden.  — 
Es  erscheinen : 


%manailieh, 

—  St.  Louis  medical  aod  surg  J. 

—  Nortli-Westero  med.  and  s.J.  Qbicago  and  Indinndpolis. 

—  Cbarleston  medical  J.  and  review. 

—  Ohio  med.  and  s.  J. 

—  New-Orleans  med.  and  8.  J. 

—  New-York  J.  of  med. 

3monatlich. 

—  American  J.  of  medical  sciences. 

—  New-Jersey  medical  Reporter.  Barltngton. 

—  American  J.  of  iosanity.  Utica  (New-York). 

—  RetroRpect  of  American  and  foreign  practical  medicine 
and  surgery.    Philad.,  by  Wood. 

—  American  i.  of  pharmacy.    Philad, ,    by  Ca  reo n   and 
Bri  dges. 

Amonatlich. 

Transactions  of  the  Philadelphia  College  of  physicians. 

Nachgedruckt  werden  :  London  Lancet  mit  kleinem  Druck 
ü.  in  doppelten  Columnen  (jährlich  5  Doli.);  British  and  fo- 
reign medico-chirurgical  Review  (3  Doli.);  Braitbwaite's 
Retrospect  and  Raoking's  Abstract  (jedes  ^4  Doli.) 

Zur  speciellen  Literatur  tibergebend  muss  ich  bei 
der  bei  sonstigen  Gelegenheiten  schon  ausgesproche- 
nen Behauptung  beharren ,  dass  unsere  Wissenschaft 
von  Aroerika  her  noch  keine  Gold  -  oder  Juweelen- 
sendungen  empfangen  habe.  Meistens  sind  ihre 
Schriftsteller  der  Praxis,  selten  der  allgemeinen  na- 
turwissenschaftlichen Aufhellung  und  Bereicherung 
der  Kunst  zugewendet.  Die  Ausnahmen,  wie  Beau- 
mont,  Forry  versjprachen  ein  höheres  Streben, 
wie  es  sich  auch  mehr  in  der  letzten  Zeit  kund  zu 
geben  beginnL  War  Homer  als  Anatom  hervof- 
ragend ,  D  u  n  g  1  i  s  s  o  n  u.  A.  als  Physiologen ,  mehr 
aber  noch  als  Sammler  bekannt;  so  mUssen  wir  einen 
Namen  an  die  Spitze  unserer  Uebersicht  stellen,  der 
durch  eigene  Forschungen  auch  ausserhalb  seines 
Vaterlandes  Anerkennung  finden  musste ;  daher  wen- 
den wir  uns  seinethalben  zuerst  zur 


fTöchmtlich. 
Boston  medical  and  surg.  Journ.  von  Smith  seit  1828. 

ikiägig, ' 

THe  Aonaiist.  Newyork.  Seil  1846  von  W.  C.  .Roberts 
iQgefongen. 

Monatlich. 

—  Western  Journ.  of  medicine  and  surgery.  Louisville  (Ken- 
tucky). Denselben  Titel  fuhrt  das  schon  länger  bestan- 
dene u.  seit  1840  von  Drake  u.  Yandell  zu  Cincin- 
oati  redigirte  Journal. 

—  BafTalo  medical  Journal ,  by  F.  H.  H  a  m  i  1 1  o  o. 

—  Nedical  Examiner.  Philad. ,  byBiddle,  Jobnston 
and  Gerbard. 

—  Sonthem  medical  and  surg.  J.  Augusta  Georgia,  by 
Niltoo,  Antony  and  Eve. 

^  Western  Lancet,  Cincinnati,  by  EJarrison. 

—  Medical  News  and  Library.  Philad. 


Anatomie, 

Samuel  George  Morton:  Illustrated  System  of  human 
anatomy,  special,  general  and  microscopic.  Philad.  1849. 
4.  pp.  642  u.  391  Holzschnitte.  Dieses  Werk ,  mehr 
aber  noch  M.'s  ,,Craoia  Americana ,  Crania  Aegypliaca^' 
haben  ihn  vortheilhaft  bekannt  gemacht.  Ausserdem  ist 
auch  sein  Werk:  ,,0n  pulmonary  consumption^'  in  der 
Englischen  Literatur  gut  aufgenommen,  konnte  uns  aber  nur 
wenig  Nutzen  oder  Neues  bieten. 

Charles  Picken  og:  The  races  of  man  and  ibeir  gpogra- 
phica^distribution.  Boston  1849.  4.  pp.  448,  kostet  un- 
gefähr 21  ThIr. 

Von  Englischen  hierher  gehörigen  Werken  wurden  nach- 
gedruckt a.  zum  Theil  mit  unbedeutenden  Anmerkungen  ver- 
sehen:  Jones  Quain:  Human  anatomy.  Nach  der  5. 
Londoner  Ausgabe.  Philad.  1849.  Edit.  Jos.  Leidy.  — 
Jos.  Maclise:  Surgical  anatomy..  Philad.  1849.  4.  — 
Sonstige  Nachdrucke  sollen  nicht  den  einzelnen  Abtheilungen 
angereiht,  sondern  zum  Schlüsse  nur  im  Allgemeinen  bespro- 
chen werden.     Sie  überragen  an  Zahl  die  Originalien. 


IM 


MglialibhatiillMf0i, 


Samuel  Ä.  Cartwright:  Rexnarks  on  premedication  and 
tbc  (loctrioe  of  a  retrograde  action  froin  cullapsiuo  of  the 
absorbenl  and  capillary  vessels.     New-York  1849.  8. 

BennettDowIer:  Contributions  to  pbysiology.  Conlrib. 
1--3.  New-Orleans  1849.  8. 

Allgemeine  und  besondere  Pathol&gie  und  Therapie. 

Samnel  Henry  Dickaon:  Manual  of  pathology  and 
practice  of  medic.  New-York  1850.  8. 

TomUnson  Fort:  A  disaertation  «n  tbe  practice  of  medic. 
Miiledgeville  (Georgia)  1849.  8. 

J  K  n  i  g  h  t :  On  tbe  pi^opagation  of  communicahlp  diseases 
(Introductory  lecture  etc.).  New-Haven  1849.  8. 

Alfred  StilJd:  Elements  of  genoral  pathulogy  etc.  Philad. 
1849.  8. 

G.  B.  Wood:  On  the  practice  of  medicine.  Philad.  2  Vol. 
ed.  2.  1849.  8.  Styl ,  Fleiss  u.  Gelehrsamkeit  werden 
diesem  Werke,  das  sich  einer  guten  Aufnahme  erfreute, 
nachgerühmt. 

J.  Eberle:  Practice  of  medicine.  Phil.  ed.  5.  1849.  8. 
Noch  inoier  steht  das  Werk  in  bedeutendem  Ansehen. 

lohn  W.  Hood:  The  principles  and  practice  of  medicine, 
in  a  series  of'essays.  Leidet  an  uberschwängl icher  Phan- 
tasie. Originell  ist  die  Lehre  ?on  Lageveranderung  der 
Eingeweide. 

Charles  Hooker:  On  intestinal  auscultation.  Boston 
1849.  8. 

E.  Borilett:  An  inquiry  into  the  degree  of  certainty  in  me- 
dicine ,  and  into  the  nature  and  eitent  of  its  power  over 
disease.  Boston  1849.  8. ;  wird  sehr  gelobt. 

Specielle  Krankheiten, 

J.  A  m  e  8 :  Some  account  of  an  epidemiccerebro-spinal  menin- 
gitis ,  which  prevailed  in  Montgomery  (Alabama)  1849.  S. 
An  der  malignen  Form  starben  60  von  100.  Die  Krankheit 
herrschte  besonders  in  den  tief  gelegenen  feuchten  Theilen. 

John  Hastings:  Leciures  on  yellow  fever  etc.  Pbil^  1848. 
8.  Ein  kleines  Werk ,  von  bedeutendem  Interesse  u.  prak- 
tischem Werlhe. 

J.  K.  Mitchell:  On  the  cryptogaraous  origin  of  malarious 
and  epidemic  fevers.  Philad.  1819.  8.  [Wird  von  Ref. 
nfther  betrachtet  werden.] 

C.  H.  Stone:  The  history  of  tbe  mild  yellow  fever,  which 
prevaiied  in  the  city  of  Natchez  in  1848,  with  observations 
respecting  its  character ,  to  which  are  appended  from  vari- 
ous  authors  descriptions  of  that  disease  etc.  Natchez  1849.  8. 

Horac«  Green:  Ofoservations  on  täe  fiatbology  af croup, 
with  remarks  on  its  treatment  by  ioptcal'applicalioafl.  New- 
York  1849.  13.  Das  Bnchelcben  macht  mehr  Aoapriche 
als  der  Inhalt  den  VerSasMr  zu  wagen  berechtigt. 

H  0  r  a  c  e  G  r  e  e  n  :  On  the  diseases  of  the  airpassages ,  com- 
prising  an  inquiry  into  the  history ,  pathology  ,  causes  and 
treatments  of  tbe  afTecfions  of  the  throat,  calied  bronchitis, 
chronic  laryngitis ,  clergyman's  sore-throat  etc.  New-York 
1849.  8.  ed.  2. 

J.  P.  Batchelder:  Cholera,  its  causes,  Symptoms  and 
treatment  considered  and  explained.  New-York  1849.  8. 

A.  L.  Cox:  Pathology  and  treatment  of  Asiatic  cholera  (so 
calied)  ed.  2.  New-York  1M9.  12. 

John  Evans:  Observalions  on  the  spread  of  Asiatic  cholera 
and  its  communicable  nature.  Chicago  1849.  6. 

Fr.  A.  Baiosey:  Cholera,  a  series  of  lelters  communicated 
to  the  «Standard  aad  reformer**.  Knoxville  (Tenessee) 
1849.  8.    Letfcers  opon  cholera.     Knoxville  1849.  8. 

m ^  Willard:  Respiration  and  its  effects,  moreetpe- 


cially  in  relallon  to  Aaialie  eholwa  and  othcr  tlakaa^  ^iaatp 
ses.  New-York  1849.  8. 

Charles  Richardson:  Tbe  cholera,  its  causes  etc.  New- 
York  1849.  8. 

A.  B.  Whiting:  Report  of  the  Standing  sanatory  committee 
of  the  board  of  health  of  the  city  of  Newyork  od  the  sob- 
ject  of  As.  Chol. ,  at  present  prevailing  at  the  quaraataioe 
establisment  at  Staten-Island.  New-York  1849.  3. 

Report  on  the  chol.  of  Paris.  Translated  from  the  original 
and  printed  by  recommandation  of  the  board  of  healtk 
and  the  academy  of  medicine  of  the  city  of  New-Tork. 
1849.  8. 

Report  on  the  State  of  Crigbton  Institution  during  preralence 
of  cholera  in  Dumfries.     New-York  1849.  8. 

Statisties  on  cholera ,  with  the  sanatory  meaaurea  adopted  b? 
the  board  of  health  prior  to  and  during  the  prevaleoce  ef 
the  epidemic  etc.  Philad.  1849.  8.  —  Es  sind  aoch  an- 
dere gleichzeitige  Berichte  gedruckt;  z.  B.  vom  Generalchi- 
rurgen (L  a  w  s  0  n)  an  den  Kriegssecretair. 

G.  H.  Dix:  On  the  nature  and  treatment  of  morbid  sensibi- 
lity  of  tbe  rettna,  or  weakness  of  sight.  Wurde  1848,  wie 
verdient,  mit  dem  Boylston  Preise  belohnt.  Boston  1849, 
12. 

Homer  Bostwick:  The  complete  praotkal  work  on  vei»- 
real  and  a  treatise  on  seminal  diseases ,  togetber  with  himt 
to  young  men.  Als  Fabrikarbeit,  die  von  GewiaDsocht  ans 
Licht  gefördert  ward,  gebührend  zurückzuweisen. 

(Mrurgie, 

F.  W.  Sargent:  On  bandaging  and  other  Operations  of  mi- 
nor surgery.  Philad.  1849.  8.  Soll  dem  Zwecke  entspre- 
chend sein. 

Gase  of  elongation  of  the  under  jaw  and  distorsion  of  tbe 
face  and  neck ,  caused  by  a  bnm.  Baltimore  1849.  8. 

F.  n.  Hamilton:  Fracture  tablea ,  ahowiag  the  reaiillB af 
treatment  in  136  caaes.  New-York  1849.  8. 

David  L.  Rogers:  Surgical  essays  and  caaes  io  surgeif. 
N.-York  1849.  8. 

J.  M.  Warren:  Ligature  of  the  left  subclavian  artery.  Bo- 
ston 1849.  8. 

Chapin  A.  Horris:  Principles  and  practice  of  dental  sur- 
gery. Ed.  3.  Philad.  1849.  8.  und  A  dictionary  of  den- 
tal surgery ,  bibliography  and  medical  terminology.  PhilaJ. 
1849.  8.  Dieser  Arzt  giebt  auch  in  Verbindung  mit  A  noi 
Westcottu.  W.  H.  Dwinelle  heraus :  The  amehcaa 
Journal  and  library  of  dental  science.  Baltimore  1849.  8. 
Vol.  10;  erscheint  vierteljährlich. 

EntbinduHf  »künde. 


Charles  D.  Meigs:  Obstetrics,  ttie  science  and  tb«  aft 
N.-York  1849.  8.  Ernst,  Gradheit  u.  Kraft  zeichnen  dei 
mitunter  sich  in  rhetorischen  Phantasien  gefallenden  Stji 
aus.  Gediegenes  Urtheil  u.  scharfes  Durchdringen  des  Ge* 
genslandes  versöhnen  mit  den  geringem  Fehlem. 

Fl.  Miller:  A  theoretical  and  practica!  treatise  on  humaa 
parturitiun.  Louisville  1849.  8.  pp.  447.  Die  sehen- 
hafte,  etwas  zu  humoristische  Vorrede  zu  diesem  Werke, 
welches  recht  klar  und  mit  Liehe  zur  Sache  abgefasst  ist^, 
sagt,  der  Vf.  stamme  aus  den  HinterwiMero  Kentacky's^ 
ans  Licht  gekommen  durch  einen  Prt^cess,  den  er  in  diesem 
Werke  zu  erklären  beabsichtige. 

David  H.  Tucker:  Elements  of  the  principles  and  practica 
of  midwifery.   N.-York  1848.  8.,  mit  viHen  Abbilduageo. 

A.  Pollard:  Obstetrical  supporter  and  a  description  of  iti 
application,  use  and  beneflcial  effects,  as  connected  wiC| 
tbe  natural  parts  and  organs  in  the  process  of  partnritioni 
embracing  also  a  description  of  tbe  mascies,  eoacevned  it 
the  mechanism  of  labour.  N.-Yoit  1849.  12. 


(HfignuhhlMmdlwigMi. 
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WalterChanniDg:  Oo  etherization in cbildbirth,  illustra- 
led  by  ^81  cases.  Philad.  1849.  8.  Neues  u.  Interessao- 
tn  wird  diesem  Buche  nachgerühmt ;  Ersteres  ist  wohl 
kaam  mögJicb. 

Frauen  und  Kinderkrankheiten. 

ioboB.  Beck:  Essays  on  infant  therapeutics,  to  wbichare 
added  ubsenrations  on  ergot  and  an  account  of  the  origin 
of  tbe  use  of  mercury  io  inflammatory  complaints.  N.-York 
1849.  12.  Eine  dankenswerthe  Zusammenstellung  der 
eiozelD  erschienenen  Abhandlungen. 

J.  ForsYtb  Meigs:  k  praci.  treatise  on  ihe  diseases  of 
cbildreo.  Philad.  1848.  8. 

Weit:    Lectures    on   the   diseases   of  children.      Philad. 

1848.  8. 

Rigby:  On  dysmenorrhoea  and  olber  aterine  affections,  in 
coDuection  with  derangement  of  tbe  assimtlaling  funetions. 
Pbilid.  1849.  4.     ' 

Einige  der  hier  genannten  Werke  sind  schon  in  0  p- 
peobeim's  Journal  fiir  1848  aufgeführt;  sie  gehören  aber 
(i.  B.  Tocker,  Meigs,  West)  besser  hieber,  da  sie  in  den 
obeo  genannten  Transactions  diese  Stelle  erhallen  haben. 

Geisteikrankheiten, 

Samuel  G.  Ho  we  :  Causes  and  preventionofidiocy.  Boston 

1849.  4.  —  First  report  to  the  legislature  of  Massachu- 
setts by  the  connnissioners ,  appointed  to  inqaire  into  the 
eoaditioa  of  idiota  with  in  the  commom  wealtb.  Boston 
1849. 4.  -—    Second  report  etc.  Boston  1849.  4. 

ThoA.  i.  Kirkbridge:  Report  of  the  Pennsylvania  bospi- 
talior  the  insane,  for  the  Year  1848.   Philad.  1849.  8. 

Es  liegen  ferner  solche  Reports  aus  dieser  Zeit  vor  über 
die  Aostalten  zu  New-York,  Albany,  Boston,  Richmond  etc. 

W.  Paire:  A  discourse  on  the  souI  and  instioct ,  physiolo- 
gically  distinguished  from  roaterialism.  New-York  1849.  8. 

J.  W.  Redfiel d :  Outlines  of  a  ncw  System  of  physiognomy, 
illostrated  with  engravings ,  indicating  tbe  sigps  of  the  dif- 
ferent  mental  facalties  4tb  1,000.  New-York  1849.  8. 

State  of  tbe  New-York  hospital  and  Bloomingdale-asylum  for 

1848.  New-York  1849.  8. 

Diätetik,  Folk$ar%netkunde  und  Ferwandtes. 

Rafas  BUkemore:   A  philosophical  essay  on  credulity 

and  superstition,  and  also  on  animal  fascination  or  charming. 

New-York  1849.   12. 
Tbom.  Haworth:    Description  of  a  portable    respiratory 

apparalus  for  protection  in  case  of  Are ,  infected  air  etc. 

Boston  1849.  8. 

JoeiRoss:  Golden  mies  of  health  and  bints  to  dyspeptica, 
vitb  special  reference  to  dlet,  exercise,  air,  temperature  etc. 

1849.  8. 

Report  ofa  Joint  special  comittee  of  selcct  and  common  Coun- 
cils, lo  whom  were  referred  certain  qaeries  etc.  on  thesub- 
ject  of  public  hygiene.  Philad.  1849.  8. 

Phannaeie^  Materia  robdica  etc. 

Ö.P.  Gardner:  Medical  chemistry,  for  the  use  of  students 
and  tbe  professioo  ,  being  a  roanuel  of  tbe  science  with  its 
applieation  la  toxicology ,  therapeutics,  hygien«  etc.  1849. 
8.  Soll  aU  Elementartfextbuch  sehr  brauchbar  sein. 

Jq).  Chaoniag:  Notas  on  medical  application  of  chemistry. 
Eoston  1849.  8. 


R.  E.  Griffith:  Medical  botaoy,  or  description  of  tbe  more 
important  plants  etc.,  with  upwards  300  illustrations.  Bo- 
ston 1849.  8. 

Lewis  C.  Beck:  Botany  of  the  ü.  St. ,  north  of  Virginia. 
K4.  2  (darefagesehen  u.  erweitert). 

Campbeir  Morfid  (assited  by  Alexander  Mucklä): 
Cbemical  and  pharmaceutical  manipulations. 

0.  H.  Costill:  A  practical  treatise  on  poisons  1849.  8. 

Eduards:  Report  of  tbe  select  comittee  of  tbe  memorial  of 
W.  T.  G.  Morton,  asking  compensation  frora  congress 
for  the  discovery  of  the  anaesthetic  property  of  sulphuric 
ether.    New-York  1849.  4. 

J.  L.  and  H.C.  Lord:  DefenceoT  Charles  T.  Jackson's 
Claims  to  the  discovery  of  etherisation.  Boston  1849.  8. 
Schon  1848  französisch  zu  Paris  erschienen. 

J.  G.  Simpson:  Anaesthcsia,  or  tbe  employment  of  Chloro- 
form and  ether  in  surgery.  Philad.  1849.  8.  • 

John  C.  Warren:  Effects  of  Chloroform  and  of  strong 
chloric  ether  as  narcotic  agents.  Boston  1849.  8. 

G.A.  Lee:  A  calalogue  of  the  medicinal  plants,  indigen.  and 
exotic,  growing  in  the  State  of  New-York.  1848.  8. 

Staatsarzneikunde. 

Code  of  etbica  of  tb«  American  medical  asaociation.  Philad, 

1848.  8. 

Constitutions  etc.  of  tbe  medico-cbirurgical  College  of  Phila- 
delphia, February  1849.  Philad.  1849.  8. 

Hierher  gehören  die  gewöhnlichen  Reports  bei  Eröffonn- 
gen  der  Akademie  u.  s.  w. ;  z.  B.  Alex.  H.  Stevens:  The 
plea  of  humaoity  in  bebalf  of  medical  education  etc.  New- 
York  1849.  8.  und  mehrere  Gesellschaftsbericbte.  —  Ben- 
net D  0  w  I  e  r :  R«searches  on  the  vital  dyoastica  of  civil 
government.  New-Orleans  1849.  8.  (Ein  etwas  gesochler, 
nicht  verständlicher  Titel.)  —  Worthiogton  Hooker: 
Physician  and  patient,  or  a  practical  view  of  the  mutual 
duties  etc.  New-York  1849.  12. 

/f^örterbiichjer, 

RobleyDunglison:  A  Jictionary  of  medical  science.  Ed* 
7.  Philad.  1848.  8.  Ungefähr  um  7000  Wörter  mehr 
enthaltend  als  die  frühem  Ausgaben. 

D.  Meredlth  Reese:  Medical  lexicon  of  modern  termino- 
logy.  Ed.  2. 

John  Neill  and  Framis  Gurney  Smith:  Analytical 
compendium  of  tbe  various  branehes  of  medical  science  etc. 
Eine  Compilation ,  die  alle  in  die  Medicin  schlagenden  Fär 
eher  umfasst. 

Biographie. 

Tbom.  M.  Logau:  Memoir  of  C.  M.  Luzenberg,  Presi- 
dent  of  the    Louisiana   med.-chir.    society.    Ney-Orleans 

1849.  8. 

lieber  tragungen  und  amerikanische  Auegaben. 

Die  meisten  in  diese  Rubrik  fallenden  Werke  darf  aaao 
mit  dem  Titel  , Nachdruck**  bezeichnen ,  wenngleich  die  Ame- 
rikanische Literatur  sich  derselben  rühmt.  Von  uns  Deut- 
schen wird  wenig  entlehnt ;  höchstens  kann  man  eine  Physio- 
logie nach  Müller  und  Liebig  „über  die  Bewegang  der 
Säfte**  (nach  einer  in  England  erschienenen  Uebersetzung)  für 
1849  hierher  rechnen. 
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Harting,  das  Mikroskop. 


D.   KRITIKEN. 


66.  HetHikrOSkOOp,  deszelfs  gebruik,  geschie- 
denis  en  tegenwoordige  toesland;  een  kand- 
boek  voor  natur  -  en  genees kundigen  door  P. 
Harting,  Hoogleeraar  aan  de  Utrechische 
UoogeschooL  Utrecht  1850  bij  van  Padden- 
burg  en  Comp.  3.  Deel  8.  XVUI.  en  524  pp. 
roel  10  Platen  (ßd.  1.  u.  II.  s.  Jahrbh,  LXVI. 
132.). 

So  vortreffliche  Werke  wir  Deutsche ,  wie  viel- 
leicht keine  andere  Nation,  aber  Mikroskopie  besitzen» 
so  müssen  wir  doch  anerkennen ,  dass  das  vorlie- 
gende durch  Gediegenheit  und  Ausführlichkeit  allen 
gleichkomn^t ,  ja  sie  in  manchen  Beziehungen  noch 
übertrifft.  Wir  tragen  daher  kein  Bedenken  diese 
Arbeit  als  eine  klassische  zu  bezeichnen  und  eine 
Uebertragung  des  Originals  aus  einer  der  deutschen 
Zunge  wenig  zugänglichen  Sprache  für  ein  verdienst- 
liches Unternehmen  zu  erklaren.  Bereits  hat  sich 
auch  die  im  naturwissenschaftlichen  Verlage  rühm- 
lichst bekannte  Vieweg'sche  Buchhandlung  in 
Braunschweig  erboten  die  Uehersetzung  des  2.  Ban- 
des —  welcher  der  praktische  Theil  des  Werkes  ge- 
nannt werden  kann  während  der  1.  die  Theoriedes 
Mikroskops  erläutert,  —  zu  übernehmen  u.  der  Vf. 
sich  zur  Theilnahme  an  der  deutschen  Bearbeitung 
bereit  erklärt.  Jedenfalls  aber  ist  es  in  hohem  Grade 
'wttnschenswerth ,  dass  wir  wenigstens  auch  von 
dem  3.  Bande,  wo  nicht  von  dem  ganzen  Werke  eine 
gediegene  deutsche  Bearbeitung  erhalten. 

Dieser  Schlussband  bringt  uns  auch  die  Forrede 
zum  ganzen  Werke,  worin  Vf.  darauf  aufmerksam  macht, 
wie  nicht  allein  nur  theoretische  Betrachtung  des  ge- 
gegenwärtigeu  Zustandes  der  Mikroskope  zu  ihrer 
vollständigen  Kenntniss  führt ,  sondern  wie  auch  die 
Geschichte  zu  einem  reichen  Quell  der  Läuterung  un- 
serer Vorstellungen  und  Begriff«  vom  Nutzen  und  der 
Bestimmung  der  verschiedenen  Theile  unserer  heuli- 
gen Miktroskope  wird. 

Dass  Vf.  den  2.  Theil,  über  die  mikroskopische 
Untersuchung,  nicht  als  Schluss  des  Ganzen  gab,  wird 
zur  Genüge  dadurch  gerechtfertigt,  dass  der  Inhalt 
des  3.  Theils,  die  Betrachtung  der  verschiedenen 
Hülfsinstrumente  bei  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen, die  Bekanntschaft  mit  den  Fällen  in  denen  sie 
zur  Anwendung  kommen  können,  voraussetzt. 

Wenn  Vf.  im  2.  Theile  von  der  Behandlung  der 
meisten  seiner  Vorgänger  darin  abweicht,  dass  er 
keine  Histologie  der  Pflanzen  und  Thiere ,  keine  Ge- 
schichte der  Infusorien  und  mancherlei  Buntes  der 
Art  giebt,  so  kann  man  diess  nur  billigen.  Denn 
Vf.  macht  mit  Recht  aufmerksam ,  wie  eine  derartige 
Aufhäufung  solcher  meist  fremdartigen  Dinge  in  einem 


und  demselben  Buche  unter  anderen  die  nachtheilige 
Wirkung  habe,  dass  man  Mikrokospie  öder  Mikro- 
graphie  irrthümlich  als  einen  für  sich  selbst  stehen- 
den Zweig  der  Wissenschaft  wie  Chemie,  Botanik, 
Zoologie  u.  s.  w.  sich  zu  betrachten  gewöhnL 

Seitdem  aber  das  Mikroskop  in  der  Nalurfor- 
schung  Anerkennung  gefunden,  gehören  die  Resultate 
der  damit  angestellten  Beobachtungen  in  ihre  be> 
treffenden  Handbücher,  und  können  in  einem  Werke, 
wie  das  vorliegende,  nur  in  soweit  Berttcksichligung 
finden ,  als  sie  beispielsweise  den  gerade  bebandel- 
ten Gegenstand  ins  Licht  zu  setzen  geeignet  sind. 

Was  den  3.  Band  selbst  belriflit  so  charakterisirt 
Vf.  zunächst  in  einer  kurzen  Einleitung  die  Ge- 
schichte der  Mikroskope  in  4  grossen  Perioden  ,  de- 
ren 1.  sich  auf  alle  Vergrösserungsmittel  von  den 
frühesten  Zeilen  an  bis  gegen  das  J.  1300  erstreckt, 
wo  die  Eigenschaften  concaver  und  convexer  Liesen 
und  die  Mittel  sie  zu  verfertigen  allgemein  bekannt 
wurden.  Die  2.  Per.  geht  von  1300  bis  1600,  bis 
zur  Erfindung  des  zusammengesetzten  Mikroskof» 
und  zum  Beginn  der  Untersuchungen  mit  der  Loope 
oder  dem  einfachen  Mikroskop.  Die  3.  Per.  schliesst 
das  J.  1829,  wo  man  die  sphärische  und  chroma- 
tische Aberration  in  den  Mikroskopen  zu  beseitigen 
*  lernte ,  wejin  auch  schon  früher  theil  weise  gulgeluo- 
gene  Versuche  der  Art  vorkamen.  Die  4.  Per.  reicht 
bis  auf  unsere  Zeit. 

Da  aber  mit  dem  Collectivum :  Mikroskop  ver- 
schiedene Instrumente  bezeichnet  werden,  die  troli 
ihrer  gemeinsamen  Bestimmung  in  vielerlei  Hinsicht 
von  einander  verschieden  sind,  so  muss  ein  jeder  der- 
selben bis  auf  gewisse  Grenzen  seine  eigene  Ge- 
schichte haben.  Und  um  nun  den  historischen  lieber- 
blick  zu  erleichtern ,  hält  sich  Vf.  in  seiner  Darstel- 
lung nicht  genau  an  die  obige  Periodeneintheiluog, 
sondern  berichtet  zuvörderst,  was  den  Alten  über 
die  Mittel  zur  Vergrösserung  der  Gegenstände  be- 
kannt war  und  zwar  nach  Seneca.  Plinius  uod 
A  r  i  s  1 0  p  h  a  n  e  s.  Bei  dieser  Gelegenheit  spricht 
er  über  die  feinen  Kunstwerke  der  Alten  und  berich- 
tigt den  Irrthum ,  dass  einige  Stellen  der  alten  Klas- 
siker auf  die  Kenntniss  optischer  Instrumente  schlies- 
sen  lassen  ,  führte  an ,  was  man  damals  über  die  Re- 
flexion der  Lichtstrahlen  wusste,  und  zeigt»  wie 
das  Vergrösserungsvermögen  von  Hohlspiegeln  schoi 
frühe  bekannt  war.  Darauf  kommt  er  auf  die  wei- 
tere Geschichte  der  Linsen,  soviel  uns  durch  AI- 
hären  Ben  Alharen,  Vitellio  und  Roger 
B  a  c  0  aufbewahit  ist,  und  die  Erfindung  der  Brillen. 

Bei  der  Erfindung   des   zusammengesetzten    Hi- 
kroskopes  geht  er  auf  die  Streitfrage  ein,  ob  den  lulil- 
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Mfn  (FoDlaoa,  Galilei)  oder  Hollandern 
(Drebbel,  Hans  u.  Zach.  Jansen),  diese  Ehre 
lakomme.  Er  beweist  aus  chronologischen  For- 
scbangen,  dass  diese  Ehre  den  Hollandern  und  swar 
eigentlich  den  beiden  Jansen  gebührt,  dass  das 
Compositum  lu  Hiddelburg  mehrere  Jahre  vor  1610 
erfuQden  wurde,  ferner  dass  das  1.  Instrument  der 
Art  nicht  ?or  1584  dem  Prinzen  Moritz,  uqd 
das  2.  nicht  vor  1596  dem  Erzherzog  Albert  in 
die  Hände  kommen  konnte  und  dass  Vieles  dafür 
spricht,   dass  die  Erfindung  schon  1590  stattfand. 

Vf.  kommt  nun  auf  das  einfache  dioptrische  Mi- 
kroskop ,  Nicroscopia  ludicria  seria ,  pulicaria ,  vitra 
palicaria  s.  muscaria,  microscopium  parastaticum 
Kircber's;  bespricht  die  einfachen  Mikroskope  mit 
deaea  Leeuwenhoek  und  Vossius,  Sam. 
Musscbenbroek,  Guno,  Hartsoeker,  Job. 
Husscbenbroek,  Teuber  arbeiteten.  Ferner 
giebt  er  an .  wie  man  Glaskttgelchen  statt  der  Lin- 
sen gebraucht,  wie  sie  zu  verferti|[en  sind,  be- 
spricht die  einfachen  Mikroskope  von  Wilson, 
Hilchmeyer,  von  Gleichen,  Steiner,  Jo- 
blot, Lieberkahn,  Leutmann,  Lyonet, 
Cuff,  Adams,  Martin,  Jones  und  Mazzola. 
Wollaston's  periskopische  Linsen  und  Brew- 
sler's  Bemahungen  nennt  Vf.  als  erste  Versuche  der 
Verbesserung  des  optischen  Theils  des  einfachen  Mi- 
kroskops in  unserem  Jahrhundert,  nachdem  im  18. 
lafarh.  nur  der  mechanische  Theil  nach  und  nach  ver- 
vollkommnet worden  war.  Coddinglon's  Ko- 
niopsideo  oder  sogenannte  Vogelauglinsen,  die  Gy- 
lioderloupen ,  deren  ersten  Verfertiger  man  nicht 
kennt,  mit  ihrer  Verbesserung  zur  sogenannten 
Stanhope*schen  Loupe  fdhren  endlich  einen 
wesentlichen  Schritt  weiter  zu  diesen  Doubletten  und 
Tripietten,  zu  Wollaston's  einfachem  Mikroskop. 
VL  gebt  nun  zu  clen  aus  verschiedenartigen  Stoffen 
lerferligten  Linsen  ttber,  zu  den  Linsen  aus  Fisch- 
leim m  Stephen  Gray's  Wassermikroskop  und 
Terscbiedenen  anderen  zu  diesem  Zwecke  benutzten 
niissigkeiten ,  Krystalllinsen  von  Fischen,  den  Linsen 
Ton  Edelsteinen.  Die  Einrichtung  der  Loupen  wird 
besprochen ,  Taschenloupen ,  Loupenträger  und  dio 
einfachen  Mikroskope  von  Ghevalier,  Lebaillit, 
Pidssl,  Körner,  Pritchard,  Boss,  Smith 
and  Beck,  Powell,  Garry,  Dolland,  Slack. 

Den  nächsten  Gegenstand  bilden  die  verschiede- 
Mn  zusammengesetzten  dioptrischen  Mikroskope  von 
Hans  und  Zacbarias  Jansen,  Fontana, 
Hob.  Hooke,  Eustachio  Divini,  Gampani, 
Salvetti,  ferner  die  vergeblichen  Versuche  binocu- 
llrer  Mikroskope ;  die  Verbindung  der  Linsen  zu  Sy- 
<la&en,  von  welchen  Vf.  zu  den  Mikroskopen  von 
Sturm,  Gonradi,  Grindl,  von  Ach  und 
Zahn  Übergebt  Diesen  Betrachtungen  hangt  er 
die  Besprechung  der  Versuche  Linsen  mit  paraboli- 
sebea  and  hyperbolischen  Oberflächen  zu  schleifen 
u,  was  so  lange  vergeblich  und  unvollkommen  aus- 

en  musste,   bis  erst  Gregory  und  Huygens 

U  Jtkrbb.  Bd.  71.  Hit  1. 


die    Gesetze    der   sphärischen    Aberration    bestimmt 
hatten. 

Jetzt  machte  auch  die  allgemeine  sehr  mangel- 
hafte Beleuchtung  der  Objecto  wenigstens  einigen 
Fortschritt,  indem  man  ausser  auffallendem  Lichte 
auch  das  durchgebende  Licht  beim  zusammengesetz- 
ten Mikroskop  in  Anwendung  zog,  was  zuerst  von 
Tortona,  Gampana  und  Geli  geschah,  und 
sich  auch  in  den  trefflichen  Mikroskopen  von  Bon  a- 
nus  vorfand.  Weiter  werden  die  verschiedenen  zu- 
sammengesetzten Mikroskope  besprochen ,  so  die  ge- 
künstelten Instrumente  Joblot's,  und  die  Mikro- 
skope M  a  r  s  h  a  I  r  s  ,  welche  sich  besonders  dadurch 
auszeichneten ,  dass  die  Veränderung  der  Vergrösse- 
rung  durch  Wechsel  der  Objectivlinse  geschah.  Hor- 
te 1  brachte  wesentliche  Verbesserungen  an  als  be- 
weglichen Ohjecttisch,  Beleuchtungsspiegel,  Schrau- 
ben- und  Netzmikrometer,  die  Instrumente  Gulpe- 
per's,  Scarlet's  und  Guff's 

Von  nun  an  nimmt  die  Zahl  der  Verfertiger  von 
Mikroskopen  in  den  verschiedenen  Landern  Europas 
so  zu ,  dass  Verf.  nur  noch  die  wichtigsten  Verbes- 
serungen bespricht,  wie  sie  Steiner,  Lommers, 
von  Gleichen,  Martin,  Adams,  Jones, 
Mann, .Dolland,  Ring  und  Vennebruch, 
Burucker,  Brander,  Herzog  von  Ghaul- 
n  e  s  anbrachten. 

Nachdem  seit  Anfang  des  18.  Jahrb.  der  eigent- 
liche optische  Theil  keine  wesentliche  Verbesserung 
erfahren  hatte,  trat  Euler  mit  Vorschlagen  zur 
Verbesserung  des  zusammengesetzten  Mikroskops  her- 
vor, auf  welche  theilweise  Delle  bare.  Hoff- 
mann, Tiedemann,  Wagen  er,  Glkner,  Jun- 
ker, H.  u.  J.  van  Deyl  und  Hen  Rücksicht  nah- 
men. Noch  immer  schien  es  aber,  als  ob  das  zu- 
sammengesetzte Mikroskop  sich  nie  aus  seinem  Zu- 
stand von  Mittelmässigkeit  erheben  sollte,  und  das 
einfache  Mikroskop  wurde  trotz  aller  Mangel  gewöhn- 
lich angewendet.  Die  von  E  u  1  e  r  gemachten  Vor- 
schlage, um  das  Objecliv  achromatisch  zu  machen, 
wurden  von  Alpinus,  Beeldsnyder  und  Ghar- 
1  e  s  benutzt,  und  van  Deyl  u.  Frauen  hofer  ver-^ 
fertigten  achromatische  Mikroskope.  Brewster  ver- 
wendete Flüssigkeiten  zur  Achromatisation  und  auch 
Domet,  Tulley,  Amici  und  M a r z u  1  i  machten 
achromatische  Linsen. 

Genauer  bespricht  hierbei  Vf.  das  achromatische 
Mikroskop  von  Selligue,  Ghevalier  und  das 
horizontale  achromat.  Mikroskop  von  Amici. 

In  der  letzten  Perio(|e  der  Geschichte  des  Ent- 
wicklungsganges des  zusammengesetzten  Mikroskope« 
betrachtet  Vf. die  apianatischen  Mikroskope  von  Ghe- 
valier, Trecourt,  Bouquet,  Oberhäu- 
ser, Lerebours,  Brunner,  Nachet,  Amici, 
Pacini,  Merz,  Pldssl,  Schick,  Pistor  u. 
Martin,  Robert,  Kriegsmann,  Meyerstein» 
Matthiesen,  Pritchard,  Ross,  Powell, 
Smith,  Dancer,  Varley  u.  Spencer.  Ausser- 
dem werden  die  Mittel  zur  Umkehrung  des  Bildes  und 
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die   pankratisohen    Mikroskope   besprochen  und  der 
Weg  zur  fernem  Vervollkommnung  angedeutet. 

Das  einfache  katoptrische  Mikroskop  und  die  Ar- 
beiten von  Zahn,  MaltmUller,  Traber,  Gray 
u.  Selva  sind  der  nXchste  Gegenstand,  ihm  folgen 
die  katadioptrischen Mikroskope  von  Newton.  Bar- 
ker, Selva,  Smith,  Rienks,  Amici,  Che- 
valier, Cuthbert,  Pritchard,  Polt,  Tul- 
ley,  Brewsler,  Guthrie,  Cavalleri,  Bar- 
nabita und  Doppler. 

Bei  den  Bildmikroskopen  werden  die  ersten  Er- 
finder der  Zauberlaterne  und  des  Sonnenmikroskops 
genannt  und  die  Sonnenmikroskope  von  Kirch  er, 
^ahn,  Dechales,  Pahrenheit,  Lieherktthn, 
Gttff,  Paftuw  und  Wiedenburg  besprochen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  geht  Vf.  die  Vorrichtung  des 
Sonnenmikroskops  2um  Zeichnen  durch ,  und  wendet 
sich  dann  zu  dem  Beleuchtungsapparale  fQr  undurch- 
sichtige Gegenstände  von  Euler,  Aepinus,  Zei- 
her, Martin  Pritchard  unh  Brewster  und 
auf  die  Anwendung  der  Doubletten  und  chromatischen 
Linsensysteme  auf  das  Sonnenmikroskop  und  die 
mechanische  Einrichtung  der  gegenwärtigen  Sonnen- 
mikroskope über,  wie  sie  von  Che  val  i er,  Lere- 
bours,  PlOssl,  Pistor  und  Pritchard  ver- 
fertig! werden. 

Ferner  werden  die  zum  Zeichnen  eingerichteten 
Bildmikroskope,  das  tragbare  Sonnenmikroskop ,  die 
photographischen  Abbildungen  ,  das  Hydro  -  Oxygen- 
mikroskop  das  Camphinemikroskop,  wo  das  Wasser- 
stoffgas  durch  Camphine  (Terpentinöl  im  Alkohol) 
vertreten  wkd,  und  das  photo  -  elektrische  Mikros- 
kop besprochen. 

Schlttsslich  betrachtet  Vf.  die  bei  mikröskopisclien 
Untersuchungen  gebrauchten  Apparate  u.  Hülfs- 
mitieL 

i)  Beleuchtungsapparate t  wie  der  Spiegel,  das 
Prisma  für  excentrische  Beleuchtung,  Wollaston's 
und  Brewster's  Vorrichtung,  monochromulische 
Beleuchtungsapparale,  die  verschiedenen  Arien  von 
Diaphragmen  zur  Regelung  der  Beleuchtung,  die  Be- 
leuchtungsapparale für  auflallendes  Licht  u.  mit  po- 
larisirlem  Lichte. 

2)  Apparate  und  Hülfsmitlel  zur  Aufnahme  und 
Befestigung  der  Objecte ,  wie  Glimmerplailchen, 
Zangelclien,  Gabeln,  Nadeln,  ThicrbUchsen ;  Schäi- 
ehen,  Apparale  zur  Beobachtung  des  Kreislaufs  und 
der  Zellsafirolation,  Coropressorien  von  Goeze, 
Ebrenberg,  Schick,  Purkinje,  Pacini, 
Savi,  Lister,  Oberhäuser,  Dujardin, 
Quatrefages,  Yeates,  Wallach,  Bischoff, 
Maissia  t  und  Thuret;  mikroskopische  Roller  u. 
Spanner. 

3)  Ap)»arate  zur  mechanischen  Bewegung  mi- 
kroskopischer Objecte  im  Gesichtsfelde,  wie  der  be- 
wegliche Objecltisch  UerteTs,  des  Herzog«  von 
Ghaulnes,  Martin's,  Tiedemann*s,  Fraun- 
hofer's,  Oberhänser's,  Schiek's,  Tyr- 
relTs,  Varley's,  White'«;  der  sich  drehende 
Obiecttisch    von    Hertel,    Martin,     Strauss- 


Dttrckheim,  OberhKuser,  Bruner,  Pacini; 

4)  Apparate  zum  ßfessen  und  Zeichnen  der  Ob* 
jeete:  Hooke*s,  Leeu  wen  hoek*s  u.  Jurin*« 
Verfahren;  erste  Anwendung  des  Schranbenmikrome- 
lers  auf  das  Mikroskop  vou  Belthasaris  u.  Rertel; 
die  Nadelmikrometer  von  Martin  u.  Adams;  Glas- 
und  Nelzmikrometer  Ton  Hertel,  Martin,  Bran» 
der,  de  Chaulnes,  Felkes,  Baker,  floll- 
mann,  Cavallo;  Coventry,  Barton,  Rams* 
den,  Dolland,  Fraunhofer,  Hoffmann, 
Lebaillif,  Chevalier,  Oberhäuser;  No- 
bert's  Probeglas;  der  Schraubenmikrometer  voa 
de  Chaulnes,  Martin,  Ramsden,  Fraun- 
hofer, Plössl,  Schick,  Pistor,  Noherl, 
Brunner,  Boss;  die  verschiedenen  Arten  von 
Fäden  im  Ocular;  Wollaston's  Mikrometer; 
Brewster's  Linsen  zum  Sehen  auf  verschiedene 
Entfernungen;  Brewster's  Spitzenmikrometer;  das 
Doppelhildmikrometer,  Ecrometer;  Lebaillif*s 
Dickenmesser;  Goring's  Bildmikrometer;  Wolla- 
ston's Camera  lucida ,  das  SOmmering*scfae 
Spiegelchen  ;  dasOberhäuser'sche  Prisma ;  die 
Camera  lucida  von  Nach  et,  Milne  Edwards 
und  Doy^re;  die  Anwendung  der  Bildmikroskope 
zu  Messungen;  Focimeter;  Goniometer  Ton  Brew- 
ster, Raspail,  Chevalier,  Schmidt,  Pa- 
cini,  Brunner,  Leeson. 

5)  Apparate  und  Hülfsmitlel  zum  Schutze  der 
Linsen  und  für  mikrochemische  Untersuchungen; 
wie  Deckblällchen ,  der  gerade  und  gebogene  Stiefel, 
Raspail's  Cylinder,  Chevalier's  mikrochemi- 
scher Apparat,  das  Prisma  von  Merz  u.  s.  w. 

6)  Uislruniente  zur  Verfertigung  mikroskopi- 
scher Präparate:  die  anatomischen  Instrumente 
Swammerdam's,  Musschenbroek's,  Var^ 
ley 's  und  Queketls  Pincellen ,  die  Doppelmes- 
ser, die  Mikrotome  von  Adams,  Cumming,  Que- 
keff,  Topping,   Oschatz,  deCapanema. 

7)  Verfahren  um  mikroskopische  Präparate  zu 
bewahren :  Swammerdam's  Methode ,  L  e  e  u- 
wcnhoek's,  Custance's,  Spelaar's  und 
Scholten's  mikroskopische  Präparate ,  die  Con- 
servalionsmidel  Ehren  hergs,  Lieberktthn's 
Pritchard 's,  Rond's,  Goadby's,  Grif- 
fith's,  Thwailes,  Reckitt's,  Warring- 
ton's,  Oschatz's,  Pappenheim*s,  Pur- 
kinj  e's.  — 

Den  Schluss  bildet  ein  gut  gearbeitetes  Namen- 
und  Sach- Register,  und  eine  Erklärung  der  sorgfäl- 
tig und  deutlich  ausgeführten  Tafeln. 

Schlegel    (Altenburg). 


67.  Ghemischeinitersnchüiig  des  Trink •  odtnr 

StAhlbruneBS  n  Elster  im  sächsischen  Folgt" 
lande,  ausgeführt  zur  Bestimmung  der  Fas- 
sungswürdigkeit  desselben  im  Herbste  1847; 
von  Dr.  Robert  Flechsig,  Btunnenarzt  da- 
selbst. Leipzig  1851,  Druck  von  J.  F.  Fischer. 
Kl.  8.  IV.  u.  34  S. 
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Diese  kleine  Schrift  enthJlU  die  specielie  Unter- 
inchuog  und  physikalisch  -  chemische  Beschreibung 
einer  der  Elsler'schen  Quellen  (an  Wasserergiebigkeit 
jiea  andern  beiden  nachstehend),  so  wie  des  von  dem 
nrdiensivollen  Vf.  bei  deren  Analyse  beobachteten 
Verfahrens.  Da  wir  seitdem«  nach  einem  uns  gü- 
tigst milgelheillen  Manuscript,  die  neuesten  Analysen 
der  Eislerquellen ,  vom  Prof«  der  Chemie  Stein  zu 
Dresden  ausgeführt ,  in  unsern  Jahrbb.  (LXX.  142) 
oiiUbeilcD  konnten,  so  beschranken  wir  uns  auf  die  An- 
gabe, dass  die  Flechsig'  sehe  Analyse,  welche  zu  der 
neueren  44'  unter  Tage  geschehenen  Fassung  jener 
Quelle  fahrte,  mit  der  Stein' sehen  in  allem  We- 
seolUchf'n  übereinstimmt«  H.  E.  Richter. 

66.  Der  Ftthrer  in  larieBbad  unä  in  dessen 

Umgebungen;  von  Dr.  Emil  Kratzmann, 
prakt.  Arzt  in  Harienbad,  mehrerer  gelehrt.  Ge- 
«ellscb.  Mitgliede.  Hit  12  lithogr.  Ansichten, 
dem  Sitnationsplane  des  Kurortes  u.  einer  Post- 
karte von  Deutschland.  Garisbad  1850.  Fra- 
nieck.     Taschenbuch-Octav^  IV  u.  138  S. 

Obschon  zunächst  für  KurgSste  bestimmt,  enthält 
das  vorliegende  elegant  ausgestattete  Taschenb)fch 
doch  in  der  Hauptsache  Alles,  was  auch  dem  entfern- 
ler  wohnenden  Arzte  über  Marienbad  zu  wissen  noth 
ihul,  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Heilmillel  des 
Ortes,  die  Trink-  und  ßadequellen  und  deren  Ge- 
kaocfa,  die  Beschreibung  des  Kurortes  und  seiner 
Nachbarschaft,  die  Behörden,  Aerzte,  Wohlthätig- 
keilsanstalten  u.  s.  w. ,  die  geognostischen  Verhält- 
nisse, die  Flora  und  Fauna,  so  wie  die  Literatur  des- 
selben. Die  beigefügten  12  lithographirten  Ansichten 
lind  allerliebst ,  und  die  grössere  der  beiden  Karten 
erläutert  die  Eisenbahn  -  und  Postverbindung  Marien- 
bads mit  ganz  Europa.  H.  E.  Richter. 

69.  Entstehung,  Terlanf  und  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Kflnstler  und  Gewerb- 
treibenden. Nach  dem  neuesten  Sltmdpunkte 
der  Medicin  und  eignen  Forschingen  bear- 
heilet  son  Dr.  A.C.  L.  Half  ort.  Berlin  1845. 
XVI  u.  621  S.    8. 

Bei  dem  regen  Aufschwung ,  den  Kunst  und  Ge- 
werbe in  der  neaern  Zeit  auch  in  Deutschland  nahm, 
mvsste  ein  Werk  wie  das  gegenwärtige  ein  wahres 
BedQrfniss  für  die  deutschen  Aerzte  sein,  um  so 
BMbr,  als  die  ForUehritte  der  Chemie  und  Physik  so 
riesenhaft  waren ,  dass  die  frühem  Werke  ausländi- 
scher Aerzte ,  die  grossentlieils  auf  Ramazzini's 
unobertroffener  Diatribe  de  morbis  artificum  gebaut 
waren,  nicht  mehr  ausreichten,  wenn  gleich  da- 
■it  die  Verdienste  Bucban's,  Ackermannes, 
AdelmaBB*s,  Poppe's,  Patissier*s,  Thack- 
rah'g  u.  A.  um  diesen  wichtigen  Zweig  des  ärzt- 
ücben  Wissens  nicht  geschmälert  werden  sollen ,  da 
«e  für  ihre  Zeit  das  Mögliche  leisteten.  Es  ist  daher 
t^t  sehr  zu  beklagen,  dass  das  bereits  1845  er- 
scbienene  Werk  H  a  I  f  o  r  t  *  s  erst  jetzt,  wo  der  Buch- 


handler  Volkmar  in  Leipzig  den  Verlag  Amelang's  an 
sich  kaufte,  dem  Publikum  übergeben  wurde,  wel- 
ches, bei  dem  überaus  billigen  Preise  des  Werkes, 
dasselbe  nun  sicherlich  vielfach  in  Gebrauch  ziehen 
wird. 

Der  Vf.  hat  das  R  a  m  a  z  z  i  n  i '  sehe  Werk  nicht, 
wie  die  mehrsten  seiner  Vorgänger,  zum  Grunde  ge- 
legt, sondern  sich  auf  einen  neuen,  durch  die  Fort- 
schritte derHolfswissenschaften  gebotenen  Standpunkt 
gestellt,  was  ihm  Jedermann  Dank  wissen  wird.  Er 
hat  den  zur  Darstellung  kommenden  Stoff  in  zwei 
Theile  gesondert,  von  denen  der  erstere  die  ätiologi- 
schen Schädlichkeiten  im  Allgemeinen,  der  zweite  die 
einzelnen  Kttnste  nnd  Gewerbe  zur  Sprache  bringt. 
Bei  letzteren  werden  die  vorznglichsten  technologi- 
schen Momente  angefahrt,  uro  den  Leser  selbst  in 
den  Stand  zu  setzen,  zu  faeurtheilen,  welche  Wirkung 
der  Gewerbebetrieb  auf  die  Gesundheit  flben  mUsse. 
Da  jede  Einthcilung  der  Gewerbe  und  Kttnste  ge- 
zwungen und  Überflüssig  erschien ,  so  wurde  die  al- 
phabetische Anordnung  gewählt. 

Im  ersten  Theile  wird  nun  (von  S.  15 — 140)  in 
umfassender,  von  genauer  Literaturkenntniss  zeugen- 
der Weise  zunächst,  wie  es  scheint  mit  Vorliebe,  od. 
weil  der  Artikel  zuerst  bearbeitet  wurde,  vom  Blei 
gehandelt,  dessen  schädliche  Einwirkung  auf  den  Or- 
ganismus nach  seinen  verschiedenen  Prilparaten  be- 
sprochen ,  so  wie  die  Gewerbe  angeführt  werden, 
welche  mehr  oder  minder  unmittelbar  oder  mittelbar 
seinen  Einwirkungen  ausgesetzt  sind,  endlich  ihre 
Behandlung,  auch  die  Leichenbefunde,  mit  einem 
Worte  eine  Monographie  der  Bleikrankheit,  vorzüg- 
lich nach  Tanquerel  des  Planches  gegeben, 
sehr  gut  zusammengestellt,  aber  vielleicht  etwas  zu 
umfassend  für  den  vorliegenden  Zweck.  —  Viel  kür- 
zer werden  bis  S.  279  das  Quecksilber,  Arsen,  Kupfer, 
Antimon ,  Zinn  und  Zink  behandelt.  Beitn  Kupfer 
namentlich  hätte  Ref.  eine  Erwähnung  der  Küchen- 
geschirre  aus  Kupfer  erwartet,  deren  Einfluss  zwar 
nicht  bestimmte  Handwerker,  sondern  alle  Menschen 
trifft,  und  daher  mehr  Gegenstand  der  Hygieine  im 
Allgemeinen  ist ,  aber  doch  bei  der  Streitigkeit ,  die 
noch  über  ihn  herrscht,  hier  ebenso  gut,  wie  man- 
ches Andere,  z.  B.  der  Kohlendunst  auf  die  Bewohner 
mit  Kohlen  geheizter  Räume,  hätte  Platz  finden 
können. 

Die  verschiedenen  schädlichen  Gasarten  werden 
nun  nach  einander  recht  gut  abgehandelt,  ebenso  die 
thierischen  schädlichen  Effluvien  nnd  Ansteckungs- 
stoffe ,  aU  Milzbrand ,  Rotz  u.  8.  w.  Als  Rettungs- 
mittel bei  Vergiftung  mit  Kohiendnnst ,  Kohlensäure 
und  andern  Gasarten  wird  S.  244  f.  Einblasen  von 
Luft  empfohlen ,  was  noch  nicht  allseitig  als  nützlich 
anerkannt  und  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  anzu- 
stellen ist.  Kohlensäurevergiflung  wird  als  dnr  mit 
Kohlendampf  ähnlich  bezeichnet,  nur  soll  das  Blut 
nach  ersterer  schwarz ,  nach  letzterer  meist  hellroth 
gefunden  werden.  Dieses  nun  ist  keineswegs  con- 
slant,  indem  manche  Nebenumatände  auf  die  Färbung 
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des  Blutes  in  der  Leiche  Einfliiss  haben  mOgen.  Was 
aber  die  Aehnlicbkeil  beider  Vergiriiingen  anlangt,  so 
ist  diese  natürlich  da  beim  Kolilcndunst  die  Kobien- 
sMnre  die  Hauptrolle  spiell ,  keineswegs  das  Koblen- 
oxydgas ,  wie  Vf.  meint ,  wiewobl  es  nicht  ohne  be- 
trächtlichen Einflnss  ist;  aber  tbeils  verbrennt  es 
sehr  leicht,  tbeils  entweicht  es  seiner  geringen 
Schwere  halber  leicht.  Auch  ist  es  nicbt  begründet, 
dass  in  mit  Koblendunsl  erfüllten  Räumen  die  höher 
befindlichen  Personen  mehr  gefährdet  sind ,  als  die 
tiefer  in  der  Nahe  des  Rodens  sich  aufhaltenden.  Ge> 
rade.  das  Gegenlheil  findet  Statt.  Aber  freilich  kom- 
men auch  seltene  Fälle  vor,  wo  die  Angabe  des  Vfs. 
richtig  ist,  dann  mag  wohl  das  Kohlenoxydgas  in 
grosser  Menge  vorhanden  gewesen  sein,  wobei  jedoch 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Kohlensäure, 
wenn  gleich  specifisch  schwerer  als  atmosphärische 
Lult,  dennoch  nicht  blos  am  Boden  bleibt,  sondern 
selbst  bis  an  die  Decke  des  Raumes  hin  die  Luft  in 
nicht  geringer  Menge  erfüllt.  —  lieber  die  Schädlich- 
keit des  Staubes  wird  alles  Beachtenswerthe  beige- 
bracht, namentlich  auch  über  die  Sleinbrecherkrank- 
beit,  welche  am  häufigsten  bei  den  Steinbrechern  im 
Erzgebirge  vorkommen  soll ,  während  diess  doch  nur 
von  der  die  Elbe  begleitenden  Quadersandsteinforma- 
tion gilt ,  die  man  in  der  Regel  nicht  zum  Erzgebirge 
rechnet,  wenigstens  hat  sie  kein  Erz.  Petrenz 
und  Bech  sind  hierbei  besonders  benutzt. —  Bei  Be- 
trachtung des  Kohlenstaubes  ist  der  von  Stein-  und 
Holzkohlen  nicht  gehörig  auseinander  gehalten,  ja 
sogar  mit  einander  vermengt ,  was  S.  439  zu  einer 
irrigen  Behauptung  Anlass  giebl.  S.  441  wird  an- 
gegeben, dass  Staub  die  Augen  weniger  angreife,  als 
die  Respirationsorgane,  was  Ref.  in  dieser  Allgemein- 
heit auch  nicht  behaupten  möchte. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  mögen  genügen,  um 
zu  zeigen,  dass  Ref.  das  Werk  mit  Sorgfalt  las,  und 
~dass  es  ihn  anzog.  Es  wird  auch  von  den  Gollegen, 
namentlich  denen,  welche  die  Hygieine  nicht  zum 
speciellen  Studium  gemacht  haben ,  mit  Nutzen  ge- 
lesen werden  und  empfiehlt  sich  zugleich  durch  gute 
Ausstattung    und    sehr    correcten    Druck. 

Radius. 

70.  Du  traitement  des  flivres  intermittentes 
par  le  moyen  du  Vide  on  des  Yentonses ; 

par  le  Dr.  L.-F.  G  o  n  d  r  e  t ,  D.  M.  P.  Fonda- 
leur  de  la  clin,  med.  des  a/fect.  du  cerveau, 
des  yeux  etc.  ä  rHötel-Dieu  de  Paris,  pendant 
les  annies  1831,  1832  et  1833;  MSdecin 
honoraire  de  la  Soc.  philantkrop. ,  Membre 
corresp.  de  la  Soc.  de  mid.  de  Lyon  etc. 
Paris  1850.  Victor  Masson ,  et  chez  Tauteur, 
rue  Sl  Uonor^,  343.     8.  41  S. 

Durch  den  bekannten  Aphorismus  von  H  i  p  p  o  - 

krates  veranlasst,  versuchte  Vf.  vor  vielen  Jahren 

zuerst    die  Wirkung    grosser  Schröpfköpfe    auf'  die 

weibl.  Brüste  (wozu  er  Saugpumpen  benutzte) ,  bei 

-^-»rinblutungen ,    dann  bei  andern  Krankheiten  des 


Uterus  ,  später  Schröpfköpfe  an  die  Schenkel  zur  HeN 
vorrufung  menstrueller  oder  hämorrhoidalischer  Blu- 
tungen ,  endlich  überhaupt  bei  verschiedenen  Kraok- 
heiten.  Schon  1821  gelanges  ihm,  durch  blutigi 
Schröpfköpfe  im  Nacken  ein  mit  KopfcoRgcslioo« 
verbundenes  Wecbselfieber  zu  heilen.  Später  wie- 
derholte er  diese  Versuche,  und  empfiehlt  jetzt  diesei 
Mittel :  trockne  oder  blutige  Schropfkopfe  länp 
der  fVirbelsäule,  nach  Befinden  auch  an  die  Lot- 
den  oder  Extremitäten^  beim  Eintritt  des  fFechstU 
ficbers  applicirt,  zur  plötzlichen  und  ofl  aui 
dauernden  Abschneidung  u.  Ifeiluftg  dieser  Knuk- 
heit.  —  Seine  jetzige  Methode  ist  folgende.  Nu 
lässl  sich  etwa  20  Schröpfkopfglocken  von  4  bin  7 
Gtmtr.  Üurchm.  verfertigen.  (Die  kleinern  sind  flir 
Kinder  bestimmt.)  Im  Nothfall  gebraucht  man  Trink- 
gläser. —  Man  taucht  einen  Pinsel  in  Weingeist  \ai 
bestreicht  damit  den  Grund  und  die  Seilenwände  dei 
Schröpfkopfs ,  den  man  an  die  Haut  (z.  B.  neben  der 
Wirbelsäule)  rechtwinklig  ansetzt.  [Natürlich  die 
Oeffnung  nach  oben,  so  dass  der  Rand  horizonul 
steht.]  Dann  wirft  man  ein  gewundenes  Stflckcbei 
brennendes  Papier  hinein  und  deckt  sofort  dci 
Schröpfkopf  fest  auf  die  Haut ,  so  dass  er  luftdicM 
an^chliesst.  Man  lässt  die  Schröpfköpfe  30 — 40  Mi- 
nuten ,  auch  wohl  länger,  festsitzen.  —  Der  Frost 
soll  sofort  verschwinden  und  die  Hitz-  und  Schweisi- 
periode  ebenfalls,  oder  doch  sehr  verringert  werdes. 

—  Bisweilen  entstehen  Blasen ,  wie  von  Vesicatoren. 

—  Zur  Entfernung  der  Glocken  schiebt  man  den  Fii- 
ger  sanft  zwischen  ihren  Rand  und  die  Haut,  so  dass 
die  Luft  schmerzlos  hineintrilt.  —  Baron  Heurte- 
loup  hat  zu  demselben  Zwecke  einen  HohlcyliDder 
erfunden  ,  in  welchem  sich ,  engschliessend  ein  soli- 
der Gylinder  [also  ein  Stempel]  bewegt,  der  milteb 
einer  Schraube  herausgezogen  wird  und  so  eioea 
Hohlraum  bildet. 

.  Nahe  an  30  mitgetbeilte  Fälle,  darunter  mehrere 
von  andern  Aerzten ,  z.  B.  Dr.  Fleutraux  [nichl 
Hentiaux,  wie  pag.  18  gedruckt],  ß^raad. 
Hinar,  bestätigen  die  Wirksamkeil  der Schröpfkdpfe 
gegen  ein-,  drei-  und  viertägige,  auch  gegen  anoma- 
lere Wechselfieber,  auch  gegen  Febr.  epbemera  mit 
Herzklopfen,  mit  Bronchialkatarrhen  u.  s.  w.,  so  ffie 
gegen  intermittirende  Neuralgien  u.  s.  w.  ^).  Audi 
der  der  Pariser  Akademie  abgestattete  Rapport  vod 
Dr.  Bricheteau,  welcher  S.  30  abgedruckt  ist. 
spricht  sich  unter  Mittheilung  von  10  Fällen  („denea 


1)  In  der  Ges.  für  wissensch.  Medicio  zu  Berlin,  deo8. 
April  1850,  empfahl  Dr.  Heller  aus  Wien,  in  die  Scbrop^ 
gläser  etwas  Schwefelätber  zu  giessen,  diesen  anzuzuodeo  oBd 
dann  das  Glas  mit  der  Flamme  auf  die  Haut  zu  setzcD.  — 
Dr.  Giiterbock  rühmte  den  Heurte  loup'scbeD,  aas 
Paris  erhaltenen  Apparat ,  da  er  selbst  bei  sehr  geriageo  Sca- 
rificationen  schon  durch  öfteres  Anziehen  des  kautscbukeiKO 
Stempels  viel  Blut  herauszuziehen  möglich  mache.  Derselbe 
versprach ,  diesen  Apparat  und  einen  für  Spitäler  passeadeo 
grösseren  Apparat  zum  Blutentziehen  in  einer  spatem  Sitzoof 
vorzulegen. 


Rees,  Atalectasis  pulmonani. 
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loeh  mehrere  angefUgt  werden  könnten",  S.  37) 
gOnstig  fBr  dieses  Verfahren  aus.  Einigeraal  bewirkte 
es  Dor  Besserung,  nicht  Beseitigung  der  Anndle ,  wo 
ilsdaDD  Schwefels.  Chinin  gegeben  wurde.  ,,Der  ge- 
„wOhoHchste  Erfolg  dieses  Heilmittels  ist  (nach  S.  38), 
,)deo  Frost  im  Beginn  plötzlich  zu  beseitigen ,  oder 
„dessen  Dauer  beträchtlich  zu  kürzen ;  dann  die  bei- 
„deo  andern  Stadien  zu  madificiren ,  und  endlich  die 
„Wiederkehr  der  Anfalle  zu  verhfllen,  wenigstens  fOr 
„kflrzere  oder  längere  Zeit."  Das  Mittel  zeichne 
sich  sowohl  hierdurch,  als  durch  seine  Einfachheil. 
Hiadlichkeit  und  Wohlfeilheit  bedeut^'nd  vor  den  mei- 
itea  andern  Febrifugis  aus. 

So  weit  Vf.  Vergleichen  wir  damit,  was  R.  F  i- 
€iBns(die  Hamospasie,  Leipzig  1848,  S.  67  ff.  u. 
176  ff.)  Ober  die  rasche  Wirkung  der  Junod'schen 
SehrOpfpumpen  zur  Beseitigung  des  Fiebers  (besonders 
des  symptomatischen  bei  Katarrhen  und  andern  Ent- 
iflodungen)  beobachtet  hat,  so  wie  die  Versuche 
ZimmermanD's  (Jahrbb.  LXIX.  54)  über  die  Hei- 
long  der  WechselGeber  durch  blutige  Schröpfköpfe, 
ao  finden  wir  uns  berechtigt,  den  Behauptungen 
6oodret*8  hinreichenden  Glauben  zu  schenken,  um 
dessen  Methode  bei  nächster  Gelegenheit  anzuwenden. 

H.  E.  Richter. 

71.  Atalectasis  pulmonum,  or  ciosure  of  the 

air-cells  of  the  lungs  in  chUdren ;  by  0  e  o  r  g  e 
A.  Rees,  M.  D.  London  1850.  S.  Highley. 
8.  42  pag. 

Der  rtihmlich  bekannte  Vf.  des  Werkes :  „the 
iseases  of  children*'  liefert  uns  hier  in  einer  kleinen 
Sonographie  seine  Beobachtungen  aber  die  Lungen- 
lertdottg.  Warum  er  dieselbe  HilschJich  Atalectasis 
lUU  Atelectasis  nennt,  ist  um  so  weniger  einzusehen, 
als  er  doch  die  Ableitung  dieses  Wortes  ganz  richtig 
lon  aTsXijg,  unvollkommen ,  und  ixTatng,  Ausdeh- 
iDDg,  auffahrt. 

Vf.  unterscheidet  2  Grundformen  dieses  pathi- 
schen  Zustande»,  insofern  derselbe  entweder  auf  einer 
«rsprflnglichen  mangelhaften  Lufterfullung  der  Lun- 
geniellen  unmittelbar  nach  der  Geburt,  oder  auf  einer 
splier  erworbenen  Compression  des  Lungengewebes 
beruht.  Ist  aber  die  letztere  Form  Überhaupt  wohl 
hierher  zu  ziehen  und  nicht  zweckmässiger,  ganz  von 
der  Atelectasis  zu  sondern  7 

Als  Symptome  führt  VL  folgende  an. 

1)  ^öie  veränderte  Insjtirationsbewegung  der 
^ffen,  welche,  wie  jedesmal  bei  den  ersten  Athem- 
rtgen  des  Neugebornen,  wo  die  Lungen  nur  erst  un- 
vollkommen mit  Luft  erfüllt  sind,  bei  dem  Herabstei- 
gen des  Zwerchfells  durch  den  Atmospharendruck 
Bach  nnten  und  hinten  gedrängt  werden ,  statt  sich 
Bwh  vom  und  aufwärts  zu  erheben.  Das  Fortbe- 
stehen einer  derartigen  Rippenbewegung  während 
der  Inspiration  auch  nach  vollständig  eingeleitetem 
Athmen  erklärt  Vf.  fttr  ein  untragliches,  palhognomoni- 
^ei  Zeichen  der  ursprünglichen  sowohl,  als  der  er- 


worbenen Atelectasis.  Ausserdem  kommt  dieselbe 
Erscheinung  jedoch  auch  bei  Verstopfung  des  obem 
Theils  der  Luftwege,  namentlich  Group,  vor. 

2)  Die  Erscheinungen  des  Laryngümus  stridu- 
lus,  welche  nach  Vfs.  Meinung  sehr  häufig  Product 
der  ersteren  Form  von  Atelectasis  sind ,  bei  der  se- 
cundären  dagegen  nicht  von  ihm  beobachtet  wurden. 

3)  Husten.  Er  zeichnet  sich  durch  einen  eigen- 
thUmlichen  trocknen,  bellenden  Klang  aus,  tritt  in 
grösseren  Zwischenräumen,  besonders  des  Nachts 
auf,  hält  dann  selbst  Stunden  lang  an,  fördert  keinen, 
oder  nur  geringen  Auswurf  und  hat  durchaus  nichts 
Aehnliches  mit  dem  krampfigen  Charakter  des  Keuch- 
hustens. Vf.  bat  dieses  Symptom  fast  ausschliesslich 
nur  bei  der  zweiten  Form  der  Lungenverödung  wahr- 
genommen. 

4)  Dyspnoe,  Sie  ist  natürlich  je  nach  dem  Um- 
fange der  Atelectasis  verschieden  ,  zeichnet  sich  aber 
stets  durch  die  grosse  Beschleunigung  des  Athmens 
und  dabei  durch  die  unverhältnissmässige  Länge  der 
Inspirationen  aus. 

5)  Abmagerung,  Sie  steigt  bei  den  von  Geburt 
an  leidenden  Kindern  bis  zum  ausgebildelsten  Maras- 
mus ,  ist  dagegen ,  wo  das  Uebel  später  erworben, 
geringer  u.  mehr  nur  auf  die  Extremitäten  beschränkt, 
während  der  Bauch  anschwillt. 

6)  Herzpochen  kommt  bei  der  primären  Form 
von  Atelectasis  nur  dann  vor,  wenn  das  Foramen 
ovale  noch  offen  ist ,  wogegen  es  bei  der  secundären 
Form  bis  zum  täuschenden  Bilde  einer  Herzerweite- 
rung steigt.  Durch  Nasen-  oder  seltene  Aflerblutung 
wird  es  vorübergehend  gemässigt. 

7)  Cyanose  ist,  wenigstens  in  geringerem  Grade, 
oft  vorhanden. 

8)  Missbildung  des  Brustkastens ,  nämlich  dau- 
ernde, besonders  seitliche  Einbiegung  der  Rippen  mit 
Vordrängung  des  Brustbeins  und  KrOmmung  der  Wir- 
belsäule nach  vorwärts,  mit  einem  Worte  die  soge- 
nannte rhachitische  Hühnerbrust  ist  nach  Vf.  ein  Er- 
zeugniss  der  Atelectasis. 

Bei  gehöriger  BesUcksichtigung  der  angeführten 
Merkmale  ist  die  Atelectasis  nicht  leicht  zu  verkennen 
und  dennoch  wird  sie  häufig  mit  chronischer  Bronchi- 
tis oder  Phthisis  verwechselt.  Ein  Irrlhum  könnte 
nur  dann  entstehen,  wenn  die  eigenthttniliche  Rippen- 
bewegung das  Erzeugniss  einer^Verstopfung  der  obern 
Luftwege  ist,  doch  giel>4  sich  letztere  durch  so  be- 
stimmte Zeichen  kund,  dass  ein  aufmerksamer  Beob- 
achter sie  schwerlich  übersehen  wird. 

Wenigstens  die  Hälfte  der  Fälle  primärer  Atelec- 
tasis betraf  nach  des  Vfs.  Beobachtung  Zwillinge  und 
fast  alle  waren  in  einem  Zustande  mehr  oder  minder 
ausgebildeter  Asphyxie  geboren.  Die  secundäre  Form 
entspringt  häufig  aus  einem  heftigen  Anfalle  von  Bron- 
chitis oder  Pneumonie,  denen  dann  keine  vollständige 
Genesung,    sondern    eine    bedenkliche   Abmage 
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Hohl,  Geburteo  missj^estalt. ,  krank,  u.  iodter  Kinder. 


folgt  Insbesondere  dürfte  hierher  aber  auch  das 
pleurilische  Exsudal  und  die  Tuberkelahlagerung  zu 
rechnen  sein ,  welche  Vf.  auffallenderwoisc  ganz  mit 
Stillschweigen  übergeht.  Dagegen  glaubt  er,  dass 
der  Grund  dieser  spater  entstehenden  Lu:!genverOdung 
bisweilen  auch  in  dem  üehergange  aus  einer  luftige- 
ren in  eine  eingeschlossenere  Umgehung  lipg<Mi  möge. 

Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnung  sind  hinrei- 
chend bekannt.  Die  Behandlung  hat  bei  der  primä- 
ren Form  hauptsächlich  die  Anregung  kräftiger  Inspi- 
rationen ins  Auge  zu  fassen,  Wiihrend  sie  hei  der  se- 
cund!fren  Iheits  hygieinisch  sein  und  die  ß<srli:iffting 
einer  gesunden  Luft  vermitteln,  theils  auf  die  krank- 
haften Zustände  der  Respirationsorg.me  Rücksicht 
nehmen  muss,  welche  hier  das  Leidni  veranlassen 
und  unterhalten. 

Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  macht  den 
Schluss  des  Schriflchens,  dessen  wesentlichen  (nhalt 
wir  hier  mitgetheilt  haben.  Küttner. 

72.  Die  Gebarten  missgestalteter,  kranker 

und  todter  Kinder;  von  Dr.  Anton  Fried- 
rich Hohl,  Prof.  der  Medicin  und  Geburts-* 
hülfe  an  der  Universität  Halle,  Director  der 
Entbindungsanstalt  daselbst  u.  s.  w.  Halle,  Ver- 
lag der  Buchhandlung  dos  Waisenhauses.  1850. 
8.  382  S. 

I.  Ahthtilung,  Die  Gehurten  miss gestal- 
teter Kinder,  In  dem  den  Eingang  des  ganzen 
Werkes  bildenden  geschichtlichen  Theile  weist  Vf. 
nach,  dass  aus  den  im  höheren  Alterthume  gesam- 
melten Beobachtungen  über  Missgeburten  nichts,  aus 
den  im  Mittelalter  gemachten  nicht  viel  Nulzenbrin- 
gendes  gewonnen  werden  kann.  Erst  am  Ende  des 
vorigen  und  im  gegenwartignn  Jahrhundert  hat  man 
den  Einfluss,  den  missgestaltete  Kinder  auf  die  Ge- 
burt auszuüben  vermögen ,  näher  ins  Auge  gefasst, 
und  es  sind  deshalb  von  Osiander,  von  Mala- 
carne  und  vielen  Andern  Eiutlieilungen  derselben 
versucht  worden ,  die  jedoch  nach  Vfs.  Meinung  ins- 
gesammt  ihren  Zweck  nicht  genügend  erfüllen.  Die 
Schwierigkeit  einer  Classification  der  Missbildungen 
wohl  erkennend,  will  es  Vf.  dennoch  unternehmen, 
eine  solche  zu  entwerfen.  Er  versteht  mit  H  a  1 1  e  r 
unter  Bildungsfehler  und  Monstrosität,  beide  der  Art 
und  dem  Grade  nach  verschieden ,  die  abnorme  Be- 
schaffenheit der  grösseren  und  sichtbaren  Theile.  Die 
abnorme  Beschaffenheit  sehen  wir  als  gehemmten 
Vegetations-  und  Bildungsprocess,  oder  begründet 
durch  abnorme  Verbindung  oder  Verschmelzung,  oder 
endlich  vernnlasst  durch  mechanischen  Einfluss.  Die 
Krankheiten  des  Fötus,  und  diejenigen  Missbildungen, 
die  Folgen  derselben  sein  können ,  werden  hier  aus- 
geschlossen und  in  die  II.  Abtheilung  des  Buches 
verlegt. 

Die  vom  Vf.  beliebte  Eintheilung  ist  folgende. 
1.  Klasse.  Monstrosität  durch  gehemmten  Vegetalions- 
oder  Bildungsprocess.  A.  Einzelne  Theile.  a)  Kopf, 
^^  Extremitäten.    B.  Des  ganzen  Körpers,    a)  Acor- 


mns,  b)  Amorphus.  U.  Klasse.  Abnorme  Verbio* 
düng  und  Verschmelzung.  A.  Abnorme  Verbindua| 
a)  des  Fötus  mit  den  Eitheilen,  b)  des  Fötus  lai 
accessorischen  und  überzähligen  Körpertheilen  (Part« 
silen) ,  c)  zweier  für  sich  besonders  gebildeter  voll' 
ständiger  Individuen»  ohne  Uebergewicht  des  eiiei 
über  das  andere,  durch  bandartige  Brücken.  B.  Ver« 
Schmelzung ,  a)  einzelner  Theile ,  b)  zweier  ladiii' 
duen  an  sich  entsprechenden  K(^rpertheilen;  a)  Dop- 
pelmissgeburten  mit  nicht  wahrnehmbarer  Verschmdp 
zung,  ß)  Doppelmissgeburten  mit  wahrDehmbam 
Verschmelzung.  III.  Klasse.  Verbindungen  und  Fot 
gen  mechanischer  Einflüsse,  a)  durch  und  aus  B» 
schränkung  des  Raumes ,  b)  durch  und  aus  ü» 
schlingung  der  Nabelschnur,  c)  durch  und  aus  fremi 
artigen  Membranen  und  Strengen. 

Eine  besondere  Klasse  der  Missbildongen  pa 
excessum  hat  Vf.  nicht  aufgestellt,  weil  Vergrös«- 
rungen  durch  Bildungsexcess,  die  den  Charakter  eine 
Missbildung  nicht  darstellen,  wie  z.  B.  Vergrössfr 
rungen  der  Schultern,  des  Brustkorbes,  des  Kopfe 
u.  s.  w.  ebenso  wie  Vergrösserungen  des  ganzen  Kür 
pers  gewiss  nicht  hierher  gehören.  Ebenso  wed| 
fand  er  es  für  passend ,  die  Folgen  von  Krankheite| 
wenn  sie  auch  in  VergrÖsserung  bestehen ,  z.'  B.  dij 
Wasserkopf,  den  Missbildungen  einzureihen,  log» 
wohnliche  Verlängerung  des  Unter-  und  Oherkiefeti 
das  Ausgehen  der  Wirbelsaule  in  einen  sctiwanz» 
tigen  Fortsatz ,  die  VerlSIngerung  einer  oder  aller  El* 
tremitaten ,  Bedeckung  an  regelwidrigen  Stellen  ni 
Haaren  haben  weder  auf  die  Diagnose  noch  auf  dei 
Verlauf  der  Geburt  einen  Einfluss.  Vervielfachu^ 
der  Extremitäten  ist  nicht  die  Folge  einer  su  grossi 
Energie  der  bildenden  Kraft,  sondern  es  komM 
jene  nur  als  Theile  eines  früher  vollständigen  iDdi» 
duums  zu  einem  andern  vollständigen  Individuum. 

Diagnose.  Im  Allgemeinen  sind  zu  berUckfick 
tigen:  1)  Die  Bildung  nach  bestimmten  Gesetzen;  m 
vereinigen  sich  fast  immer  verwandte  Theile,  Brtf 
mit  Brust ,  Bauch  mit  Bauch  u.  s.  w.  2)  Die  Ach» 
hchkeit,  die  mit  jenen  Bildungsgesetzen  in  ßeziehui| 
steht ;  denn  auch  in  ihren  Abweichungen  beohachl« 
die  Natur  eine  grosse  Ordnung.  Wo  es  möglich  isl 
einen  Theil  durch  die  Untersuchung  zu  erraiudi 
wird  man  nicht  selten  von  diesem  weiter  schliess« 
können.  3)  Das  Geschlecht;  Missbildungen  komiDS 
weit  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  mänolicba 
Geschlechte  vor.  4)  Gleichzeitiges  Vorkoramen  de 
Bildungsfehler,  z.  B.  Hasenscharte,  Schädel- o» 
Hirnmangel  bei  Doppelmissgeburten,  Hemicephali 
mit  Spina  bifida  u.  s.  w.  5)  Wiederholung  von  £• 
hurten  missgebildeter  Kinder  und  Neigung  maocw 
Frauen  zur  Hervorbringung  von  Missgeburten,  oi 
zwar  gleichartigen.  6)  Die  ErblichkeU.  7)  ^ 
Häufigkeit  des  Vorkommens  gewisser  Missbilduogei 
8)  Mechanische  Einflüsse.  9)  Das  Versehen,  i 
sofern  Schreck  und  dergleichen  Affecte  bis  su  ^ 
gewissen  Zeit  der  Schwangerschaft  hin  hemmend  wir 
ken  können.  10)  Verlauf  und  Dauer  der  Schwai 
gerschafl. 
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I.  Klasse.  Monstrosität  durch  gehemmten  Ve- 
fMionS'  und  ßildungsprocess.  Mangel  der  Ohren» 
ler  Augen,  der  Nase,  Hasenscharte  und  ähnliche 
issbildongen,  die  ftlr  die  Gebartshülfe  nicht  von  Be- 
fcolUDg  sind,  werden  hier  übergangen;  ebenso  solche 
Fehler,  die  zu  den  Missbildungen  eigentlich  nicht  ge- 
toren,  oder  Folgen  von  Krankheiten  sind^  wie  z.  B. 
fbeiiuDg  des  Hinterhauptes  in  2  Knochen,  Fonta- 
leiten  an  ungewöhnlichen  Stellen  ,  Hirnbruch  ,  Spina 
lifida  u.  s.  w.  A.  Einzelne  Theile;  a)  Kopf.  1)  Ace- 
Ailie;  a)  in  der  den  Kopf  darslelleudeii  Anschwel- 
luig  fttblt  man  Knochen ;  b)  die  Knochen  fehlen, 
nan  fühlt  nur  ein  Rudiment  eines  Kopfes  als  Blase, 
knorplige  Anschwellung,  kleine  Warze;  die  Hals- 
mrbel  sind  vorhanden ;  c)  die  Halswirbel  sind  unvoll- 
kommeD  oder  fehlen ,  der  Kopf  fehlt  ganz :  d)  die 
Wirbelsaole  besieht  nur  ans  einzetuen  Wirbeln ,  die 
ohem  Eitremitäten  fehlen;  e)  die  Lendenwirbel  sind 
lOHzIblig  oder  zum  Theil  vorhanden ;  f)  die  Missge- 
hirl  besteht  nur  aus  Knochen  u.  Muskeln  des  Beckens 
fend  der  untern  Extremitäten.  Der  Geburtshelfer  hat 
besonders  zu  berücksichtigen:  die  verschiedenen  und 
%eDthflmlichen  Rudimente  des  Kopfes  oder  seinen 
(lozlichen  Hangel ,  die  mangelhaften  oder  ganz  feh- 
bden  obero  Extremitäten  ,  die  vorausgegangene  Ge- 
tert  eines  gesunden  Kindes,  die  fehlenden  Bewegun- 
|eD  nach  der  Geburt  eines  ersten  Kindes ,  (meisten- 
Oieils  ist  ein  Acephalus  zugleich  mit  einem  normalen 
liode  im  Uterus  befindlich) ,  das  Einstellen  mit  den 
Ptlssen,  die  gewöhnlich  unvollkommen  entwickelten 
(esehlechlstheile.  2)  Schadelmangel,  Acrania.  Kopf 
nd  Sumpf  sind  kaum  oder  gar  nicht  von  einander 
ittrcb  einen  Hals  getrennt,  daher  sitzt  der  Kopf  auf 
ler  Brust,  das  Gesicht  liegt  meist  nach  oben  und 
toriioulal,  die  Ohren  auf  den  Schultern,  die  Augen 
ireten  weit  hervor ,  die  Schädelknochen  fehlen  ganz 
Mer  Iheilweise ,  ebenso  das  Gehirn ,  und  an  dessen 
dHle  findet  sich  bald  eine  weiche  oder  feslere 
kischige  Masse ,  oder  ein  häutiger ,  mit  fester  oder 
Iflssiger  Masse  gefüllter  Sack,  oder  eine  Geschwulst, 
b  der  Theile  des  Gehirns  oder  das  ganze  Gehirn  ent- 
fallen sind.  —  Es  würde  zu  weit  führen ,  die  Cha- 
laktere  und  diagnostischen  Merkmale  aller  verschie- 
ietieo  Arten  und  Unterarten  der  Missgeburten  hier 
nfzaRihren ;  die'  vorhergehenden  Zeilen  mögen  nur 
dazu  dienen ,  den  Leser  mit  der  Weise  bekannt  zu 
machen,  in  welcher  Vf.  das  Ganze  bearbeitet  hat. 
Eine  grosse  Menge  sorgHlltig  ausgewählter  Beispiele, 
iQs  eigner  und  fremder  Beobachtung  entnommen  Ira- 
gCD  zum  besseren  Verständniss  sehr  wesentlich  bei.  — 
3)  Besondere 'Bildungsabweichungen  des  Kopfes,  z.B. 
besondere  Kleinheil  des  Gesichtes,  zuckerhutförmiger 
Eo^f  u.  s.  w.  b)  Extremitäten  j  Mangel  derselben  ; 
lie  sind  durch  Wärzchen  oderKnochenstümpfchen  an- 
l^ntet;  Hände  und  PUsse  sind  da,  aber  es  fehlen 
fie  Arme  und  Schenket ;  der  Stummel  enthält  meh- 
rere Knochen  und  nur  Spuren  von  Fingern ;  das  Län- 
gs^ncrhaltniss  der  einzelnen  Theile  weicht  ab ;  Arme 
^4  Schenkel  sind  gut ,  Hände  und  Fttsse  aber  man- 
geHult    B.  Ganzer  KOrper.    a)  Aconnus ,  ein  Kopf 


in  rudimentärem  Zustande;  fo)Amorphus,  unförmliche, 
gestalllose  Missbildung,  aus  Haut,  Zellgewebe,  Fett 
und  eiuigen  Knochen  bestehend. 

H.  Klasse,  Misshüdungen  durch  abnorme  Fer- 
bindung  und  Ferschmelzung.  A.  Abnorme  Verbin- 
dung a)  des  Fötus  mit  Eitheilen.  Verwachsungen 
des  Kopfes  mit  der  Placenla  sind  nicht  selten  beob- 
achtet worden ,  doch  auch  solche  zwischen  andern 
Fötus-  und  Eitheilen;  sie  sind  theils  mittelbare,  theils 
unmittelbare,  b)  Mit  accessorischen  und  überzäh- 
ligen  Körperlheilen ,  Parasiten.  Hierher  gehören 
solche  Missbildungen ,  bei  welclien  mit  einem  voll-* 
kommen  entwickelten  Individuum  Theile  eines  2.  Indi- 
viduum verbunden  sind ,  so  dass  jenes  über  dieses 
ein  üebcrgewicht  hat.  Die  Stelle  und  Innigkeit  der 
Verbindung  kann  sehr  verschieden  sein,  c)  Zweier 
für  sich  besonders  gebildeter  vollständiger  Individuen 
ohne  Uebergewichl  des  einen  über  das  andere,  durch 
bandartige  Brücken.  Die  Verbindung  findet  in  der 
Regel  an  der  vordem  Körpcrfläche  und  meistens  in 
der  Gegend  der  schwertförmigen  Fortsätze  Statt. 
B.  Verschmelzung,  a)  einzelner  Theile;  mit  Ueber- 
gehung  der  Gyclopie,  der  unvollständigen  Trennung 
der  Finger  und  Zehen  verweilt  Vf.  länger  bei  der  Sire- 
neumissbildung,  Monopodia  und  erwähnl  dann  die 
Fälle,  wo  eine  eigenlhümliche  Verschmelzung  äusserer 
Theile  durch  die  Haut  slallfindel,  z.  B.  Anliegen  der 
Arme  am  Leibe  wie  Flügel,  b)  Zweier  Individuen  an 
sich  entsprechenden  Körperlheilen.  1)  Die  Vereini- 
gung ist  so,  dass  man  sieäusserlich  nicht  wahrnehmen 
kann ,  und  nur  die  Trennung  am  obern  oder  untern 
Körperlheile  in  die  Augen  Htlll;  2)  die  Verschmel- 
zung und  das  Doppeltsein  ist  äusserlich  mehr  oder 
weniger  wahrnehmbar;  3)  die  Vereinigung  beider 
Individuen  geschieht  immer  an  den  gleichnamigen 
Theilen ;  4)  je  nach  der  Vereinigungsstelle  giebt  es 
ein  oberes,  seitliches,  vorderes,  hinteres  und  unte- 
res Doppeltsein  ;  5)  gewöhnlich  ist  ein  Kind  etwas 
grösser  als  das  andere;  je  vollständiger  beide  Körper» 
desto  weniger  innig  ist  die  Verwachsung;  6)  die 
Verwachsung  ist  am  häufigsten  auf  eine  kleine  Stelle 
eingeschränkt,  und  deshalb  ist  das  Vorkommen  völlig 
getrennter  Körper  und  Köpfe,  wobei  alle  Glieder 
doppelt  sind ,  das  häufigste.  Bei  der  V^erschmelzung 
am  Bumpfe  kommt  die  Verdoppelung  häufiger  in  der 
obern  als  untern  Körperhälfle  vor,  uud  es  giebt  daher 
mehr  zweiköpfige  Missbilduugen,  als  solche  mit  einem 
Kopfe  und  2  Körpern.  Die  seilliche  Verschmelzung 
ist  häuOger  als  die  vordere,  diese  häufiger  als  die 
obere  und  hinlere;  7)  Doppelmissbildungen  wieder- 
holen sich  nicht  seilen  bei  derselben  Mutter,  kommen 
erblich  vor  u.  folgen  nach  Geburten  von  Zwillingen; 
8)  das  Vorkommen  zweier  Geschlechter  in  derselben 
Missgeburt  ist  sehr  selten ;  das  Verhältniss  des  weib- 
lichen ist  bei  der  vordem  Verwachsung  grösser,  als 
das  des  männlichen ,  bei  letzterem  erstreckt  es  sich 
häufiger  auf  die  ganze  Fläche ;  9)  mit  der  Verschmel- 
zung können  auch  Hemmungsbildungen  vorkommen. — 
Im  Allgemeinen  scheinen  boppelmissgeburten  in  der 
1.  Schwangerschaft  seitner  vorzukommen,  als  in  wie 
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derbolten.  Sehr  viel  Fruchtwasser,  eine  besondere 
Form  und  Schwere  des  Leibes,  so  wie  starkes  Oedem 
der  untern  Exlremitüten  während  der  Schwanger- 
schaft sind  sehr  unsichere  diagnostische  Anhalte- 
punkte.  Wahrend  einer  Geburt  ist  es  oft  möglich, 
sich  durch  eine  genaue  Untersuchung  von  dem  Vor- 
handensein einer  Doppelmissgeburt  schon  bei  Zeiten 
zu  unterrichten. 

Hl.  Klasse,  Ferbildungen  und  Folgen  mecha- 
nischer Einflüsse.  In  diese  Klasse  gehören  diejenigen 
Missbildungen ,  die  üusserlich  am  Kinde  sich  darstel- 
len, und  wobei  die  Ursache  entweder  auf  die  Mutter 
einwirkte,  oder  auf  das  Kind  selbst,  ausgegangen 
von  seiner  Umgebung,  von  Theilen  des  Eies  und 
fremdartigen  Theilen.  1)  Sloss,  Fall,  Schlag  u.  s.  w. 
bewirken  am  häufigsten  Knocbenbrüche,  Verletzun- 
gen u.  s.  f.  2)  Ursachen,  welche  den  Fötus  selbst 
treffen  und  von  seiner  Umgebung  ausgehen  sind 
a)  Exostosen ,  Verkrümmungen  u.  s.  w.  b)  Ge- 
schwülste in  der  Bauchhöhle  und  im  Uterus,  Poly- 
pen u.  s.  w.  c)  Angeborne  Kleinheit  der  Bauch-  und 
Uterushöhle;  d)  künstlich  bewirkte  Raumbeschrän- 
kung der  Bauch  -  und  UierinhOhle ;  e)  Schiefheit  der 
Gebärmutter;  f)  Kleinheit  der  Eihöhle,  bei  fast  man- 
gelndem Fruchwasser  und  Dicke  der  Eihäute.  Die 
hier  genannten  Verhältnisse  wirken  entweder  durch 
Druck  (a.  b.)  oder  durch  Beschränkung  des  Raumes 
(c.  —  f.)  oder  durch  Beides  zusammen.  Der  Druck 
und  der  enge  Raum  kann  sowohl  einzelne  Theile,  als 
auch  den  ganzen  Fötus  treffen ;  so  werden  Fälle  be- 
richtet, wo  der  Kopf  vollständig  platt  gedrückt  war. 
Weniger  selten  sind  die  Fälle,  wo  der  eine  Zwilling 
ausgetragen  und  gesund,  der  andere  bis  auf  einige 
Linien  platt  gedrückt  und  verstümmelt  geboren  wird; 
sie  sind  nicht  in  Fäulniss  übergegangen,  sondern 
weich  und  lederarlig.  In  diesen  Fällen  war  wahr- 
scheinlich der  Tod  des  einen  Fötus  durch  die  zu  dünne 
Nabelschnur  veranlasst  (wenigstens  wurde  überall 
eine  solche  gefunden) ,  der  andere  Fötus  wuchs  fort, 
und  so  wurde  der  abgestorbene  zwischen  Uteruswand 
und  das  andere  Kind  eingcpresst.  Eine  widerholte 
Gonception  in  solchen  Fällen  wird  dadurch  wider- 
legt ,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Zwillinge  nur 
eine  Placenta  hatten.  Diagnostische  Zeichen  für  die 
Schwangerschaft  mit  dergleichen  plattgedrückten  Zwil- 
lingen fehlen.  Fehlerhafte  Biegungen,  Verkrümmun- 
gen und  Drehungen  der  Extremitäten  kommen  als 
Folgen  von  Raumbeschränkungen  und  Druck  in  ver- 
schiedener Art  vor,  indem  sie  bald  den  Knochen  selbst, 
bald  die  Gelenke  treffen.  Dass  solche  Biegungen  durch 
Contraction  der  Muskeln  zu  Stande  kommen  sollten, 
ist  höchst  unwahrscheinlich,  da  die  Muskeln  der  Will- 
kür, selbst  bei  dem  gebornen  Kinde,  ihre  Stärke  und 
firauchbarkeit  später  erst  erhalten. 

Die  Ursache  der  Klumpfüsse  sucht  man  in  Feh- 
lern der  Knochen,  Contraction  der  MuskeUi  oder 
aufgehobenem  Antagonismus,  angeborner  Verkürzung 
der  Bänder  u.^s.  w.  Nimmt  man  einen  mechanischen 
Einfluss,    Enge   des   Raumes»    Druck,    anhaltende 


Richtung  in  fehlerhafter  Stellung  der  Fttsse  an»  i 
können  recht  wohl  die  angeführten  UmsUlnde  en 
Folgen  sein.  Ist  der  Fuss  anhaltend  nach  einer  Seil 
gedrückt,  so  können  nicht  nur  Knochenfehler»  soi 
dern  auch  Conlracturen  der  Muskeln  auf  der  eine 
Seite ,  Erschlaffung  auf  der  andern  sich  zeigen.  Di 
Klumpfüsse  kommen  schon  in  einer  Zeit  beim  Potii 
vor ,  wo  die  Muskeln  noch  gallertartig ,  weich ,  ve 
ihren  Flechsen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Piicli 
selten  kommen  Klumpfüsse  gleichzeitig  mit  ander 
Bildungsfelilern  vor,  die  offenbar  aus  einer  widei 
natürlichen,  gezwungenen  Lage  ihren  Ursprung  neb 
men.  Klumpfüsse,  die  bereits  im  Anfange  der  Schwan 
gerschaft  entstanden,  sind  bleibende,  solche,  ^ 
erst  in  den  letzten  Schwangcrschaftsmonalen  sie 
bildeten  und  nicht  mit  Knochenfehlern  u.  s.  w.  i\ 
Verbindung  stehn,  verschwinden  ofl  bald  nach  de 
Geburt  von  selbst,  ganz  so,  wie  diess  bei  fehler 
haften  Gelenkrichtungen  der  Fall  ist,  wenn  kein^ 
wahre  Ankylose  besteht. 

Eine  durch  Enge  des  Raumes  und  dergleichen  ht 
dingte  anhallend  regelwidrige  Richtung  des   Körper 
kann  auch  beim  Fötus  Krümmungen  u.  Verdrebunga 
der  Wirbelsäule  bedingen.     Die  Kenntniss  von  sol- 
chen Fällen  ist  für  den  Geburtshelfer  von  Bedeutung 
und  es  wird  die  Gestalt  des  Uterus  und  eine  genauen 
Untersuchung,    meist    mit  der  ganzen  Hand,   alleii 
Licht  geben.     Verwachsungen  einzelner  KörperlheiU 
mit  einander  können  ebenfalls  durch  anhallende  feh- 
lerhafte Haltung    des  Fötus    hervorgerufen    werden. 
Die  Spaltungen ,  und  zwar  zunächst  die  von  Brust  u. 
Bauch  anlaugend ,  so  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  mechanischen  Ursachen 
entstehen ,  und  die  Folgen  einer  durch  Biegung  der 
Wirbelsäule,  allein  oder  mit  Vortretung  der  Organe 
jener  Höhle   verbunden ,    oder  durch  Vergrösserung 
dieser  Orgaue  gehinderten  Schliessung  des  ursprüng- 
lichen Offenseins  sind.     Auch  können  äussere  Theile 
sich  in  die  Spaltung  einlegen.     Die  Krümmung  der 
Wirbelsäule  nach  vorn ,  also  des  obern  und  unlem 
Rumpfendes  nach  hinten,  hält  beide  Ränder  der  offnen 
Höhlen    von    einander    entfernt,  und  verhindert  die 
Schliessung  allein,  od.  diess  wird  zugleich   dadurch 
unmöglich,  dass  in  Folge  jener  Einbiegung  der  Wir- 
belsäule und  der  ganzen  hintern   Fläche  der  Brust- 
oder Bauchhöhle ,  oder  beider  zugleich  ,  die  an  die- 
ser Fläche  liegenden  Organe  vortreten,  und  die  Spal- 
tung erhalten.  Je  nach  der  Zeit  und  dem  Grade  dieses 
Zwischentritts  können  die  Organe  bloss  liegen,  od.  aucii 
vom  Brust-    und  Bauchfell    bedeckt  sein.      Bei  der 
verschiedenen    Bildung    der    Brust-    und    Bauchbe- 
deckung kommt  natürlich   Spaltung    der    BrustliöUe 
seltner  vor ;  auch  schliesst  sich  die  Bauchhöhle  spl- 
ter.    Wie  durch  Umbiegung  des  Körpers  nach  hintei, 
durch    Verdrehungen    der   Wirbelsäule,   und   durch 
festes  Anliegen  einer  oder  beider  untern  Extremitäten 
an  der  BauchQäche  die  Schliessung  derselben  gebin- 
dert werden  kann,  so  kann  auch  dieser  Zustand  dunh 
*  vergrösserte  innere  Organe  bewirkt  werden.     Auch 
Spina  bifida  kommt  mit  Bauchspalte   zugleich  vor. ' 
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mist  der  Ansicht»  dass  in  vielen  FäHen  die  Verbil- 
tegder  WirbelsXnie  durch  Krttmaan^n  des  KOr- 
fm  nach  vom  nnd  dnrch  Verdrehung  der  Wirbei- 
«ttie  bedingt  werde.  —  Die  Ermilteiung  der  Spai- 
iMgea ,  besonders  der  vordem  Pläche ,  ist  wahrend 
der  Gebort  nicht  immer  leicht ;  es  ist  der  Umstand 
kl  Aagie  zu  behalten ,  dass  bei  dergleichen  Bildungs- 
feblera  die  vorliegenden  Eingeweide  oder  der  Steiss 
ach  gewöhnlich  zunächst  einstellen. 

3)  Ursachen »  welche  von  Theilen  des  Eies  und 
taadartigen  Gebilden  ausgehend,  den  FOtus  in  sei- 
ner Bonnalen  Entwicklung  stOren  können.    Die  Ver- 
waebsaagen  desFOtus  mit  derPtacenta  worden  schon 
enrfbnt,  und  es  ist  hier  nur  der  mechanischen  Ein- 
wirkung, der  Umschlingungen  der  Nabelschnur  und 
UMnbnttOser    (xebilde   auf  den  Fötus  zu  gedenken. 
Die  CmscblinguDg  der  Nabelschnur ,  die  am  häufig- 
sten am  Halse  und  an  den  untern  Extremitäten  slatt- 
fadet,  hat  ihren  Grund  in  Drehungen  des  Kindes; 
sie  ist  während  der  Schwangerschaft  nicht  zu  erken- 
aeo.    Nicht  gar  selten  sind   Fälle  von  Eindrücken, 
Iferbildungen    und   Amputationen   durch  fremdartige 
sieaibranöse  Schlingen  und  Fäden ,  die  nach  M  o  n  t  - 
gomery  und   Simpson  aus  falschen  Membranen 
aatstfhen,  welche  durch  coagitlable  Lymphe  gebildet 
werden.  Noch  gieLt  es  Fälle,  bei  welchen  Einscbnd- 
mngeo  and  selbst  Trennung  eines  Gliedes  vorkam, 
ohne  dass  die  Ursache  nachzuweisen  war ;  man  er- 
Ulrt  sie  ftir  Folgen  der  Entzündung  und  des  Brandes. 
Prognose,   Vf.  bespricht  alle   einzelne   Klassen 
imd  Arien  von  Missbiidungen  in  prognostischer  Be- 
liehoag  einzeln ;  es  würde  zu  weit  führen ,  ihm  auf 
diesem  Wege  zu  folgen,  und  Ref.  beschränkt  sich 
daraaf,  nur  die    wichtigsten  Punkte  hervorzuheben, 
lil  üartcht  pflegt  man  anzunehmen ,  dass  die  Mon- 
stra per  defecluDi  keinen  nacHtheiligen  EiuAuss  auf 
die  Gebort  üben ;  zahlreiche  Beispiele  beweisen,  dass 
dieselben  bei  der  Geburt  sehr  oft  Kunsthülfe  in  An- 
sprocb  nehmen.    Alle  Bedingungen ,  die  man  für  den 
nalärlichen  Verlauf  von  Geburten  von  Doppelmissge- 
iHirten  und  für  die  Entbehrlichkeit  der  Kunslhülfe  auf- 
gestellt hat ,  sind  ohne  Bedeutung ,  wenn  nicht  zu- 
gleicb  3  Hauptmomente  günstig   ausfallen,  nämlich 
die  Art  der  Verbindung  beider  Zwillinge ,  die  Art  der 
Dnplicität  und  das  Verhältniss  einzelner  Theile ,  und 
^e  Lage  und  Einstellung  der  Zwillinge  auf  und  in  das 
Beeken.    Im  Allgemeinen  steht  fest ,  dass  die  nicht 
wahrnehmbare  Verschmelzung  einen  weniger  ungttn- 
s%n  Einfluss  auf  die  Geburt  ausübt ,  als  die  wahr- 
nehmbare.    Es  ist  günstiger ,  wenn  bei  einem  Kopf 
uad  Bonpf  zwei  Becken  vorhanden  sind ,  als  wenn 
die Doplicität  an  beiden  Körperenden  vorkommt;  es 
it  besser,  wenn  sich  auf  einem,  selbst  breiten  Brust- 
^B  2  KOpfe  n.  s.  w.  befinden ,  als  wenn  sich  das 
^e  Doppdtsein   anch   auf  den  Rumpf  erstreckt. 
Bise  Verbindnng  an  d^  vordem  oder  hintern  KOr- 
t^^ban  ist  gnnsCiger,  als  das  seittiohe  Doppeltsein, 
bpfligen  kottmeB  am  häufigsten  vor,  Sohnlteriagen 
^Nlteuton,  Steiss-  und  Fusslagen  bieten  minder 


grosse  Schwierigkeiten  dar,  als  Kopflagen.  Die  platt- 
gedrückten Früchte  können  dem  gesunden  Kinde  vor- 
angehen, und  so  Kunsthülfe  nüthig  machen.  Die 
gebogenen,  verdrehten  und  ankylosirten  Extremi- 
täten setzen  dem  natürlichen  Verlaufe  der  Geburt 
nur  dann  ein  Hinderniss  entgegen,  wenn  sie  vom  Kür- 
per  abstehen.  Nicht  selten  hindert  die  durch  Raum- 
beschränkung gebotene  Haltung  und  Lage  des  Kindes 
den  natürlichen  Verlauf  der  Geburt;  diess  ist. beson- 
ders auch  bei  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  Ver- 
wachsungen der  Extremitäten  mit  dem  Bumpfe  und 
unter  sich  der  Fall.  Spaltungen  an  der  vordem  nnd 
hintern  K5rperhälfle  stellen  der  Geburt  nur  durch  die 
dabei  vorkommenden  fehlerhaften  Kindeslagen  Hinder- 
nisse entgegen. 

« 
Behandlung.     Als  Einleitung  stellt  Vf.  folgende 

Regeln  an  Spitze.  1)  Bei  jeder  Geburt,  deren  Ver- 
laufe ein  mechanisches  Hinderniss  entgegenzustehen 
scheint,  welches  aber  auf  Seiten  der  Mutter  nicht 
zu  finden  ist,  vergesse  man  nicht,  der  Missbildungen 
zu  gedenken.  2)  Ist  das  Vorhandensein  einer  Misa- 
bildung  als  Geburlshinderniss  erkannt ,  so  muss  man 
sich  durch  eine  genaue,  wiederholte  Untersuchung 
über  die  näheren  Verhältnisse  zu  imterrichten  suchen. 
3)  Ist  das  Kind  todt ,  so  schone  man  möglichst  die 
Mutter,  lebt  es,  so  beachte  man  nach  der  Art  der 
Missbildung  seine  Lebeosfähigkeit.  D  e  v  e  r  g  i  e  hat  in 
Bezug  auf  die  LebensfUhigkeit  der  Missgeburten  eine 
Tabelle  aufgestellt,  aus  welcher  Vf.  das  Wichtigste  hier 
wiedergiebt.  —  Ob  bei  Missgeburten  überhaupt  der 
Kaiserschnitt  in  Frage  kommen  kOnne,  ist  von  einigen 
Geburtshelfem  bejaht,  von  andern  verneint  worden. 
Nach  neueren  Rechtsbegrifien  ist  es  unerlaubt,  miss- 
gebildete lebende  Kinder  zu  tüdten ,  und  das  preussi- 
sche  Gesetzbuch  bestimmt,  dass  Missgebnrten  er- 
nährt und  erhalten  werden  sollen.  In  geburtshttlf- 
licher  Beziehung  handelt  es  sich  hauptsächlich  um 
das  Leben  der  Mutter,  welches  durch  das  missge- 
slaltete  Kind  in  Gefahr  kommt.  Es  muss  jeder  Ge- 
burtshelfer dahin  streben ,  das  Leben  der  Mutter  und 
des  Kindes  erhalten,  und  wäre  letzteres  auch  ein 
missgestaltetes ;  er  darf  hoffen ,  dieses  Ziel  zu  errei- 
chen, wenn  Mutter  und  Kind  gesund  sind,  auch  wenn 
er  nicht  durch  die  natürlichen  Geburtswege  das  Kind 
zu  Tage  fördern  kann,  sondern  ihm  einen  künstlichen 
Weg  bahnen  muss. 

Bei  Acephalie  kann  und  darf  die  Zange  nicht  in 
Gebrauch  kommen,  weil  das  Rumpfende  nicht  von 
der  Kopfkrümmung  aufgenommen  werden  kann ,  sie 
daher  abgleitet ,  und  leicht  der  Mutter  schadet.  Liegt 
das  obere  Rumpfende  vor  und  ist  es  mit  dem  Kephalo- 
triptor  zu  fassen,  so  eignet  sich  dieses  Instrument  am 
besten  für  die  Extraction ;  aber  auch  dann  dürfte  es 
zum  Ziele  führen,  wenn  bei  Extraction  an  den  Füssen 
das  Rumpfende  dem  Zuge  nicht  bald  folgt.  Erfolgt 
eine  Einstellung  des  Rumpfendes  nicht,  so  ist  zur 
Wendung  zu  schreiten.  Bei  Scfaädelmangel  kennen 
weder  Perforation  noeh  Zange  in  Anwendung  kom- 
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men ,  da  der  kleine  Kopf  ein  mechanisches  Geburts- 
hinderniss  nicht  abgiebt;  die  Wendung  und  Eitraction, 
so  wie  der  Gebrauch  des  Hakens  sind  die  geeignet- 
sten Mittel  zur  Enlwickelung  hemicephalischer  Kinder. 
Liegen  beide  Arme  vor,  so  kann  an  ihnen  die  Ex- 
traclion  ausgeführt  werden.  Der  scharfe  Haken  und 
die  Embryotomie  sind  ebenfalls  auszuschliessen.  — 
Die  Art  der  Entfernung  eines  Acormus  wird  derjeni- 
gen des  abgerissenen  und  zurückgebliebenen  Kopfes 
gleich  sein. 

Bei  abnormer  Verbindung  des  Fötus  mit  den  Ei- 
theilen  wird  die  Placenta  sich  lösen  und  mit  dem 
Kinde  zugleich  abgehen,  oder  es  wird  die  lose  Ver- 
bindung reissen,  oder  es  wird  der  Geburtshelfer 
diese  trennen  müssen.  Die  Geburt  eines  Fötus  mit 
einem  accessorischen  Körpertheile  bedarf  in  der  Regel 
wegen  Kleinheit  und  Weichheit  dieses  letztern  keiner 
besondern  Behandlung ;  unter  keiner  Bedingung  darf 
ein  accessorischer  Theil  von  dem  lebenden  Fötus  ge- 
trennt werden.  —  Diejenigen  Operationen ,  die  bei 
Doppelmissgeburten  theils  empfohlen  werden ,  theils 
in  Anwendung  gekommen  sind,  welche  aber  als  nutz- 
los gestrichen  werden  müssen,  sind:  1)  die  Decapi- 
tation;  denn  bei  noch  nicht  gebornem  Kopfe  ist  sie 
eine  für  die  Mutter  zu  gefährliche  Operation  und  bei 
gebornem  Kopfe  ganz  unnöthig.  2)  Die  Trennung 
der  Zwillinge,  die  hei  der  nicht  wahrnehmbaren 
Verschmelzung  natürlich  nicht  zur  Sprache  kommen 
kann,  bei  wahrnehmbarer  Verschmelzung  an  Brust 
und  Bauch,  Bauch  und  Becken  u.  s.  w.  theils  höchst 
geführlich  für  die  Mutter  ist,  wenn  das  Kind 'noch 
hoch  liegt,  theils  unausführbar-,  wenn  ein  Kopf  im 
Becken  steht;  bei  leichterer  Verbindung  der  Zwillinge 
am  Kreuz-  oder  Steissbeine,  oder  in  der  Gegend  des 
Schwertknorpels  ist  die,  Trennung  gar  nicht  nöthig. 
3)  Die  Einstellung  des  2.  Kopfes  auf  und  in  die  obere 
Apertur.  —  Bedingungsweise  können  zur  Geltung 
kommen:  1)  Die  Embryotomie ,  d.  h.  die  Eröffnung 
der  Brust  und  Bauchhöhle ;  in  gewissen  Fällen  kann 
auch  die  Entfernung  eines  Armes  nothwendig  werden. 
2)  Die  Extraction  des  Rumpfes  bei  gebornem  Kopfe 
ist  zwar  an  und  für  sich  nicht  zu  billigen ,  kann  aber 
Yielleicht  gelingen ,  wenn  die  Drehung  des  Rumpfes 
in  einen  günstigen  Durchmesser  des  Beckens  versucht 
und  bewirkt  worden ,  das  Becken  geräumig  und  die 
Kreissende  kräftig  ist,  die  Kinder,  oder  wenigstens 
das  2.  Kind ,  klein ,  mager  oder  abgestorben  sind.  — 
Die  sicher,  schnell  und  schonend  wirkenden  Opera- 
tionen sind:  1)  Die  Perforation  oder  Excerebration, 
die  besonders  da  ihre  Anwendung  finden  wird ,  wo 
beide  Köpfe  zugleich  eintreten.  2)  Die  Zange  wird 
vorzüglich  da  an  ihrem  Platze  sein ,  wo  bei  bereits 
gebornem  Rumpfe  die  Entwickelung  der  Köpfe  noch 
Schwierigkeit  verursacht.  3)  Wendung  und  £x- 
tractiou;  als  Regel  gilt  hierbei,  nie  beide  Kinder  zu- 
gleich zu  extrahiren,  sondern  mit  dem  Zuge,  beson- 
ders nur  auf  ein  Kind  zu  wirken ,  und  zwar  zunächst 
auf  das  nach  hinten  liegende;  es  ist  daher  zweck- 
mässig, die  Füsse  des  anderen  Zwillings  an  eine 
'Schlinge  zu  legen,  um  sie  aUmälig  nachziehen  zu 


können.  Durch  dieses  Verfahren  wird  besood« 
auch  das  erlangt ,  dass  der  hintere  Kopf  zuerst  ii 
Becken  eintritt,  während  der  andere  mehi^  nach  toq 
liegende  an  der  vordem  Beckenwand  einen  Slttti 
punkt  findet  und  dadurch  einstweilen  zurttckgehall^ 
wird.  —  Wo  wir  bei  Wendung  und  Extraction  m 
durch  Ankylose  oder  Biegung  fehlerhaft  geslelll 
Extremität  finden,  und  das  Kind  lebt,  so  mttssii 
wir  grosse  Vorsicht  anwenden.  Krümmungen  <ti 
Wirbelsäule  mit  und  ohne  Verwachsung  der  Extreiu 
täten  mit  dem  Rumpfe  machen  in  den  meisten  Fllln 
Kunsthülfe  nöthig.  Bei  Spina  bifida  wie  bei  Bruil 
und  Bauchspalte  kann  bei  der  Wendung  u.  Extraction 
wenn  nicht  sehr  vorsichtig  verfahren  wird,  leicht  ein 
Zerreissung  der  Eingeweide  geschehen. 

II.  Abtheilun^.  Die  Geburten  kranker  K» 
der.  Aetiologie.  An  der  Spitze  der  Ursachen  der 
Krankheiten  des  Fötus  stehen  die  Krankheiten  da 
Aeltern,  besonders  der  Mutler,  und  zwar  hinsicht- 
lich ihrer  quantitativen  wie  qualitativen  Blalbeschaf« 
fenheit  ebenso  wie  ihres  Nervenlebens.  Aach  Krank- 
heiten der  Mutter ,  wie  Pocken ,  Wechselfieber ,  Mi- 
sern,  Gelbsucht  u.  s.  w.  können  auf  den  Fötus  flbe^ 
gehen.  Aber  es  können  ihn  auch  Einwirkungen  dorck 
die  Mutter  treffen,  ohne  dass  diese  selbst  dabei  kranke 
haft  betheiligt  ist,  einzelne  Organe  des  Fötus  kOnoei 
erkrankeu ,  und  Krankheiten  der  Functionen  bestehi, 
z.  B.  Entzündungen,  Gehirnkrankheit,  Hydropsiei^ 
Vergrösserungen  einzelner  Organe  u.  s.  w.  Endlieh 
können  die  Krankheiten  des  Fötus  ihre  Quelle  in  der 
Placenta,  der  Nabelschnur,  den  Eihäuten  und  des 
Fruchtwasser  haben.  Symptomatologie,  Die  Kraok- 
heiten  des  Fötus  können  auf  die  Mutter  zurückwirkeB, 
doch  sind  hierbei  die  subjectiven  Gefühle  der  Matter 
nicht  zu  hoch  anzuschlagen.  Es  können  aber  aoeh 
Zeichen  am  Fötus  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  vorkommen.  — ^  Krankheiten  des  Fötus  kön- 
nen die  Geburt  von  verschiedenen  Seiten  her  mehr 
oder  weniger  stören ,  und  zwar:  1)  sie  können  fca 
der  Mutter  ausgehen ,  so  dass  das  Befinden  derselbe! 
auf  die  Geburtslhätigkeit  einen  Einfluss  ausübt,  wSh» 
rend  auch  die  Krankheit  des  Fötus  auf  den  mfltte^ 
liehen  Organismus  zurückwirken,  und  zu  stOrendei 
Einflüssen  von  hier  aus  Veranlassung  geben  kann. 
2)  Sie  können  an  sich  Störungen  veranlassen  a)daick 
Schwäche,  Schlaffheit  einzelner  Theile  oder  des  gan- 
zen Körpers  des  Kindes,  b)  durch  Vergrösserung  des 
Umfangs  einzelner  Körpertheile  desselben ,  c)  durch 
Vergrösserung  des  Umfanges  des  ganzen  Körpers. 

I.  Krankheiten  des  Fötus  mit  Schwäche,  ScUag- 
heii  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Kärpers  tt^ 
bunden.  Ein  Einfluss  auf  die  Geburt  kann  von  der 
Mutter,  vom  Fötus  und  von  den  Eitheilen  ausgeflbt 
werden,  ja  sogar  von  mehreren  Seiten  zugleich,  i«  ^ 
bei  Scropheln  und  Rhachitis.  Eine  ungewöhnlicha 
Nachgiebigkeit ,  Schwäche  und  Kleinheit  des  ffl^ 
Fötus  kann  die  Geburt  durch  zu  grosse  Nachgiebig- 
keit fehlerhaft  machen.  Die  Diagnose  liefert  tot  M 
nur  karges  und  unsicheres  Resultat;   ein  fiatiaktt 
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iv  Bauches  ISsst  oft  auf  Erkranken  des  Fötus 
nUieisen.  Ansgebildele  Krankheiten  derHntter  gehen 
^  auf  das  Kind  über.  Fernern  Anhalt  geben  die 
llnregmigen  des  Fötus ,  sein  Herzschlag ,  die  Klein- 
Ibü  Qfid  Weichheit  seiner  Theile  und  der  Umstand» 
Iks  faaofig  neben  dem  sich  zur  Geburt  stellenden 
lipf  oder  Steiss  eine'  obere  oder  untere  Extremität 
^  der  Nabelstrang  vorliegt ;  auch  pflegt  bei  Schwa- 
llen and  kranken  Kindern  auffallend  wenig  Frucht- 
ifuser  ?orhanden  zu  sein.  Die  Behandlung  solcher 
lebnrtea  hat  selten  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen;  wo  es  operative  Eingriffe  gilt,  da  ist  be- 
nmdere  Vorsicht  nOthig,  weil  man  es  mit  einem 
iehwachen  Kinde  zu  thun  hat.  Man  wird  sich  Öfter 
veranlasst  sehen,  hier  frOher  einzugreifen,  um  die 
6ebnrt  zu  beenden ,  weil  diese  auf  den  schwachen 
Ftliu  einen  tiefern  Eindruck  machen  wird,  als  in 
ukn  Fallen.  Eine  Hauptaufgabe  für  den  Arzt  ist 
die  Einleitung  einer  prophylaktischen  Behandlung, 
in  somehr  da ,  wo  die  Mutter  an  Dyskrasien  ,  allge- 
aeiner  Schwäche,  schwacher  und  fehlerhafter  Re- 
prodnction,  Schwache  im  Genitaliensystem  leidet  oder 
schan  wiederholt  kranke  Kinder  geboren  hat. 

II.  Krankheiten  des  Fötus  mit  Fesgrössenmg 
4is  Utnfanges  einzelner  KÖrpertheile,  Vf.  bespricht 
kier  die  Hydropsien ,  Wassersäcke,  Geschwülste  und 
Physkonien.     Die  meisten  fFasserköpfe  machen  ein 
«üraelires  Eingreifen    nothwendig;  wo  wir  für  die 
Geburt  eine  Prognose  zu  stellen  haben ,  dürfen  wir 
licht  nur  den  Umfang  des  Wasserkopfes  im  Auge 
haben,  sondern  besonders  die  BeschaffeDheit  dessel- 
ben, seine  Lage  und  etwaige  Nebenumstände.     Da& 
Erkennen  eines  Wasserkopfes  ist  nicht  immer  leicht ; 
seine  Zeichen  sind  nicht  blos  auf  die  weiten  Nähte 
md  Fontanellen ,  die  Gröse  des  Kopfes ,  Dünne  und 
Sacbgiebigkeit  der  Knochen  zu  beschränken ,  sondern 
ancb  das  Befinden  der  Mutter  überhaupt  und  beson- 
iers  während  der  Schwangerschaft ,  das  wiederholte 
Voiiommen  des  Uebels  bei  Kindern  derselben  Mutter, 
andere  zugleich  vorkommende  Missbildungen  u.  s.  w. 
za  berQcksichtigen.    lieber  die  Ursachen  des  Wasser- 
kopfes existiren    zahlreiche    Hypothesen,  aber  auch 
nnr  solche.     Die  Kopfzange  kann  bei  einem  Wasser- 
kopfe in  Anwendung  kommen  1)  bei  jener  Form  des 
Wasserkopfes  mit  vermindertem  Umfange ,  geschlos- 
senen Fontanellen  und  verknöcherten  Nahten ,  2)  bei 
einem  in  der  obern  Apertur  siehenden,  nur  so  grossen 
Wasserkopf^,  dass  er  von  der  Kopfkrüramung  um- 
fasst  werden  kann  und  dessen  Knochen  von  der  Be- 
schaffenheit sind,  dass  sie  dem  Drucke  der  Zange 
lueht  nachgeben.      Die    Wendung   ist   auszuführen, 
1)  wenn  der  Kopf  bei  den  unter  2)  für  die  Zange  be- 
stimmten Bedingungen  über  der  obern  Apertur  be- 
weglich aufsteht ,  oder  eine  fehlerhafte  Stellung  hat, 
<lie  auf  keine  Weise  zu  verbessern  ist ;  2)  wenn  er 
^  die  Zange  zu  gross ,  zu  weich  ist ,  seine  Knochen 
<a  nachgiebig  sind ,  über  der   obern  Apertur  steht 
oierin  diese  eingetreten,  zurückgeschoben  werden 
^ttn,  oder  der  Hand  zufolge   seiner  Beschaffenheit 
^  ihrem    Vordringen    den    Durchgang   gestattet; 


3)  wenn  er  zwar  ftlr  den  Durchgang  durch  das 
Becken  zu  gross  erscheint,  aber  zu  befürchten  ist,  dass 
der  Paracentese  wegen  Mangel  an  Wehen,  Wehen- 
schwäche u.  s.  w.  die  Extraction  des  punctirten 
Kopfes  folgen  muss ;  4)  wenn  nach  der  Paracentese 
sich  die  Nothwendigkeit  der  Extraction  des  lebenden 
Kindes  herausstellt,  und  diese  auf  keine  das  Kind  u. 
die  Mutter  schonende  Weise  bewirkt  werden  kann. 
Die  Paracentese  ist  anzustellen,.  1)  wenn  der, Was- 
serkopf die  ftlr  die  Zange  nüthige  Beschaffenheit  nicht 
hat ,  oder  ftlr  die  Wendung  zu  tief  steht ,  diese  des- 
halb ,  oder  wegen  der  enormen  Grösse  des  Wasser- 
kopfes nicht  ausführbar  ist ;  2)  wenn  bei  nicht  an- 
wendbarer Zange  zu  befürchten  ist ,  dass  die  Wen- 
dung auf  die  erschöpfte,  schwache  oder  kranke 
Mutter  einen  zu  tiefen  und  gefährlichen  Eindruck  aus- 
üben dürfte.  Extraction  an  den  Füssen  muss  erfol- 
gen, wo  sie  auch  in  andern  Fällen  indicirt  ist,  kann 
daher  auch  die  Wendung  erfordern ,  und  ist  beson- 
ders zu  unternehmen ,  wenn  der  Wasserkopf  punctirt 
ist.  ^Von  Nebenumständen,  z.  B.  Beckenenge  u.  s.  w. 
ist  hier  überall  abgesehen.)  Brust-  und  Bauch- 
wassersucht; es  kann  jede  derselben  für  sich  allein, 
oder  aber  beide  zugleich  vorkommen.  Ihr  Einfluss 
auf  die  Geburl  ist  jetzt  im  Allgemeinen  zu  gering  an- 
geschlagen worden,  sie  üben  nicht  selten  einen  sehr 
störenden  Einfluss  und  erfordern  operative  Hülfe. 
Während  (Jer  Dauer  der  Schwangerschaft  dürfte  die 
Krankheit  wohl  nie  erkannt  werden ;  wenn  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  ein  Hinderniss  im  weiteren  Vor- 
rücken sich  zeigt,  ein  Fehler  des  Beckens,  eine  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  u.  s.  w.  sich  aber  nicht 
findet,  so  können  wir  an  Wassersucht  des  Truncus 
denken  und  werden  bei  einer  genauen  Untersuchung 
die  auffallende  Weichheit  und  Fluctuation  finden.  Die 
Zange  und  die  Wendung  werden  wohl  nicht  leicht  in 
Ausführung  kommen ;  häufig  ist  die  Paracentese  aus- 
geführt worden,  gewöhnlich  wird'  aber  wohl  eine 
vorsichtige  Extraction  ausreichen.  Die  Paracentese 
ist  mit  der  WenzeFschen  Nadel  oder  dem  Flurenfschen 
Trokar  auszuführen.  Bei  fFassersäcken  und  Ge- 
schwülsten wurde  in  40  vom  Vf.  gesammelten  Fällen 
ISmal  ein  operatives  Einschreiten  bei  der  Geburt 
nOlhig.  An  häufigsten  kommen  Geschwülste  und 
Wassersäcke  am  untern  Bumpfende,  seltner  am  obern, 
noch  seltner  an  andern  KOrpertheilen  vor.  Von  einer 
Diagnose  derselben  kann  vor  Eintritt  der  Geburt  wohl 
nicht  die  Bede  sein.  Bei  der  Behandlung  muss  be- 
sonders die  Grosse  des  Kindes,  die  Lage,  GrOsse 
u.  Nachgiebigkeit  der  Geschwulst  berücksichtigt  wer- 
den ;  als  die  für  Mutter  und  Kind  günstigste  Opera- 
tion ist  die  Extraction  anzusehen;  beim  Tode  des 
Kindes  u.  bei  grossem  Hinderniss  durch  die  Geschwulst 
ist  zur  Schonung  der  Mutter  die  Eröffnung  des  Sackes 
vorzunelimen ;  wenn  das  Kind  lebt,  muss  dieser 
Schritt  vermieden  werden.  Die  Fergrössertmgen 
innerer  Organe  betrafen  hauptsächlich  die  Leber,  die 
Nieren  und  die  Harnblase.  Die  Diagnose  ist  beson- 
ders da,  wo  zugleich  Bauchwassersucht  besteht, 
äusserst   schwierig;    auch   hier    wird   eine   kunst- 
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Hohl,  Gebarten  missgeBtalt  I  krank,  u.  todter  Kiwier. 


gerechte  Extraction  in  den  meisten  Fallen  zum  Ziele 
f&hren. 

IIL  Krankheiten  des  Fötus  mit  Fergrösserung 
des  ganzen  Körpers,  Wassersucht  des  Zellgewebes 
allein  ahne  gleichzeitige  Bauch-  u.  Brustwassersucht 
Übt  auf  den  Verlauf  der  Geburt  keinen  grossen  Ein- 
fluss.  Hypertrophie  des  ganzen  Körpers  hat  beson- 
ders in  Massenzunahme  des  Fettgewebes  ihren  Grund. 
Ihr  Einfluss  auf  die  Geburt  ist  von  minder  grosser 
Bedeutung,  als  der  der  Uebergrtf  sse  der  Kinder»  wo  na- 
mentlich die  Durchmesser  des  Kopfes  u.  der  Schultern 
das  gewöhnliche  Haass  überschreiten,  und  der  Kopf 
auch  nicht  sehr  compressibel  zu  sein  pflegt.  Opera- 
tive Hülfe  wird  selten  nölhig  werden. 

IIL  Abtheilung.  Die  Geburten  todter  Kin- 
der. Was  den  Einfluss  todter  Kinder  auf  den  Ver- 
lauf der  Geburt  betrifft,  so  haben  sich  einige  Geburts- 
helfer dahin  ausgesprochen,  dass  ein  solcher  gar 
nicht  stattfinde,  andere  behaupten,  die  Geburt  todter 
Kinder  gehe  leichter  von  Statten,  als  die  lebender 
und  noch  andere  sprechen  sich  gerade  für  das  Gegen- 
theil  aus.  Um  tlber  diese  Meinungsverschiedenhei- 
ten zu  entscheiden,  sind  folgende  Punkte  besonders 
zu  betrachten.  1)  Die  Mithülfe  des  lebendes  Kindes 
bei  der  Geburt  und  deren  Ausfall  beim  todten  Kinde. 
Dieser  in  altern  Zeiten  allgemein  verbreitete  Glaube 
ist  durch  die  Forschungen  der  neuern  Zeit  unzwei- 
felhaft als  ein  irriger  erkannt  worden.  2)  Die  Be- 
schaffenheit des  todten  Körpers  an  sich.  Zu  den  Be- 
dingungen einer  regelmässigen  Geburt  gehören  von 
Seiten  des  Kindes:  seine  Haltung  im  Uterus  und  seine 
Stellung  und  Lage ,  und  es  ist  erforderlich ,  dass  es 
der  Kraft  des  Uterus  den  nöthigen  Widerstand  leistet 
hierzu  ist  es  durch  den  Turgor  vitalis  beflthigt.  Dieser 
geht  mit  dem  Tode  verloren  und  es  ist  schon  eine 
Bedingung  zum  Vorfall  der  obern  Extremitäten  ge- 
geben. Eg  fehlt  ferner  dem  untern  Abschnitte  des 
Uterus  der  feste  Kopf,  darum  liegt  das  todte  Kind 
mit  seinem  vorliegenden  Theile  hoch,  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  geht  langsamer  von  Statten  und  die 
zuweilen  weiten  und  grossen  Fontanellen  erschweren 
den  Durchgang  durchs  Becken.  Ist  der  Kopf  noch 
nicht  in  die  obere  Apertur  eingetreten,  so  nimmt  das 
todte  Kind  gewöhnlich  eine  fehlerhafte  Lage  an.  Der 
todte  Körper  kann  einen  dreifachen  Zustand  zeigen, 
er  kann  a)  noch  unverändert,  nur  schlaff  in  den  Ge- 
lenken sein ,  oder  b)  sich  in  einer  gewissen  leder- 
artigen  Starre  befinden,  oder  c)  der  Fäulniss  ver- 


fallen sein.  Diese  verschiedenen  ZusüCade  tlban  mtlliw 
lieh  auch  einen  ganz  verschiedenen  Einfluss  auf  dii 
Geburt  aus ;  ein  Kind,  welches  erst  ganz  kurz  vor  oder 
während  der  Geburt  starb,  in  seiner  Eotwickeluai 
aber  nicht  von  der  Norm  abweicht ,  wird  die  Gebot 
nicht  stören.  Die  in  einer  lederartigen  Starre  be- 
findlichen Fötus,  meistens  Zwillinge,  pflegen  ihm 
Kleinheit  wegen  den  Geburtsverlauf  ebenfalls  nicht  n 
beeinträchtigen ;  ein  Anderes  ist  aber  mit  mehr  oder 
weniger  in  Fäulniss  (tbergegangenen  Kindern.  Ea  iil 
nur  noch  3)  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Mutter  flbe^ 
haupt  und  den  Uterus  besonders  zu  richten.  Es  lie- 
gen zwar  nicht  selten  todte  Kinder  lange  Zeit  im  Ute- 
rus, ohne  dass  die  Mutter  darunter  leidet,  aber  gar 
oft  wird  die  Schwangerschaft  auch  durch  das  Absterbei 
des  Fötus  unterbrochen ;  folgt  die  Geburt  dem  Todt 
des  Kindes  bald ,  so  ist  sie  natOrlicher ,  nicht  t^ 
wenn  es  längere  Zeit  im  Uterus  bleibt.  Manche  Ge^ 
burtshelfer' haben  die  Ursache  der  Verzögeniog  der 
Geburt  bei  todten  Kinder  mehr  dem  Uterus  als  denj 
Kinde  zugeschrieben.  , 

Ziemlich  lange  verweilt  Vf.  bei  der  Diagnose.: 
Zeichen ,  wie :  das  Hin  -  und  Herfallen  der  Frucht  ni 
Leibe,  der  Abgang  von  Meconium,  die  fehlesdei 
KioMesbewegungen ,  Ropfgeschwnlst ,  besIlDdigar 
Drang  der  Mutter  zum  Stuhlgang,  ein  Zusarnmeo- 
fallen  der  Brüste  und  des  Bauches ,  Frostanflllle  kOa- 
nen  keineswegs  als  ganz  untrügliche  Erscheiouttgei 
und  als  unmittelbare  Folgen  vom  Absterben  des  FOtoif 
gelten.  Krankheiten  der  Mutter  können  nur  beigleieih 
zeitigem  Bestehen  anderer  dafür  sprechender  Erschein 
nungen  aL  Zeichen  für  den  erfolgten  Tod  des  Kindei 
mit  in  Anschlag  gebracht  werden.  Verletzungen  der 
Leibes  der  Mutter  können  zwar  den  Fötus  tödtea, 
doch  ist  der  Tod  keine  nothwendige  Folge.  Das 
habituelle  Absterben  oder  das  Gebären  todter  Kinder 
in  einem  gewissen  Wechsel,  das  vorgerückte  Alter 
der  Mutter,  der  Tod  derselben,  die  Dauer  der  Geborf 
geben  an  und  für  sich  kein  Zeichen  für  Leben  nol 
Tod  des  Kindes.  Wiederholt  verweist  Vf.  binsichl- 
lich  der  Diagnose  auf  das  von  ihm  im  1.  Theile  seiner 
„Geburtsh.  Exploration*'  Gesagte. 

Da  die  Geburten  todter  Kinder  gar  nicht  selten 
von  der  gewöhnlichen  Hergangsweise  abweichen,  so 
erfordern  sie  öfters  den  Zutritt  der  Kunst.  Es  kaoo 
hierbei  Schonung  des  todten  Kindes  und  möglichste 
Vorsicht  bei  seiner  Extraction ,  so  wie  ein  exspccli- 
tives  Verhalten  im  Allgemeinen  nicht  genug  empfohlen 
werden.  Sickel. 
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B.  nSCBLLBH 


L  Kleinere  littheilongen. 


1. 


Toi  durch  Spulwürmer  im  Magen,  Bei  einer  30jahr. 
PtaQ,  die  f.  Riecke  sen.  vor  langen  Jabren  am  Typhus  be- 
kaodelt  ood  die  dabei ,  auf  ein  gereichtes  VomitiT  7  Spulwür- 
■er  erbrochen  hatte ,  zeigte  sich  nach  der  Geburt  eines  tod- 
lea  Kaaben ,  die  zwar  darch  die  Estnwtioo^  aber  leieht  ?on 
Slillcfi  ging,  ein  merkwördiget  Phinomen.  Es  kroefaea 
llBlicii  2  Standea  nach  der  Ausstossang  des  Kindes,  ohne 
Wftife  Klage  der  Wöchnerin,  nur  dass  dieselbe  immer  kraft- 
Iner  aod  matter  wurde ,  33  Stunden  hindurch  Spulwurmer 
in  den  Munde.  Es  wurden  im  Gaazcn  54  Wdrmer  entleert ; 
wh  dem  Emnebmen  einer  analeptiscbea  Anaei  schien  das 
hakriecheo  der  Wflrmer  beseblennigt.  34  Stunden  nacfa  der 
Eebiut  starb  die  Frau.     (Würtb.  Corr.-Bl.  40.  1850.) 

3. 

Imt  Getehichte  der  P&rcu$sion  gehört,  dass  Fr. 
BsIfBann  dieselbe  schon  als  diagnostisches  Mittel  gekannt 
ht.  la  dessen  Medieina  eoneuiUU^ria,  Dec.  HI.  Gas. 
D.  (Bd.  111.  S.  118)  findet  sich  ein  Fall  Ton  einer  bruchähn- 
Mica  «grossen  Geschwulst  in  der  rechten  Weiche ,  mit  der 
Beaerkang:  ,,Die  iusserliche  Haut  an  der  Geschwulst  hat 
pibre  intörlicbt-  Farbe  und  ist  eben  nicht  allzusehr  ausge- 
piyiDBt;  taann  man  aber  darauf  sehlägt  ^  so  giebt  sie  eir 
,a«n  Ton  von  *ujA.* 


3. 


Das  Kosener  Mutterlaugen  -  Badesalz ,  welches  jelzt 
(yr.  Adr.  Fr.  Hean  zu  Kosen)  im  Handel  zu  beziehen 
k,  enüiält  in  100  Theiien  (nach  der  privatim  mitgetbeilton 
&aa1jte): 

•    10,813  schwefelsaure  Tatkerde, 

10,043  schwefelsaures  Kali, 

37,563  Chlormagnesium, 

24,150  Chlorkalium, 

0,077  'Brom  u.  Jodsalze, 

17,033  hygroskopisches-Decrepitations -   u.    Kry- 
stall  Wasser, 

0y333  Spuren  Ton  Eisensalzeti,  Extractivsloffe  u. 
Verlust. 


100,000 


Dasselbe  dient  dazu^  Kosener  Soolenbäder  an  jedem 
Oite  Micbig  hcrsaatcUcn.  Za  diesem  Behufe  Idst  man  33 
|Uth  desselbea  nebst  3  Pfand  gewdhnlicbca  Kochsalzes  in  1410 
IM  (Pfand)  Wasser  auf.  Zu  den  sogen,  halben  Soolbädera 
BnuBt  nun  die  Hälfte  beider  Salze  aof  100  Nösfl  Wasser. 
IZtHottcrlangeBbädem  grössere  Mengen  des  Badesalzes,  ohne 
hAuk. 

4. 

^foiser  Marksehwamm  in  der  Unterleibshöhle  von 
L<>k>e.    Bei  der  Sectian  eines  30  J.  aHea  Soldaten ,  der  3 


Monate  lang  in  Srztlicher  Behandlung  gewesen  war ,  fand  sich 
in  der  linken  Hälfte  der  UnterleibsbShIe  ein  Marfcscbwamm 
von  der  Grösse  eines  Kohlkopfes,  der  sämmtliche  GediKrme 
aof  die  rechte  Seite  geschoben  hatte  und  mit  den  Rücken-  und 
Lendenmuskeln  genau  verbunden  war.  Das  Gewicht  dessel- 
ben betrug  0  Pfund ,  seine  Substanz  war  der  der  Gebirnmasse 
ähnlich.  Das  Netz,  die  Lungen  und  die  Hirnhäute  waren  mehr 
oder  weniger  dicht  mit  Schwämmen  besetzt ,  die  zwischen  der 
Grösse  einer  Haselnuss  und  der  einer  Watlnoss  variirten. 
(Pr.  Vcr.-Ztg.  34.  1850.) 


5. 


Merktmirdige  Geschichte  eines  Taubstummen;  von 
Ferd.  Glasner  in  Holitscb.  Ein  taubstumm  Geborener, 
der  bis  in  sein  17.  Jahr  von  armen  Eltern  erzogen ,  dann  8 
Jahre  in  das  Wiener  Taubstumineninstitut  kam ,  in  dem  er 
Lesen ,  Schreiben ,  Rechnen  und  das  Scbubmucherhandwerk 
lernte,  ging  in  seinem  33.  Jahre  auf  die  Wanderschaft  und 
arbeitete  später  als  Tagel»lin(!rio  einer  Dampfbranntweinbren- 
nerei. Eines  Tages  heizte  er  den  sogenannten  Kocher  etwas 
zu  stark,  die  heftige  Dampfkraft  extendirte  den  kupfernen  Be- 
hälter, riss  ihn  von  seiner  Stelle  und  schnellte  ihn  sammt 
dem  Taubstummen  mit  ungeheuerer  Kraft  gegen  die  Decke. 
Dieser  war  vom  Schrecken  und  vom  Sturze  betäubt ,  lag  eine 
geraume  Zeit  bewnsstlos  und  konnte  sich  erst  nach  längerer 
Zeit  eine  Vorstellung  von  »^em  Vorgefallenen  machen.  Drei 
Tage  befand  er  sich  sehr  unwohl,  am  Abend  des  letztern  floss 
ihm  auf  einmal  eine  Menge  Blut  aus  den  Ohren,  der.Nase  u. 
dem  Munde  und  plulzlich  fing  er  an  zu  boren.  Als  ihn 
der  Besitzer  der  Brennerei  am  4.  Tage  in  dieselbe  führte, 
um  sich  durch  ihn  von  dem  Vorgefallenen  eine  Explicalion 
machen  zu  lassen,  stiess  er  in  seiner  Angst  die  für  alle  Anwe- 
senden verständlichen  Worte  „0  Boze"  aus  und  kann  seit  die- 
sem Augenblicke  nicht  nur  hören,  sondern  auch  sprechen. 
(Ungar.  Ztscbr.  50.  1851.) 

6. 

Als  Midecin  somnambule  empfiehlt  sich  ein  M  r.  D  u- 
mez  »de  la  facult^  de  Paris**,  Rue  du  Luxembourg.  Nr. 
34,  in  den  Pariser  Journalen.  [Die  deutschen  Facultäten  ha- 
ben so  manchen  Doctor  producirt ,  der  es  nicht  einmal  selbst 
wusste ,  wenn  er  somnambul  curirte.]  —  Als  „extralucide 
Somnambule*'  empfiehlt  sich  die  moderne  Sybille  Madam 
Mongruel,  Rue  des  beaux  arts ,  Nr.  5.  —  Einen  hüb- 
schen scherzhaften  Artikel  über  dieses  somnambuliscbe  Trei- 
ben in  Paris  brachte  jungst  die  Gazette  me'd.,  abgekürzt  im 
Deutschen  die  Grenzboten.  1851. 


7. 


^Die  moderne  Sybille*"^  eine  der  berühmtesten  Som- 
nambulen und  Zauberinnen  zu  Paris ,  war  von  der  6.  Ankla- 
gekammer, nebst  ihrem  Ehegatten,  welcher  den  „Teufel*  ge- 
macht hatte,  wegen  Betrugerei  verurtbeilt  worden.  Der  Ap- 
pellhof hat  jedoch  die  Anwendung  von  Art.  405  des  Code  p^ 
nal  in  diesem  Falle  für  unstatthaft  erklärt  und  die  Beiden  nur 
zu  fünf  Francs  Busse  ,» wegen  unerlaubten  Curirens**  vernr- 
theilt.  —  Dr.  Dechambre  bemerkt  dazu,  es  sei  zu  be- 
klagen, dass  die  Gerichte  die  Gefahren  mit  denen  der  Lebens- 
magnetismus die  Gesellschaft  bedroht,  nicht  besser  würdige. 
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Miseellen. 


Was  soll  daraus  werden ,  wenn  ein  Bedienter  seinen  Herren 
einschläfert  und ,  durch  die  blose  Macht  des  Willens  zwingt, 
aufzuwarten,  oder  ihn  vor  dem  Frühstücke  oder  Theater 
magnetisirt  und  dann  an  seiner  Stelle  isst,  trinkt,  ins  Schau- 
spiel geht?  Der  Herr  erwacht,  hungert,  besinnt  sich  aber 
auf  nichts.  Das  fuhrt  ja  zur  völligen  Gütergemeinschaft  und 
bedroht  die  Grundsaulen  der  gesellschaftlichen  Ordnung. 


8. 


Bedeutende  nicht  von  FäuinUs  abhängende  Luftan- 
Häufung  in  der  Leber,  beobachtete  Piorry  (Gaz.  desHöp. 
Nr.  24.  1851)  bei  einem  Manne  von  24  i. ,  der  wegen  con- 
fluirender  Blattern  in  die  Charit^  kam  und  bald  nach  seiner 
Aufnahme  an  .hypostatischer  Pneumonie  und  Darmblutungen 
starb.  Bei  der  Section  fand  sich,  ausser  den  Zeichen  der  letz- 
tem ,  die  Leber  von  Luft  ausgedehnt ,  bei  der  Percussion  ei- 
nen dem  Lungenton  ganz  analogen  Schall  gebend.  Das  Organ 
selbst  befand  sich  übrigens  nicht  im  Zustande  der  Fäulniss, 
doch  konnte  man  die  Granulation  nicht  deutlich  erkennen ; 
ein  auf  Wasser  gelegtes  Stück  schwamm  und  das  Ganze  kni- 
sterte beim  Drucken  wie  die  Lunge.  Auch  in  der  untern 
Hohlvene  befand  sich  Luft.  Im  Colon  befanden  sich  eine  sehr 
grosse  Anzahl  von  Schleimhautgeschwfiren.  —  Vf.  meint, 
das  Gas  sei  von  den  Geschwüren  aus  durch  die  bei  den  statt- 
findenden Darmblutungen  geöffneten  Gefasse  in  die  Pfortader 
und  durch  diese  in  die  Leber  gekommen ,  wenn  man  nicht 
annehmen  will ,  dass  es  durch  Gäbrung  der  in  der  Leber  ent- 
haltenen Glykose  enlslanden  sei,  wofür  allerdings  der  Um- 
stand sprechen  könnte ,  dass  aller  Lebersaft  vollständig  ver- 
schwunden war.  Jedenfalls  ein  für  die  Percussion  interes- 
santer Fall.  Leider  war  die  Pfortu*ler  selbst  nicht  untersucht 
worden. 


9. 


Um  den  Schluekser  (Stngultus)  zu  unterdrücf^en 
empfiehlt  Piretti  (Filiatre  Sebezio  1849)  um  die  Hand- 
wurzel hemm  am  Handgelenk  eim'n  kreisförmigen  Druck  aus- 
zuüben, indem  man  sie  mittels  des  Daumens  und  Zeigefingers 
der  andern  Hand  umspannt  und  kräftig  zusammendrückt  (oder 
auch  mittels  eines  darum  gelegten  Bandes). 


10. 


Abnchrme  Entwicklung  der  Mammae  zusammentref- 
fend mit  Krebs  des  Nebenhodens  beobachtete  G  a  1 1  i  e  t 
(Gaz.  m^d.  Mai  18K0)  in  zwei  Fällen,  die  er  der  Soc.  de 
biol.  vortrug,  mit  der  Anfrage,  ob  hier  nicht  eine  Sympathie 
zwischen  beiden  Organen  im  Spiel  sei  ? 


ebenso  wurde  ein  Leintuch  oder  auch  der  blose  Finger ,  wenn 
man  damit  die  Hautoberflfiche  lieb ,  blas«  indigoblan  geßrbl. 
Der  Verdacht  eines  Betruges  von  Seiten  der  Kr.  wurde  durch- 
aus nicht  gerechtfertigt.  Vf.  hat  selbst  dieses  Abßrben  wie- 
derholt beobachtet.  Er  verordnete  Bäder  mit  Salzsäure  und 
Einreibung  des  Rückgrats  mit  Kampherspiritus ,  Terpentin  u. 
T.  nucis  vomicae.  Schon  nach  dem  ersten  Bade  verschwand 
die  anomale  Färbung  der  Haut ,  und  in  der  folgenden  Nackt 
hatte  die  Kr.  zwei  Stuhlausleerungen  und  mehrere  Male  uri- 
nirt.  Es  wurde  mit  dieser  Medication  fortgefahren  bis  sich 
Stuhl  und  Urinentleerungen  regutirt  hatten,  und  dann  Ferrom 
tartarisatum  gegeben.  Nach  einem  Monate  hatte  sich  das 
Allgemeinbefinden  der  Kr.  sehr  gebessert ,  doch  traten  jetzt 
von  Neuem  Nasenbluten ,  Blutung  aus  dem  Ohre ,  und  auck 
Blutspncken  auf.  Da  nun  eine  genaue  Untersuchung  der  Brust 
deutliche  Zeichen  von  Tuberkulose  ergab ,  ao  wurde  die  Kr. 
aufs  Land  gebracht  und  nicht  weiter  beobachtet.  (Gaz.  de 
Paris.  14.  1850.) 

12. 

Aerztliche  Benutzung  der  Mollusken ,  nach  i  o  h  n- 
ston  (Introduction  to  Concbyliology).  Auf  den  Coventgarten- 
Markt  sieht  man  eine  Menge  Schnecken  (Helix  pomatia  und 
aspcrsa)  verkaufen,  welche  alle  zu  Suppen  für  Kranke,  bes.; 
Schwindsüchtige,  verwendet  werden.  Auf  Isle  de  Bourbotj 
dient  dazu  Navicella  elliptica ,  während  eine  andere  Mol»j 
luske,  Melanura  amanUa,  von  grosser  Bitterkeit  als  eiti 
ausgezeichnetes  Mittel  gegen  Wassersuchten  gilt. 


13. 


Der  Reisbau  in  Italien  und  seine  Einfuhrong  in  Tos- 
kana nach  Prof.  Puccinotti,  von  Rouis,  Arzt  der 
afrik.  Armee.  (Gaz.  m^d.  Juin  1850.)  Prof.  P.  zeigt,  dm\ 
der  Reisbau ,  trotz  aller  sogen,  neuern  Verbesserungen  (Berie»^ 
seiung) ,  stets  stagnirendcs  Wasser  und  faulige  EmanatioQeffj 
unterhalte ,  dass  er  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Ge*^ 
sundheit  der  Bevölkerung  ausübe,  ungeFiinde  Orte  nochj 
ungesunder  mache,  und  dass  er  daher,  auch  wenn  er  die! 
Wohlhabenheit  vermehre,  doch  das  öffentliche  Wohl  beein- 
trächtige. 

14. 


In  dem  braunen  (Farin-)  Zucker  der  Kaufläden  findet 
sich  lebende  und  todte  Milben ;  wenn  man  denselben  in  Was- 
ser thut,  so  schwimmen  sie  oben.  Vielleicht  sind  sie  die 
Ursache  der  sogen.  Gewürzkrämerkrätze  (Grocer^s  itek). 
(Pharm.  Joura.  and  Transact.  Jan.  1851.) 


11 


Durchschwitzung  von  Farbstoff' auf  die  äussere  Haut 
beobachtet  von  Dr.  Papilla  ud.     Eine  junge  Mulattin  von 

15  Jahren ,  seit  2  .fahren  regelmässig  roenstruirt ,  bemerkte 
ein  Schwächerwerden  ihrer  Menstruation  u.  litt  seitdem  häufig 
an  Nasenhluten  und  Blutungen  aus  dem  linken  Ohre;  sie  ma- 
gerte ab,  wurde  bleich  und  verlor  den  Appetit.  Nachdem 
sich  ihr  Zustand  unter  der  Behandlung  mehrerer  Aerzte  nur 
verschlimmert  hatte ,  nahm  sie  Vf.  in  die  Kur.    Sie  hatte  seit 

16  Tagen  keinen  Stuhlgang  gehabt ,  seit  4  Tagen  nicht  uri- 
nirt,  ihr  Teint  war  auf  der  Stirn,  den  Schläfen ,  der  Nase  u. 
namentlich  um  die  Augen  herum  violetthlau ,  die  Zunge  an 
den  Rändern  roth,  in  der  Mitte  belegt,  Puls  unregelmässig 
und  frequent ,  aber  nicht  fiebernd ,  der  Herzschlag  unregel- 
mSssig  aber  ohne  abnorme  Geräusche ,  trockener  hartnäcki- 
ger Husten  mit  Stechen  im  Larynx ,  der  Leib ,  so  wie  die  vor- 
dere und  hintere  Brustwand  schmerzhaft ,  der  linke  Fuss  bis 
an  die  Knöchel  geschwollen.  In  den  nächsten  Tagen  verbrei- 
tete sich  der  violettblaue  Teint  über  Hals ,  vordere  Brustwand 
und  linkes  Bein.  Dabei  bemerkte  ihre  Herrin ,  dass  diese 
blaue  Farbe  auf  dem  Kopfkissen  der  Kranken  abfärbte ,  und 


15. 


,  Limonade  von  weinsaurem  Natron,   von  Desvi^ 
nes.    'Die  Mischung  ist  folgendermaassen  zusammengesetzt:' 


Doppeltkohlensaures  Natron 

Krystallisirte  Weinsäure 

Wasser 

Synip 

Tinctur  von  Citronenschale 


ana  35  GrmB. 

450     — 
50     — 

20   gtt. 


Diese  Mischung  besitzt  einen  angenehmen  Geschmack  n. 
führt  stark  ab,  sie  enthält  50  Grmm.  weinsanres  Natron,  wel- 
che Menge  schon  für  kräftige  Personen  genügt ,  bei  scbwi» 
chem  mindert  man  die  Quantität.  Will  man  diese  Limonadt 
moussirend  haben,  so  nimmt  man  von  ihrer  Bereitung  4  —  B 
Grmm.  Moppeltkoblensaures  Natron  weg  und  setzt  diese  erst 
beim  Oeffnen  der  Flasche  zu.  (Gaz.  des  Höp.  26.  1851.) 


16. 


G.  Reich  stellte  aus  dem  von  der  Bereitung  des  Spir. 


lüMeUtii. 


143 


Mikris  nitroai  abiif  bleibenden  ROcfcstande  (naeb  1  bis^Shr. 
Iilbewahnuig)  Oxalsäure ,  Aepfelsaure  und  Zackersaure  dar, 
mubeitete  diese  za  Spfelsaurem  Kalk  und  gewann  ans  diesem, 
hieb  GabniDg  mit  faulendem  Käse,  Bemiteinsäure.  (Arcb. 
ler  Pharm.  Bd.  62.) 


17. 


Darstellung  der  B  ernst  einsäure  durch  Gährung. 
^essaigae  bat  aus  äpfelsaurem  Kalk,  asparaginsaurem 
bÜ,  famanaurem,  maleinsaurem  und  akonitsaurem  Kalk, 
m  isparagin  und  Legumin  u.  s.  w  durcb  Gährung  in  Was- 
V,  uoter  Anwendung  des  rohen  Käses  als  Ferment ,  bem- 
iwMotre  Salze  gewonnen.  (Comptes  rendus.  T.  XXXI.) 

18. 

Benuteinsäure  in  der  Hydaditenflüssigkeit  (in  Ecbi- 
lococcQsbalgen)  hat  Heinz  (Poggend.  Annaleo.  Bd.  80)  be- 

MioDt  nachgewiesen. 


19. 


In  der  Krappwurzel  von  Avignon  fanden  W  o  1  f  f  und 
Strecker  zwei  rothe  Farbstoffe ,  das  Alizarin ,  und  das 
Hrfttrin  (den  Krapppurpur  von  Runge,  die  Üxylizarin- 
nureTooDebus),  über  welche  sie  in  den  Ann.  der  Chem.  u. 
KtriD.  Bd.  75.  Ausfuhrlicheres  mittheilen.  Ersteres  ent- 
Ipritht  der  Formel  Cjo  Hq  Oq;    das   Purpurin   der  Formel 


^. 


Krankheiten  tn  Chinin fabriken.  Nach  A.  Cheval- 
lier  (Comptes  rendus  T.  31)  werden  die  Arbeiter  in  den  zahl- 
Rieheo  firanzösischen  Chininfabriken  in  Folge  der  Ausdunstun- 
|n dieses  Stoffes  von  einem  hBriüSickigtn  Hautausschlage  be- 
lUcB,  nicht  aber  von  dem  Cbinafieber,  welches  Zimmer 
[lad  Ha  h  n  e  m  a  n  n}  beobachtet  haben  wollen.  Die  Lebens- 
icise,  oder  eine  besondere  Prädisposition,   schien   keinen 


Einfluas  auf  Enutebung  oder  Verhütung  dieses  Antscblags 
auszuüben. 


21. 


Ais  einfaches  Mittel  gegen  die  Seekrankheit  empfiehlt 
Curie  (Comptes  rendus  T.  31)  einzuatbmen,  wenn  das 
Schiff  sieb  senkt  und  auszuathmen ,  wenn  es  sich  bebt. 

22. 

Die  Londoner  Militairzeitung  empfiehlt  das  Tragen 
der  Barte  (nach  statistischen  Vergleichen  bartloser  und  bär- 
tiger Regimenter)  als  Scbutzmillel  gegen  Erkältungen,  Pneu- 
monien, Katarrhen  n.  s.  w.  [Scherz  bei  Seite,  Ref.  hat  ei- 
ne mehrere  Jahre  lang  hartnäckig  wiederkehrenden  Neuralgia 
quinti  vollständig  dadurch  beseitigt,  dass  er  Pat.  den  ganzen 
Bart  stehen  zu  lassen  vermochte.     R.] 

23. 

iSdimalige  Wiederholung  der  Paracentese  wegen 
Bauchwassersucht  fand  nach  Dr.  John  H.  G  r  i  f  f  i  n  (Amer. 
Joum.  April  1850)  bei  einer  Frau  Statt,  die  1820  im  Alter 
von  25  J.  von  Schmerz  in  der  linken  Seite  befallen  wurde. 
Daselbst  entwickelte  sich  in  der  Reg.  hypogastr.  eine  pyrami- 
dale, knotige  Geschwulst,  bald  darauf2  kleinere  auf  der  rechten 
Seite.  In  den  nächsten  10  J.  wurde  sie  ein  Paar  Mal  schwan- 
ger ohne  auszutragen ,  und  es  stellte  sich  Wassersucht  eio, 
die  im  Nov.  1830.  die  erste  und  im  Oct.  1831  die  2.  Paracen- 
tese nötbig  machte.  In  den  folgenden  Jahren  wurde  sie  lOmal 
1832,  26mal  1833,  25mal  1834,  26mal  1835,  27mal 
1836,  26mal  1837,  26mal  1838,  17mal  1839,  zum 
letzten  Male  im  März ,  punctirt ,  wobei  751 Y4  Gallonen  einer 
klaren  strohgelben  Flüssigkeit  abgezapft  wurden.  Während 
dieser  Zeit ,  wo  verschiedenr  Arzneien  ohne  Erfolg  gebraucht 
worden  waren ,  fingen  aber  die  Geschwülste  an  sich  zu  zer- 
theilen  und  verschwanden  einige  Zeit  nach  der  letzten  Punction 
gänzlich.  Die  Frau,  die  bis  auf  die  Beschwerden  der  Was- 
seransammlung in  der  ganzen  Zeit  nicht  wesentlich  gekränkelt 
hatte,  soll  sich  jetzt  ganz  wohl  befinden. 


II.  Hachrichten  YonBUern  nnd  ihnlichen  Kuranstalten. 


1)   KaÜwtuserheilanstaUen, 

Wasserheilanstalt  zu  Langenberg  bei  Gera.  Director 
Ir.  Blao. 

—  —  zur  Schweitzermühle  im  Biela'er  Grund 
(licbs.  Schweiz,  bei  Konigstein  und  Pirna).  Badearzt  Dr. 
Sieber,  Besitzer  C.  A.  Kaibel. 

—  —  zu  Königsbrunn  bei  Konigstein  in  der 
■Khs.  Schweiz.  Director  Dr.  Putzer.  (S.  dessen  „Neuere 
VasBerfaeilkonde.  Magdeb.  1850.'') 

—  ■—  zu  Tharandt  in  Sachsen.  Arzt  Dr.  B  i  e- 
^70  daselbst,  Badewirth  J.  W.  Böhme. 

-^  ■—  zu  Kreyscha  bei  Dresden.  Arzt  Med.  pract. 
otecher.  (Ffir  Kinder  ist  Schulunterricht ,  auch  Pension, 
«Keboten.) 

—  —  zu  Sulzbad  am  Prissenberg  oberhalb  Mün- 
chen. Schroth'sche  nnd  Prieasnitz'sche  Kurmetbode.  Be- 
■twDr.  Popp  daselbst. 

—  —  zu  Buchenthal  bei  Nieder-Uzwyl  im  Canton 
^\^sIlnL  Director  Dr.  E  d.  H  e  r z  0  g.  [FrOber  desgl.  im 
ncwMaraade  nad  la  Tharandt  in  Sachsen.] 


'Kaltwasser-,  Molken-  und  Trauben-Kuranstalt  zu  Gleis- 
Weiler  (Ptialz,  Hardtgebirg).  Arzt  Dr.  Schneider  zu 
Landau. 

Wasserbeil-  und  orthopädische  Anstalt  für  Kinder  zu 
Oologny  bei  Genf  in  Lord  Byron's  Villa.  Director  Dr. 
Roche. 

Wasserheilanstalt  Breitenberg  am  Hallwyler  See  in  der 
Schweiz.     Arzt  Dr.  E  v  i  s  m  a  n  n  daselbst. 

—  —  zu  Hom  bei  Rohrschach  am  Bodensee  (bei 
Bregenz,  Lindau  u.  s.  w.).  Director  T  h e  0  d.  Hahn.  See- 
bäder und  Molkenkur  daselbst ,  unter  Leitung  des  Dr.  B  0  p- 
p  a  r  d.     Adressen  an  den  Besitzer^  i  e  t  m  a  n  n. 

_  —  bei  Xeteea^er  in  England.  Director  Ro  w- 
landEast,  Verf.  der  „Principles  and  Practica  of  the  Wa- 
ter Cure**. 

—  —  im  Regentspark  bei  London,  Harrington- 
Square,  Nr.  14. ,  bei  W.  K.  Kelly  (mit  Homöopathie  ver- 
bunden). 

—  —  zu  Blamey  in  Cork  (England) ,  2  Meilen 
von  der  grossen  Südwest-Eisenbahn.    Director  Dr.  Bartie. 

—  —       zn  Moor "  Park  ^  Famham,  Surrey,    Di« 
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wctor  Dr.  Smethurst,  Verf.  te  „PrineipUs  «nd  Pmctioc 
of  Hydropalhy*'  und  Herausg.  des  ,,Waler-Care-JourDal**. 

J^asterheilanstalt  zu  Dunstable  in  Bedfordshire, 
Director  Dr.  L  a  u  r  i  e. 

zu  Divonru  (Dep.  de  TAia)  in  Fraokreich. 

Director  Dr.  P  a  u  I  V  i  d  a  r  t.    (In  der  Nähe  des  Genfer  Sees 
und  der  Montblanc^Aipenkette.) 

2)  Natürliche  Mineralwässer. 

jyUdbad  im  Königr.  Wurtemberg.  Aerzie  Hofralh  Dr. 
Fricker  (b.  dessen  Schrift:  die  Heilkräfte  Wildbads,  2.  Aufl. 
Stuttgart  1840)  und  Dr.  Sehweilke  daselbst,  auch  Dr. 
Falatti  aus  Hamburg. 

Stahlbad  Alexanderbad  bei  Wunsiedel:  Moorbäder, 
böhmische  u.  a,  versendete  Mineral-Wfisser.  Bad-Commissär 
B  e  n  n  h  0 1  d. 

Driburg ,  Bestellungen  beim  Administrator  Voll- 
mer daselbst. 

—  Alexisbad  am  Harz.  Stahl-,  Sool  -  Regenbäder, 
Doucben,  Ziegenmolken,  die  gangbarsten  Mineralwässer  u. 
s.  w.  Badearzt  Medicinalrath  Dr.  Ziegler  in  Bailenstedt. 
Verwalter  Münch  in  Alexisbad. 

—  Mermannsbad  bei  Lausigk  in  Sachsen.  Aerzte  Dr. 
K  r  a 8  s  e  1 1  und  Med.  pr.  B  r  e u  n  e.  Bestellungen  bei  der  Ba- 
dedirection. 

—  Augtutusbad  bei  Radeberg  (s.  Cboulant's 
Schrift  üb,  dasselbe.  Aerzte  Dr.  E.  Böhme  u.  Dr.Kunlzsch. 
Neu  eingerichtet:  aufsteigende  Doucben,  Moorbäder. 

-^  Sohandau  (sächs.  Schweiz).  Badeinspection  Dr. 
med.  Petrenz  und  Apotheker  Baum. 

Brückenau,    Schlammbäder,     Ziegenmolken    u. 

s.  w.    Bestellungen  an  die  Badeinspection  (Zimmermann) 
daselbst. 

—  Ronneburg ,  Mineralbad  nebst  Dampfbad ,  Soole, 
Molken,  Kräuterkur.  Arzt  Medicinalrath  Dr.  R  ö  n  i  g  s  d  ö  r- 
f  e  r ,  Brunneninspector  Rentamtman  J  e  c  k  e. 

—  Hohenttein  bei  Chemnitz,  Mineralwässer,  Moor-, 
Dampfbäder,  Räucherungen,  Schwitzbad  mit  erwärmter  Luft, 
Kaltwasserheilanstalt,  nebst  Milch-,  Molken-  und  Kräuter- 
saft-Curen.  Besitzer  Carl  Beckert,  Apoth.  daselbst, 
Gastwirth  C.  Steinborn. 

—  Elster  im  säcbs.  Voigtlande.  Eröffnet  den  15.  Mai. 
Brunnenarzt  Dr.  F 1  e  c  h  s  i  g  das. 

—  Lauchstädt ,  zum  Trinken  (auch  versendet)  und 
Baden.    Anfragen  an  die  königl.  Bade-Direction  daselbst. 

Schwefelbad  üfarten^om  bei  Schmeckwitz  (Königr.  Sach- 
sen). Badearzt  Bezirksarzt  Dr.  R öderer  zu  Camenz.  Bade- 
Director  Bensch. 

3)  Sool'  tmd  Seebäder, 

Soolbad  Sulna  in  Thüringen  an  der  Eisenbahn.  Bedearzt 
Dr.  Zogbaum  (s.  dessen  Schrift  ,,die  Heilquellen  u.  Bäder 
zu  Snlza"). 

—  Frankenhauseit  in  Thüringen.  Nebst  bromhaltigen 
Mtttterlaugenbädern ,  Wellenbädern  u.  8.  w.  Bestell,  bei  der 
Brunnendirection  daselbst. 

—  Elmen  bei  Gross  Salza  (bei  Magdeburg).     Sool- 


dnnst-,  Soolachwimm-  und  Stunbider  q.  8.  w.    Adr.  m  dk 
köa.  fladeiiMjptclio«  das. 

—  Wittekind  zu  Giebichenstein  hei  Halle.  Badeard 
Dr.  Gräfe  das.  (s.  dessen  Buch  über  die  MTirksamkeit  des 
Soolbades  und  Salzbrunnens  Wittekind  u.  s.  w.  Halle  1849). 
Bestellungen  an  den  Badebesitzer  H.  Thiele  das. 

—  zu  Orb  in  Baiern  (Unter-Franken).  Director  Carl 
Aekermann  daselbst. 

—  Sckwäbisch'Hall.  Oberamtsarzt  Dr.  Dürr.  Ba- 
stellungen durch  Bademeister  S  e  y  b  o  t  h «  oder  Stadtscbolt- 
heiss  Hager. 

—  fTimpfen  am  Neckar.  Vorsund  Speidel,  irztOr. 
C. Moericke. 

—  Dürkheim  (bair.  Pfalz).  Adr.  an  die  Badecomniis- 
sion  daselbst. 

•^  Acfuelmannsiein  bei  Reichenhall.  Arzt  Dr.  wt 
Geeböck.  (S.  dessen  Schrift:  ,,die  Heilaoatalt  Aebsd- 
mannstein  mit  ihren  Soolbädern,  Minneralmoorbädem  u.  AI- 
penziegenmolken.  ReichenhaU  1848.  12.'^) 

Seebad  auf  Helgoland,  vom  15.  Juni  bis  1.  OctoberJ 
Regelmässige  Dampfschi£Pfartb  von  Hamburg  jeden  MHtwoei 
und  Sonnabend ,  von  Helgoland  nach  Hamburg  jeden  Doti 
nerstag  und  Montag.  Bestellungen  bei  der  Directioo ,  ind. 
Anfragen  an  den  Badearzt  Dr.  von  Aschen. 

—  auf  Nordemey\  vom  1.  Juli  bis  30.  Sept.  £öai|t 
Badecommissär  Beulwitz.    Bestellungen  an  Voigt  Hasi| 

auf  N. 

Nordseebad  Wangeroge.-  Bestellungen  durch  den  G» 
heimen-Hofrath  W e s t i g  in  Oldenburg  u.  den  Voigt  AI eri 
auf  Wangeroge. 

4)    Künstliche  Bäder,  Molken  u.  s.  w. 

Scblackenbäder  zu  Oalsbrücke  bei  <Freibeig.  '  Badeviitl 
Carl  Kummer,  besorgt  Logis  u.  s.  w. 

—  —    zu  Burg  im  Plauiscben  Grunde  bei  Dresden. 

Bad  Humboldtsau  in  Schlesien,  balsamische  Bäder  m 
Kiefernadeln ,  nebst  Doucben  ,  auch  Inhalatioasapparaten  fil 
Kiefernadeldämpfe.  Anfragen  an  die  Direction  der  Waldwol 
fabrik  zu  Breslau ,  Buttnerstrasse  Nr.  31 ,  und  an  die  Bads 
inspection  zu  Humboldtsau ,  Poststation  Katholisch-Hamnff 

Blankenburg  bei  Rudolstadt  in  Thüringen,  Kaltwancr 
heilanstalt  nebst  Ficbtennadel- Dampfbad  und  balsamischa 
Bad.  Director  Aug.  Rössler,  Arzt  Dr.  Fr.  Fritscki 
daselbst. 

Molken-  und  Badeanstalt  Kreuth,  Schwefel-  Sool-  oai 
Molkenbäder,  Ziegenmolken,  frische  Kräutersäite  u.  s.  « 
Bestellungen  an  die  Administration  in  Tegernsee ,  Adininistn 
tor  Metzner. 

Meran,  Molkenkuranstalt  unter  ärztl.  Aufsicht.  Adres 
sen  an  Joseph  Wenter,  Besitzer  des  Gasthofs  zum  ^ 
herzog  Johann. 

Molken  -  (Trink  u.  Bade-)  Anstalt  zum  Ochsen  in  (vou; 
Canton  Appenzell  (Schweiz).  Besitzer  S.  Heim  daselbst. 

Bad- und  Molkenkuranstalt  Staehelberg ,  Canton  Qk 
rus  in  der  Schweiz.     Adressen  an  J.  U.  Glarner  daaettst 

Molken-,  Kräutermolken-  und  Bade-Heilanstalt  zu  IM 
den ,  Canton  Appenzell ,  in  der  Schweiz.  (l</s  Std.  vom  B4 
densee.)  Besitzer:   Kellenberger-Sturzenegger. 
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in-  and  ausländischen  gesammten  Medicin. 


Bd.  71. 
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I    762.  Ueber  den  Jodgehalt  der  atmosphiri- 

iKkeaLllft;  von  Prof.  Cliatin.  (Gaz.  des  Höp.  53. 
[l851.) 

Vermiltels  eioes  sehr  einfacheD  Apparats  glaubt 

?f.,  oachdem  er  alle  nölhigen  Vorsichlsmaassregeln 

ifigewendet  hatte ,  dass  seine  Analysen  nicht  durch 

findriogen  von  Jod  aus  einer  frentden  Quelle  gestört 

'inirden,   in  4000  Liter  Pariser  Luft  ziemlich  Ysoo 

IgniUD.  Jod  gefunden  zu  haben.   Wenn  man  nun  be- 

ieakt»  dass  ein  Mensch  täglich  8  C-Mlr.  oder  8000 

^UlerLoft  verbraucht,  so  ergiebt  sich»  dass  in  der- 

l^aelben  Zeit  circa  Vsso  Mgrmm.  Jod  mit  der  Lungen- 

Khleimhaut   in    Bertihrung   kommt,    was    ungefähr 

fbeaso  viel  ist ,  als  wenn  ein  Mensch  Ufglich  2  Liter 

mitteimSssig  jodhaltiges  Wasser  (z.  B.  Wasser  von 

Areoeit)  trinkt.     Die  Resultate  der  Untersuchungen 

ierieiden  durch  die  Temperatur,  den  hygrometrischen 

Zustand  der  Luft,  durch    Tageszeiten»  herrschende 

^Winde,  Jahreszeiten ,  durch  vieles  oder  seltnes  Reg- 

*ieo»  durch  die  Lage  des  Landes,  und  vielleicht  durch 

dea  Jodgehalt  des  Erdbodens,  durch  die  Höhe,  durch 

die  Nahe  des  Meeres  oder  grosser  SUsswassermassen 

n.  s.  w.   mannigfache   Modificationen.     So   ist    die 

Grenze,  bis  zu  welcher  man  in  der  Atmosphäre  noch 

iodfiadet,  nach  Vf.  einige  1000  Toisen. 

Vf.  stellte  ferner  Untersuchungen  über  den  Jod- 
gQhalt  der  in-  und  exspinrten  Luft  an  und  fand»  dass 
die  ansgeatbmete  Luft  fast  um  Ys  ärmer  an  Jod  als 
die  eingeathmete  war ,  so  dass  demnach  dieser  Ver- 
lust an  Jod  in  dem  Organismus  zurückgehalten  wor- 
deo  war.  Nach  Vf.  spielt  hierbei  wahrscheinlich  das 
Alkali  des  Blutes  eine  Hauptrolle. 

I  Den  Jodgehalt  des  Brunnenwassers  fand  Gh.  in 
Paris  wahrend  der  Monate  Februar ,  März  und  April 

1  zwischen  ^1^  und  V^o  Mgrmm.  auf  das  Liter  Was- 
lUi.  iahrbb.  BC  71.  Bit  S. 


ser.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Regen- 
wassers  an  verschiedenen  Orten  schwankten  ebenfalls 
zwischen  den  angegebenen  Zahlen.  Merkwürdig  ist, 
dass  Vf.  das  Regenwasser,  welches  in  der  Nähe  der 
Meereskaste  (Bayonne,  Havre,  Dünkirchen  u.  s.  w.) 
gefallen  und  gesammelt  war,  weit  weniger  reichhal- 
tig an  Jod  fand,  als  das  Regen wasser,  welches  wei- 
ter von  der  Meeresküste  entfernt,  im  Innern  Frank- 
reichs aufgefangen  worden  war.  Der  Jodgehalt  des 
erstem  schwankte  zwischen  ^35^  u.  V250  Mgrmm.  im 
Liter.  —  Ferner  fand  Vf.  das  Wasser  bei  längere 
Zeit  anhallendem  Regen  weniger  reich  an  Jod.  —  Den 
Jodgehall  des  Schnees  untersuchte  er  nur  einmal,  er 
fand  ihn  Y^o  geringer,  als  bei  dem  bald  nach  dem 
Schneefall  eintretenden  Regen ;  dasselbe  Resultat  er- 
gab die  Untersuchung  des  Hagels  und  des  Thaues. 

in  Rücksicht  auf  die  Hygieine  ist  die  Bemerkung 
nicht  unwichtig ,  dass  das  Begenwasser  viel  jodhalti- 
ger ist,  als  Quellwasser.  Um  den  ganzen  Jodgehalt 
in  demselben  zu  erhalten ,  muss  man  nach  Vf.  etwas 
Potasche  zusetzen. 

Für  die  mögliche  Quelle  des  Jodgehalls  der  Atmo- 
sphäre hält  Vf.  die  Verbrennung  und  Zertheilung  or- 
ganischer und  mineralischer  Substanzen ,  so  wie  die 
Ausscheidung  des  Jods  aus  dem  Wasser,  hauptsäch- 
lich aber  aus  dem  Süsswasser.  (Hagen.) 

763.  Üeber  Haematoidin  n.  Bilifttlvin ;  von 

V  i  r  c  h  0  w.  (Verh.  d.  physiol.  med.  Ges.  zu  Würzburg 
Nr.  19.  1850.) 

Was  den  ersten  der  beiden  genannten  Stoffe  be- 
trifft, so  erhalten  wir  in  den  vorliegenden  Mittheilun- 
gen weniger  neue  Beobachtungen  über  denselben  vom 
Vf.,  als  eine  schätzenswerthe  kritische  Zusammen- 
stellung einiger  anderer  Beobachtungen  aus  der  Ge- 
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schichte  des  HUmatöidins ,    so  wie   eine  heiehrende 
Vertheidigung  seiner  eignen  Ansichten  tlher   dessen 
Natur.     Er  berichtet  zunächst  über  die  Barslelliings- 
weise    von  Hämatoidinkrystallen ,    weiche  Verdeil 
und  Dollfus  befolgten,    ohne  die  gebildelen  Kiy- 
stalle  naher  zu  untersuchen ;  ferner  Aber  die  Angaben 
Lehmann*s  in  Betreff  der  Eigenschaften  des  frag- 
lichen Stoffs,  ferner  ttber  einige  Beobachtungen  G 1  u  - 
ge's,  welcher  einmal  die  rhombischen  Krystalle  des- 
selben durch  Salpetersaure  unter  Gasentwicklung  zer- 
fallen sah,  und  daraus  auf  eine  Verbindung  von  Farb- 
stoff u.  kohlensaurem  Kalk  in  den  Krystallen  schüesst. 
Wir  erfahren  ferner  die  Beobachtungen   Lebert's 
tiber  eine  zweite  Form  der  Hümatoidinkrystaiie,  wel- 
die  in  orangegelben  oder  braunrothen ,    sternförmig 
oder  uuregelmUssig  ^ruppirten  Nadeln  besteht;  diese 
Nadeln  lösen  sich  in  concentrirten  Mineralsäuren  (mit 
blaulicher  Farbe) ,  in  Kali  schnell  mit  grttner  Farbe. 
Aehnliche  spiessige  Krystalle   fand  H.  M ecket  bei 
kirrhonolischen  Fötus  im  Bindegewebe    und  in  den 
Capillargefässen.  Vf.  bemerkt,  dass  dieselbe  Krystall- 
form  schon  früher  von  Zwicky  (hn  corpus  luteum) 
und  ihm  selbst  beschrieben  worden  sei.     Auch  die 
chemischen  Angaben  über  die  Natur  des  Hamatoidins 
bieten  nach  ihm  wenig  Neues,  die  von  Oluge  ver- 
wirft er  als    zu  oberflächlich,    die    darauf   basirtcn 
Schlüsse  als  völlig   unberechtigt.     Er    geht    sodann 
ausführlich  auf  die  Angaben  He nle's  ein,  nament- 
lich auf  dessen  Vermuthung  von  der  fettigen  Natur 
(Cholesterin  oder  Stearin)  der  Krystalle,  welche  sich 
hauptsachlich    auf  eine  Beobachtung  Vfs. ,    welcher 
einmal  Hamaloidinkrystalle  in  Fettzellen  haltend  fand, 
stützt.     Vf.  bemerkt,  dass  letzterer  Umstand  ausser- 
ordentlich hüufig  sei,  dass  überafl,  wo  Fett  und  fta- 
matoidin  zusammen  vorkommen,  letzteres  dem  flüssi- 
gen Fett  aufsitze ,  wofür  er  zwei  au^ige zeichnete  ße- 
obadUungen  anführt;  er  ist  sogar  der  Meinung,  dass 
das  Fett  nicht  nur  das  Hamatoidin  anziehe,   sondern 
sogar  dessen  Bildung  durch  die  Umwancflung  des  Hä- 
matins   begünstige.      Er    schliesst    diess    ebenfalls 
aus    einigen  ßeobaclilungen ,    besonders    aus    einem 
Falle,  wo  er  schon  4  Tage  nach  der  Amputation  des 
Oberarms  im  Fettgewebe  des  Lappens  Hamatoidinkry- 
staMe  sich  bilden  sah.     Ein  anderes  Mal  fand  er  im 
Umfange  eines  Hautabscesses  die  Fettzellen  intensiv 
gelb  gefärbt,  auf  Zusatz  von  Schwefelsaure  jedoch 
traten  völlig  ungefärbte  Fetltropfen  aus ,  ein  Beweis, 
dass  die  färbende  Hülle  mit  dem  Fetf  selbst  nichts  zu 
thun  hatte.     Vf.  beharrt  daher  auf  seiner  früher  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  das  Hamatoidin  durchaus 
kein  Fett  sei;  wenn  man  nach  Behandlung  von  Ha- 
matoidinmassen  mit  Mineralsauren  gefärbte  Felttropfen 
erscheinen  sehe,  so  sei  entweder  deren  Oberflache 
mit  einer  gefärbten  Schicht  tiberzogen,  oder  die  Farbe 
nur  als  eine  Reflexerscheinung   zu    deuten.     Gegen 
den  TJebergang  (Pseudomorphose)  von  Cholesterin  in 
Hamatoidin  spreche  das  gleichzeitige  Vorkommen  bei- 
der nebeneinander ,  z.  B.  in  Schilddrüsencysten ,  so 
wie  ihre  krystallographische  Verschiedenheit.     Letz- 
tere widerspricht  noch  mehr  der  Amsaffame  eines'Oeber- 


gangs  des  Stearins  in  Hamatoidin,  abgesehen  daitii 
dass  nicht  einmal  das  Vorkommen  reiner  SleariDkr« 
stalle   im    «venechlichen  Körper  erwiesen  ist    A^ 
welche  Weise  das  flüssige  Fett  die  Hämatoidiobiidai^ 
onterstlltse ,  lassl  Vf.  unentschieden ;  in  einigen  Pä* 
len  glaubt  er  einen  ahnlichen  Vorgang  annebiDeo  4 
dürfen,  wie  bei  der  Bildung  der  Haptogenmembran^ 
aus  Ei  weiss    um  neutrale  Fette  (v.  Witticb:  Di 
hymenogonia  albuminis  Jahrbb.  LXIX.  3).     Es  fdg 
eine  Vertheidigung  der  gleichfalls  von  Henle  aogj 
griffenen  Meinung  Vfs. ,    „dass  wahrscheinlicb  jen 
Substanz,  welche  nach  Behandlung  der  Krystalle  d 
differenten  chemischen  Agentien  als  leichte  köraifl 
Wolke  zurückbleibe ,  u.  oft  die  in  »morphee  Proteiii 
Substanzen    gebildeten    Pigmentkörner   als  farbioiii 
Saum  umgebe ,  eine  veränderte  Proteinsubstanz  seL^ 
Vf.  stützt  sich  hauptsachlich  darauf,  dass  überall,  i| 
Hamatoidin  sich  bilde,  nämlich  in  Zellen  u.  in  amoiii 
pher  Proteinsubstanz  iuit  gelöstem  Hamatin ,  so  wi 
in  Haufen  von  Blutkörperchen,  zugleich  neben  Hänai 
tin  irgend  ein  Proteinkörper  vorhanden  sei.     Da  b^ 
in  den  vollendeten  Körnern  und  Krystallen  weder  Hl 
matin,   noch  ein  Proteinkörper  enthalten  sei,  so  d 
man  wohl  schliessen,  dass  dieselben  aus  dem  glei 
zeitig  ffKexislirenden  fiamatin  u.  der  Proteinsnbsi 
gebildet  seien ;  da  ferner  in  den  Körnern  «n^  M 
stallen  ein  geflirbter  und  ein    farbloser  Best&odtM| 
nachzuweisen  sei ,  so  sei  keine  Annahme  natttrlicbffj 
als  dass  der  gefärbte  aus  dem  Hamatin ,  da*  farbid 
aus    der    Proteinsubstanz    hervorgegangen  sei.    £i 
anderes  Bedenken  H  e  n  1  e '  s ,  „dass  schwerlich  ifi 
amorphe  Materien  bei  mechanischer  Vereinigung  kif 
stallinische  Form  annahmen,  weist  VL  durch  deDÜi- 
stand  zurück,  dass  4\e  beiden  Constituenten  der  Kif« 
stalle  noch  gar  nicht  i)»olul  worden  und  nur  uold 
Zerstörung  von  einander  zu  irennen ,  vielleicht  aM|{ 
mMi  mechanisch,  sondern  nach  Art  einer  Paarling|i{ 
Verbindung  verbunden  seien.     Uebrigens  halt  es  Ql 
für  nicht  an  wahrscheinlich ,  dass  der  ProteiAkOqMP 
der  krystallisirende,  das  Hamatoidin  nur  der  Arbeat| 
Bestandtheil  der  Krystalle  sei,  da  Reichert  oe»! 
erdings  eine  eiweissarttge  Substanz  in  Kryitallfoii 
(Tetraedern)  in  einem  Blutextravasat  gefunden  habd 
Durch  die  Untersuchungen  tlher  Hamatoidin  wordi 
Vf.  auf  Vergleichungen  mit  dem  Galienfarbstoffn.  arf 
die  Frage  von  der  Entstehung  desselben  aus  dem  Bi- 
matin  geleitet ,  und  zwar  erschien  ihm  zunächst  dtf 
Nachweis  von  Oholepyrrhinkrystalko,  wegen  der  Aebfr* 
lichkeil  desselben  mit  Hamatoidin ,  wünschenswerlk* 
Statt  derselben  fand  er ,  und  zwar  zunächst  in  der 
Galle    und  Leber  eines  an   Leberkrebs   gestorbeoea 
Mannes,    spater  zu  wiederholten  Malen  unter  gan 
Constanten  Bedingungen,    Krystalle,    welche  wah^ 
scheinlich  dem  BiUfulvin  entsprachen.     Diese  Bedin- 
gungen sind:    Betention  der  GaTIe  bei  chronisdiea 
Katarrh  der  Blase ,  durch  welche  der  Gallenscbleiili 
zu  bröcklichen,  schmierigen,  durclischeinenden KlfliflP' 
chen,    an  denen   sieh  Mienfarbstoff  aiedersehllglt 
umgerwandeH  und  Fett  kt  Fom  von  Tropfen  tmdSrf 
stallen   geftmdeti  wird.     Die  Galle   iet  geiHThnM 


L     Hediciniache  Phy&ik,  Chemie  u.  Botanik. 


147 


selchen  UiasUnden  eine  dickflüssige,  breiige, 
braune  lla^e,  in  welcher  häufig  kleine,  dunkle 
leben,  die  BildungasUUen  der  fraglichen  Biliful- 
rysuUe,  sichibar  sind.  Diese  Krystalle  sind  Iftng- 
haarfeine,  geibrothe  Nadeln ,  von  anscheinend 
pngehnlssiger  Form,  von  0,005'^'  und  mehr  Länge 
lud  etwa  0,0005'''  Durchmesser.  Die  meisten  schei- 
m  ayf  den  ersleu  Auhlick  ein  dickeres  kolhiges  Ende 
pri  eiae  haarfeine  Spitze  zu  haben ,  oft  sind  sie  ge- 
Mgeo  nnd  mehrfach  gekrürouit.  Bei  genauerer  ün- 
Iprsuchmig  ergiebt  sich  aber,  dass  die  Ursache  dieser 
hregelmXsaigkeil  iu  der  ZusammenseizuQg  der  grös- 
Ifea  Nadeln  aus  einem  Aggregat  kleinerer  •  bald 
^cbiQlsiig  aw(-  und  hintereinander  gelagerter,  bald 
nipr  Wiqkeln  zii.sammengesetzter  Krystalle  bt^grün- 
jkt  ist  Man  sieht  häufig  mehrere  derartige  Aggre- 
iMemil  einander  verbunden,  z.  B.  an  langen  Nadeln 
Ufiae  Queransätze «  doch  nicht  immer  in  fester  Ver- 
injgoog,  sondern  oft  beweglich;  grossere  (iruppen 
1^  Drusen  zeigen  sich  nie,  dafür  häufig  Verbindung 
||o  der  BÜifulvin krystalle  mit  Felltropfen  und  Chole- 
Ilariotafeln ;  die  Fetttropfen  sitzen  an  der  Spitze  der 
pldela,  diese  aber  an  den  schmalen  ^Seiten  der  Cho- 
luterinlafeln.  Sämmlliche  Nadeln  &ind  gelbroth  ge- 
|Mt,  die  Farbe  ist  der  des  Hämatoidins  gleich,  oft 

ßver  zu  erkennen ,  besonders  ip  dickeren  FlOssig- 
islagen ,  wo  die  Krystalle  häufig  farblosen  Marga- 
r"  sadeln  gleichen.  Ausser  diesen  Nadeln  fand  Vf. 
der  Galle,  besonders  wenn  sie  viel  freies  Fett  ent- 
lieh, nach  andere  unbestimmte  zinnober-  oder  rubin- 
Mbc  Krystallhildungen  ,  welche  Stücken  von  Häma- 
leidiDkrystallen  glichen. 

Das  Verhalten  der  Bilifulvio-Nadeln  gegen  Reagen- 
iea  ist  wesentlich  anders ,  als  das  des  Hämatoidins. 
ie  tehmelzen  leicht  in  Hali,  ohne  aus  der  Lösung 
Mer  anzuschiessen  ,  sind  unveränderlich  in  Essig- 
Aire,  werden  dvrck  concenirirle  Sckioe feisäure 
W  langsamer  Ginwirkung  nur  allmälig  angegriifen, 
tn  schoeller  rasch  gelOst,  indem  sieli  erst  ein  roth- 
|dker  Bof  um  die  Nadeln  bildet  und  dann  alles  ver- 
Kbirindet.  Durch  reine  Salpetersäure  werden  sie 
rieht  verändert ,  während  in  der  Umgebung  die  be- 
kannten Farbenveränderungen  des  Gallenstolfs  auftre- 
ten. Vf.  ordnet  demnach  das  Bilifulvin  unter  die 
tonigen  Pigmente  (zwischen  Hämatoidin  und  Me- 
bDin). 

Dass  die  beschriebenen  Krystalle  nicht  durch  eine 
headomorphose  des  Cholesterins  entstehen,  welches 
nweilen  auch  in  Nadeln  krystallisirl ,  schliesst  Vf. 
ans  dem  verschiedenen  Verhalten  gegen  Reagenlicn, 
sowie  daraus,  dass  er  zwischen  beiden  Krystallen 
nie  eine  andere  Beziehung,  als  die  Zusammenlagerung 
sah.  üebrigens  sah  er  bei  der  Behandlung  mit  Schwe- 
lelsSure  die  Choleslerintafeln  vom  Rande  her  ver- 
schmelzen, ein  fettiges  Ansehen  annehmen,  und  sich 
QBter  den  Augen  in  braune  Tropfen ,  die  vollkommen 
einem  gewöhnlichen  Fetttropfen  glichen ,  umwan- 
deln. 

Sehltteslich  bemerkt  Vf. ,  dass  m9n  vielleicht  die 


Bilifulvin  -  Krystalle  als  Kalk  verbin  düngen  ansehen 
könne,  wegen  ihrer  äussern  Aehnlichkeit  mit  Gips- 
krystallen  bis  auf  die  braune  Farbe;  zumal  da  auf 
Zusatz  von  Schwefelsäure  zu  solcher  Galle  sehr  viele 
Gipskrystalle  sich  bilden.  Letztere  sind  aber  so 
reichlich  im  Verhältniss  zu  den  Farhstoflkrystallen, 
und  diese  werden  durch  Kali  so  ganz  ohne  Rückstand 
aufgelöst,  dass  nach  Vf.  schwerlich  ein  wesentlicher 
Kalkgehalt  in  den  Nadeln  anzunehmen  ist. 

(Funke.) 

764.  Oenftne  Methode ,  die  BlntkOiferehen 
n  das  PIftsmft  in  1000  Theilen  Blnt  zu  bereeh- 

Ben;    von  G.  Zimmermann.     (Pr.  V.>  Ztg.  24. 
1851.) 

Vf.  glaubt  die  vielfacli  versuchte  Lösung  des 
Problems,  die  Menge  u.  Zusammensetzung  der  feuch- 
ten Blutzellen  genau  zu  bestimmen,  auf  folgendem 
Wege  realisirt  und  damit  alle  frühem  Methoden, 
selbst  die  seiner  Ansicht  nach  auf  falschen  Prämis- 
sen beruhende  Methode  von  G.  Schmidt  durch  eine 
völlig  zuverlässige  ersetzt  zu  haben.  Er  geht  dabei 
von  der  Ansicht  aus ,  dass  der  salpetersaure  Baryt, 
welcher  wie  andere  Salze  das  Vermögen  besitzt,  das 
Blut  flüssig  zu  erhalten ,  während  sich  die  Blutkör- 
perchen auf  gewohnte  Weise  senken,  niclit  in  die 
Blutzellen  Übergebe,  welche  er  als  „der  gewöhnlichen 
Endos-  und  Exosmose  nicht  unterworfen''  wähnt. 
Den  salpetersauren  Baryt  wählte  er,  einmal,  weil  das 
Blut  keine  Barytsalze  enthält  und  zweitens ,  weil  ge- 
rade das  salpetersaure  Sah  der  Bestimmung  sämmt- 
licher  Blutsalze  nicht  im  Wege  steht.  Er  vermengt 
daher  eine  gewogene  Blutquantität  mit  einer  bestimm- 
ten Menge  von  salpetersaurem  Baryt  vpn  bekannter 
Goncentration.  Nach  erfolgler  Senkung  der  Blutzel- 
len bestimmt  er  den  Gehalt^  des  Serums  und  Gruors 
an  festen  Bestandtheilen ,  und  berechnet  daraus  den 
Gehalt  des  Gesammtblules  an  festen  Bestandtheilen 
nach  Abzug  der  beigemischten  Menge  des  Barylsalzes. 
Er  bestimmt  ferner  den  Gehalt  des  Serums  an  salpe- 
tersaurem Baryt,  und  findet,  wenn  er  denselben  von 
dem  oben  gefundenen  festen  BUckstand  des  Serums 
abzieht,  den  Gehalt  desselben  an  eigentlichem  Plas- 
marUckstand ;  sodann  bestimmt  er  die  Menge  salpe- 
tersauren Baryts  im  Gruor,  wie  viel  Theilen  Serum 
diese  Menge  entspricht,  und  flndet,  indem  er  diese 
Serummenge  vom  Cruor  abzieht ,  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen, indem  er  die  festen  Bestandtheile  dieses 
Serums  von  denen  des  Gruors  abzieht,  den  festen 
Bückstand  der  Blutkörperchen.  Hat  man  in  einer 
andern  Quantität  Blut  den  Faserstoff  bestinmit,  so  ist 
es  leicht,  die  Zusammensetzung  des  Blutes  in  1000 
Theilen  zu  berechnen.  Berechnet  Vf.  dieselben  Grös- 
sen vermittels  der  in  Serum  und  Cruor  gefundenen 
Cblormengen  nach  der  Annahme  von  Berzelius, 
dass  die  Blutzellen  kein  Chloralkali  enthalten,  so  er- 
giebt sich  eine  geringere  Menge  Blutzellen  mit  grös- 
serem Gehalt  an  festen  Bestandtheilen,  als  an  Was- 
ser. Daraus  schliesst  er,  dass  die  Blutkörperchen 
Chloralkali  enthalten  und  dass  seine  Methode,  diesel- 
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ben  zu  bestimmen ,  die  exacteste  sei.  Als  Beweis- 
gründe ,  dass  die  Blutkörperchen  keinen  salpetersau- 
ren Baryt  resorbiren,  führt  er  an :  1)  dass  die  Blutk. 
nicht  jedes  Salz  aufnehmen,  2)  dass  der  Baryt  dem 
Blute  ganz  fremd  ist,  folglich  den  Blutkörperchen  am 
wenigsten  zur  Aufnahme  convenabel,  3)  dass  die  Salze 
der  Blutkörperchen  sofort  mit  dem  Barytsalze  unlös- 
liche Verbindungen  erzeugen  würden.  Den  Beweis 
dafür  soll  man  führen  können ,  wenn  man  von  2000 
Th.  Blut  1000  Th.  für  sich  (nach  der  Gerinnung)  u. 
1000  Th.  mit  salpetef saurem  Baryt  analysire.  Vf. 
giebt  an,  dass  sich  aus  seinen  bisherigen  Analysen 
nach  dieser  Methode  ein  sehr  verschiedener  Wasser- 
gehalt der  Blutzellen,  der  sich  aus  der  verschiedenen 
Menge  der  farblosen  Blutformgebilde  erkläre,  heraus- 
gestellt habe.  Schlüsslich  bemerkt  er,  dass  nun  nach 
Lösung  des  obengen.  Problems  durch  seine  Methode, 
zur  Vollendung  einer  exacten  Blutanalyse  noch  die 
Frage  zu  beantworten  sei ,  wie  man  quantitativ  die 
verschiedenen  Formelemente  des  Blutes  trennen 
könne. 

Ref.  mu^s  bekennen,  dass  ihm  die  Berechtigung 
der  mitgelheilten  Blutuntersuchungsmethode  zu  der 
Bezeichnung  „genau"  durchaus  nicht  einleuchtet,  dass 
er  vielmehr  die  Richtigkeit  ihrer  ,,PrJiniissen'*  bezwei- 
ielt,  weil  er  sich  allerdings  ohne  Scheu  zu  der  Zahl 
der  „Physiologen**  rechnet,  welche  die  Blutkörper- 
chen ,,der  gewöhnlichen  Endos-  und  Exosmose'*  un- 
terworfen glauben.  Da  nilmlich  über  allen  Zweifel 
erhaben  ist  (wie  gewiss  Niemand  bestreitet ,  der  die 
Natur  einer  Zelle  studirt  hat),  dass  die  Blutkörper- 
chen nicht  nur  der  Endosmose  zugänglich  sind,  son- 
dern dass  sogar  ihre  physiologische  Function,  so  weit 
wir  dieselbe  kennen,  ohne  Endosmose  undenkbar  ist, 
so  sieht  Ref.  nicht  ein,  mit  welchem  Rechte  ihnen  Vf. 
eine  „aussergewöhnliche"  Endosmose  zuschreiben 
will,  und  welcher  Art  dieselbe  sein  soll.  Nach  Ref. 
Ansicht  ist  die  Endosmose  eine  einzige  Naturkraft, 
deren  Gesetze  überall  gleich  sind,  deren  Erscheinun- 
gen sich  allerdings  nach  verschiedenen  Umstanden 
richten,  die  von  der  Art  der  Membran  und  der  Be- 
schaffenheit der  zu  beiden  Seiten  derselben  beGnd- 


lichen  Lösungen  abhangen.  Dass  daher  die  Blattei* 
len  im  lebendigen  Blut  keine  Barytsalze  aufDebmen, 
weil  keine  vorhanden  sind,  ist  selbstverständlich,  dan 
sie  aber  keine  aufnehmen  können ,  wenn  sie  der  In- 
tercellularflflssigkeit  beigemengt  werden ,  dafAr  gidu 
uns  Vf.  nicht  einen  einzigen  irgend  haltbara 
Beweis.  Wenn  er  als  solchen  anfuhrt,  dass  dieBIal- 
kürperchen  nicht  jedes  Salz  aufnehmen,  so  muss  di^ 
ses  ebenfalls  erst  erwiesen  sein ,  und  zweitens  folgt, 
wenn  dem  auch  so  ist,  daraus  immer  noch  nichts  Äi 
die  Unfähigkeit  der  Barytsalze,  in  die  Blutzelleon 
gelangen.  Wenn  er  ferner  sagt ,  dass  die  Salze  da 
Zellen  mit  dem  resorbirten  Baryt  unlösliche  Verbia- 
dungen  eingehen  würden ,  so  kann  Ref.  auch  dam 
kein  Hinderniss  für  die  Imhihilinn  des  Rarytsalzes  er 
blicken ,  wie  sich  leicht  durch  entsprechende  endoi- 
motische  Versuche  darlhun  lässt.  Es  iSsst  sich  frei- 
lich auch  nicht  direct  beweisen ,  dass  die  Barytsaln 
in  die  Zellen  übertreten ,  obwohl  es  Ref.  ziemlid 
wahrscheinlich  vorkommt ;  allein  viel  weniger  \Ui 
sich  erweisen ,  dass  die  Zellen  sich  jenen  verschli«' 
sen ,  und  so  lange  Vf.  diesen  Beweis  nicht  liefert, 
muss  man  seiner  Methode  den  Glauben  versagen 
Bis  dahin,  oder  bis  von  anderer  Seite  her  eine  zuve^ 
lässige  absolut  genaue  Beslimmungsmethodederfeadh 
ten  Blutzellen  gefunden  sein  wird ,  tragen  wir  keil 
Bedenken ,  uns  zu  approximativen  Bestimmungen  dei 
geistreich  durchdachten  Methode  von  C.  Schmidt 
zu  bedienen,  welche  Vf.  ohne  Weiteres  verwirft,  ohae 
den  schuldigen  Beweis  zu  führen,  worin  „die  Onridi- 
tigkcit  der  Prämissen'*  besteht ,  welche  uns  durcban 
nicht  so  auf  der  Hand  zu  liegen  scheint.  Dass  Ret 
übrigens  nicht  der  Einzige  ist,  der  ah  der  Richtigkeit 
der  Methode  Vfs.  zweifelt ,  dafür  bürgt  ihm  der  Dia- 
stand, dass  schon  mehrere  bedeutende  physiologisch 
Chemiker  das  vorliegende  Problem  auf  analogem  We{C 
wie  Vf.  zu  lösen  versucht  haben ,  und  ganz  sicherliek 
längst  den  Barylsalzen  ihre  Aufmerksamkeit  gescbeokl 
haben  würden,  wenn  es  ihnen  irgend  wahrscheiDliek 
geschienen  hätte,  dass  die  Blutzellen  gegen  dieselbei 
absolut  verschlossen  wären.  (Funke.) 


IL   Hygieine,  Diätetik,  Piiarmaliologie  and  Toxiliologie. 


765.  Einfiiches  Verfahren  zur  Conservining 
vegetabilischer  NahmngsmitteL  (BuU.  de  Th^r. 

Avril  1861.) 

Frische  Gemüse  conservirt  man  mehrere  Jahre 
lang,  so  dass  sie  ihren  im  frischen  Zustande  eigen- 
thümlichen  Geschmack  behalten,  durch  folgendes  ein- 
fache Verfahren.  Man  trocknet  sie  zuerst  in  Oefen 
bei  3b^  und  bringt  sie  dann  unter  einen  starken  Druck 
der  hydraulischen  Presse.  Durch  das  Trocknen  ver- 
lieren sie  das  überflüssige  Vi^asser ,  durch  das  Pres- 
sen erhalten  sie  eine  der  Conservirung  günstige  Dich- 
tichkeit.     Vor  dem  Kochen  braucht  man   sie   dann 


nur  30  —  40  Minuten  in  lauwarmem  Wasser  zo  ei^ 
weichen.  (Julius  Gl a ras.) 

[Wir  bemerken  hierbei ,  dass  Ed.  B o b i n  d^ 
Acad.  des  Scienc.  zu  Paris  folgende  Resultate  zahlrei- 
cher Versuche  über  die  kohlenwasserstoffigen  A9r 
tisepHca  mittheille.  Alle  flüchtigen  KobleDwas8e^ 
Stoffverbindungen  haben  die  Eigenschaft,  trotz  der 
Gegenwart  von  Sauerstoff  und  Feuchtigkeit,  thierische 
Substanzen  vor  der  Fäulniss  zu  schützen :  so  Scbwe 
feläther,  Chloroform,  Naphtha,  rohes  und  gereinigtei 
Steinkohlenöl ,  Essigätlier ,  Benzo¥n ,  Naphthalia. 
Holzgeist,  Kautschukessenz,  Kartoffelfnselöl ,  Bitter- 
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■iBdeM,  Jodwasserstoiniher.  Nicht  blos  die  Ein- 
mrboiig,  soadern  schon  die  blossen  Dampfe  dieser 
ftsfle  (in  einem  verschlossenen  Geftsse)  genügen, 
BD  das  neisch  vor  Päolniss  xu  schützen.  Auch  die 
Mrea  Verbindungen  des  Kohlenstoffs  mit  andern 
leUlloTden  haben  diese  Eigenschaft ;  so  der  Schwe- 
felkohlenstoff, Kohlenchlorür ,  holländische  Flüssig- 
keit, Kohlenstickstoff,  BlausHuro.  —  Zum  Conservi- 
KB  TOD  Präparaten  in  möglichst  unveränderter  Gestalt 
empfehlen  sich  besonders  das  Chloroform ,  das  Koh- 
leD(proto)Ghlorür  und  das  rectiflcirte  SteinkohlenÜl. 
Man  beoetst  damit  ein  Seh  wammchen  und  legi  es  in 
das  wohhrerschlossene  Geßiss  neben  das  Präparat. 
Redaction.] 

766.  likroskopisch-chemische  Analyse  der 
iMeii  ind  lltssigen  Rahnmgsiiiittel ,    nebst 

iffttl  TerfilSChnngen.  (Lancet.  May  1851;  Forts. 
T.  Jahrbb.  LXX.  1 66,  LXXI.  36.) 

Als  Zusatz  zu  den  Verfälschungen  der  Cichorien- 
mrzel,  von  denen  früher  die  Rede  war,  dienen  fol- 
geode  Notizen.     Nächst  den  bereits  genannten  Ver- 
Öbchaogen  dieser  Drogue  und  somit  gleicher  Weise 
des  wieder  mit  ihr  verfälschten  Kaffee  kommen  noch 
folgende  vor.       1)    Mit    Gerherlohe.     Erkennung. 
Widrig  adstringirender  Geschmack ,  bei  mikroskopi- 
icber  Besichtigung  radienartig  gestreifte  Epidermidal- 
leilen  der  Eichenrinde,  runde,  schlauchartige  Zellen, 
CBlsprechend  dem  Zollgewebe,  welches  die  Rinde  mil 
dem  Bolze  verbindet,  u.  zahlreiche  Holzfasern.   Auch 
aidere  Baumrinden  und  Holzarten  werden  gelegent- 
lich im  Kaffee  u.  in  der  Cichorie  gefunden,  namentlich 
Staub  von  Mahagoniholz ,  der  sich  durch  seine  rothe 
Farbe  auszeichnet:     2)  Mit  gerosteter  Pferde-  und 
Oeksenleber,     Dieses    okelhafle    Verfälschungsmittel 
besteht  aus  einem  groben,  braunschwarzen,  unange- 
nehm animalisch  riechenften  Pulver.     Am  leichtesten 
erkennt  man  es  durch  Auflösen  in  Wasser.    Die  Auf- 
lösung bedeckt  sich  alsbald  mil  einer  dicken  Haut  u. 
bekommt  in  wenig  Tagen  einen  fauligen  Geruch.     3) 
Mit  dem  unter  dem  'Namen  Hamburger  Pulver  he- 
kannteo,  aus  gebrannten  Erbsen  und  Eisenoxyd  beste- 
henden Mittel,  welches  Iheils  mikroskopisch  (s.  oben), 
Ibeils  durch  die  bekannte  Reaction  des  Eisens  entdeckt 
werden  kann.     Dieses  unter  dem  Namen  Fenetiani- 
iekes  Roth  bekannte  Präparat  wird  aber  wieder  mit 
ROlhel  verfälscht  und  es  ergiebt  sich  sonach  folgende 
interessante  Betrugsscala.     Das  Publikum,  besonders 
lias  ärmere,  wird  von  dem  KafTeehändler  durch  mit 
Cichorie  verfiilschien  Kaffee  betrogen,  der  Kaffeehand- 
1er  seinerseits  vom  Gichorienhandler,   durch  mit  Ve- 
netianischem  Roth  versetzte  Cichorie ,  der  Kaufmann, 
der  mit  Venetianischem  Roth  handelt,  wiederum  von 
eioem  Andern,  der  ihm  ROthcl  zu  seinem  Artikel  setzt. 
23  neoe Proben  von  Cichorie  waren  fast  alle  verfälscht 
und  die  wenigen  unverfälschten  fast  zu  Staub  ver- 
brannt 

9)  Caeao,     Die  ihrer  Schale  beraubten  westindi- 
wbeaCacaobohnen  enthalten  in  lOOTheilen  Substanz : 


Fett  53,10,  eiweissartige,  braune,  aromatische  Masse 
16,70,  Stärkemehl  10,91,  Gummi  7,75,  Holzfaser 
0,90,  rothen  Farbstoff  2,01,  Wasser  5,20,  Verlust 
3,43,  sind  also  wegen  ihres  Reichthums  an  Fett  und 
Starkemehl  sehr  nahrhaft  und  als  Respirations  -  und 
fettbildendes  Mittel  sehr  wirksam.  Mikroskopische 
Kennzeichen.  Die  Samenhöhle  besteht  aus  3  Schich- 
ten. Die  oberste  ist  zusammengesetzt  aus  röhrenför- 
migen, mit  der  Achse  des  Samens  einen  rechten  Win- 
kel bildenden ,  granulöse  Substanz  und  Molekular- 
körnchen enthaltenden,  die  nächstfolgende  ans  eckigen, 
mehrere  Lager  bildenden,  gegen  das  Centrum  hin 
grösser  werdenden  Zellen ,  die  3.  aus  einer  dünnen 
Lamelle,  die  ihrerseits  aus  kleinen,  eckigen,  Fett  ent- 
haltenden Zellon  besteht.  Die  Hülle,  obgleich  sie 
wenig  Fett  enthalt  und  nicht  nährend  ist,  kommt  doch 
bei  Erkennung  von  Verßtlschungen  insofern  inRetracht, 
als  sie  fast  stets  bei  schlechten  Cacaosorten  mit  zu 
der  Masse  genommen  wird. 

Der  Same  selbst  besteht  aus  sehr  kleinen ,  rund- 
lichen Zellen ,  deren  Höhle  mit  Starkemehlkörnchen 
und  Fentropfen  erfüllt  ist,  und  die  nach  der  Aussen- 
flache VI  etwas  zusammengedrückt  sind.  An  dem 
einen  Ende  sitzt  der  Embryo ,  der  gleichfalls  Stärke- 
mehl und  Fett  enthalt.  In  der  besten  Chokolade  feh- 
len die  Hüllen  ganz,  öFlcrs  selbst  der  Embryo. 

Ferßlschungen  des  Cacao.     1)  Mit  thierisehen 
Oller    vegetabilischen  Fetten.      Hierzu    werden    ge- 
braucht Speck,  Talg,  Oele,   Schweinefett.     Ausser 
durch  den  ranzigen  Geruch  und  Geschmack,  den  hier- 
mit verfälschte  CacHomassen  entweder  schon  haben, 
oder  alsbald  erlangen ,  wenn  man  dieselben  fein  ge- 
schabt einige  Tage  lang  auf  Papier  ausgebreitet  halt, 
erkennt  man  diese  Verfälschung  auf  folgende  Weise, 
a)  Man   kocht  Va  §  ächten  Trinidadcacao ,  der  nur 
aus  den  Kernen  bereitet  ist,    10  Min.  lang  mit  10  ^ 
Wasser ,   und  findet  dann ,  dass  ungeflfhr  65  Grmm. 
Oel  ausgezogen  worden  sind.     Sind  die  Hülsen  da- 
bei ,  so  ist  die  Quantität  des  gewonnenen  Fettes  nur 
etwa  40  Gran.     Ist  mehr  Fett  ausgezogen  worden, 
so  ist  diess  durch  Verltflschung  hineingebracht  wor- 
den,    b)  Man  achtet  auf  die  Zahl ,  Grösse  und  Form 
der  auf   der  Oberfläche    schwimmenden  Oeltropfen, 
nachdem  das  Dccoct  ausgekühlt  ist.     Sind  dieselben 
zahlreich ,  seicht  abgeflacht ,  sehr  klein ,  so  war  die 
Nasse  acht;  sind  sie  dagegen  gross,  flach,  scheihen- 
arlig,  so  ist  thierisches  oder  pflanzliches  Fett  beige- 
mischt, das  man  durch  Ranzig-  oder  Nichtranzigwer- 
den  wiederum  von  einander  unterscheidet.     2)  Mil 
Stärkemehl.     Die  von  Mitchell    zur    Entdeckung 
des  Stärkemehls  vorgeschlagene  Jodprobe  nützt  gar 
nichts ,  da  Cacao  an  sich  schon  1 1  pCt.  Stärkemehl 
enthält.      Durch  das  Mikroskop  entdeckt  man  die  ver- 
schiedenen Starkemehlarten :    Weizen-,  Sago-,  Kar- 
toffelmehl und  k«inn  annäherungsweise  seihst  deren 
Menge  bestimmen. 

Desser  noch  bestimmt  man  die  Menge  durch 
Kochen  und  Abktthlenlassen.  Ist  der  Gehalt  an 
Stärkemehl  40  —  50  pCl. ,  so  bildet  sich  nach  dem 


160 


IL   Hygieine»  BilMft,  Miarmakolog«  q.  T<»ikol#gie. 


ErkfthcD  eil»  gallertarltge  Nasse;  isUweiügcr  davon 
da,  ao  senkt  «ch  beim  Erkalten  etae  dicbtere  Hasse 
zu  Bodea>  wahrend  eine  klare  Flttssigkeit  obenauf 
schwiujiut.  Je  dicker  diese  letztere  Scliiciil  ist,  desto 
weniger»  je  dUaner  sie  ist,  desto  mehr  Stärkemehl 
ist  beigemisehst.  3)  Mü  Zucker,  Die  Gegenwart  von 
Zucker  entdeckt  man  am  besten  durch  den  Geschmack 
unA  durch  folgende  einfache  Probe.  Man  löst  eine 
bestimmte  GacacHiasse  in  kaltem  Wasser  auf  und  fil- 
tiirt  und  trocknet  den  Bttekstand.  Die  Differenz  giebt 
aücBilieh  genau  die  angewendete  Zuckermenge  an.  4) 
Mü  mmeraäschen  Substanzen,  Kohlensauren  Kalk 
entdeoit  man  durch  Aufbrausen  der  Gacaolösung  mit 
Sauren,    Eisen  durch  die  gewöhnlichen  Reagentien. 

Da  in  England  die  in  Üeutsclilaml  gewOhulicIie 
Chokoladenfabrikation,  d.  h.  Zusatz  von  allerlei  Sub- 
stanzen :  Zucker ,  Gewürz  u.  s.  w. ,  zu  der  reinen 
Cacaomasse  nicht  üblich  ist,  sondern  diese  nur  unter 
dem  Namen  Gacao  verkauft  wird ,  so  ist  jeder  Zusatz 
bierau  in  England  als  Verfälschung  zu  betrachten,  ebdn 
weil  der  Name  eine  blos  aus  Gacaobohnen  bestehende 
Subitanz  bezeichnet. 

Da  das  Starkemehl  sich,  wenn  es  nicht  in  zu 
grosser  Menge  da  ist,  in  welchem  Falle  die  Masse  er- 
starrt, beim  Erkalten  zu  Boden  setzt,  so  kann  man 
durch  graduirte  Probirgläscheti  leicht  den  Gehall  an 
SUtrkemehl  messen.  Zur  Bestimmung  des  Zuckerge- 
haltes mischt  man  eine  vorher  gewogene  Menge  des 
Gacao  mit  kaltem  Wasser ,  das  auf  reinen  Gacao  we- 
nig einwirkt,  tiltrirt  und  trocknet  den  Rückstand  und 
bestimmt  durch  wiederholtes  Wagen  den  Verlust,  der 
nur  auf  Rechnung  des  Zuckers  kommt.  Zieht  man 
nun  die  Menge  des  Starkemehls  und  Zuckers  von  dem 
Gewicht  des  Gacao  ah,  so  erhall  man  die  VerP^t- 
schungsprocenle.  Von  35  Gacaoproben  waren  nur 
4  unverfälscht.  (Julius  G 1  ar  u  s  ) 

767.  Anfflndimg  des  Jod  in  organischeu 

SubstABZCn,  besonders  im  Leber (hran ;  von  Dor- 
vault.  (Bull,  de  Th^r.  Janv.  18äl.) 

Nimmt  man  10.0  Theile  einer  Flüssigkeit,  welche 
1,00000  Jodkali  enthalt,  und  fügt  dieser  Flüssigkeit 
2  Tr.  Salpetersäure,  15—20  Tr.  Schwefels,  u.  1,0 
Chloroform  zu,  so  nimmt  das  Ghloroform  heim  Schüt- 
teln eine  deutliche  violette  Färbung  an.  Darauf  hin 
ppüfl  Rabourdin  den  Leberthran  in  folgender  Art 
auf  Jod.  Er  mischt  50  Grram.  Leberthran  mit  5 
Grmm.  Aetzkali,  erhitzt  die  Mischung  in  einem  eiser- 
nen Löffel  bis  zur  völligen  Zerstörung  der  organischen 
Materie.  Die  rUckslHndige  Kohle  wirtl  mit  destillirtem 
Wasser  ausgewaschen  und  dieses  dann  filtrirt ,  wor- 
auf man  10  Tropfen  Salpeter-  und  Schwefelsäure  zu-« 
fügt.  Hierauf  werden  unter  starkem  Umrühren  4 
Grmm.  Ghloroform  zugesetzt.  In  der  Ruhe  scheidet 
sich  dsimi  das  Ghloroform,  wenn  Jod  da  ist,  mit  vio- 
letter Farbe  ab.  Durch  diese  Probe  hat  Rabour- 
d  i  n  gefunden ,  dass  der  braune ,  gelbe  und  weisse 
LebertbraB  gleiche  Mengen  Jod ,  nämlich  i  Mgrmm. 
auf  50  Grmm.  enthalten. 


Guilliermond  (6az.  dea  Hdjh  7.  1851)  tmi 
auch  in  der  Sar$aparilla  Jod.  Er  Vacherle  ninhcli 
500  Grmm.  Hondurasaarsapanlla  eiB,wuaeh  dieAaeb» 
mit  deatillirtem  Wasser  aus  und  dampAe  bis  surTrok- 
kenheit  ein.  Das  hierbei  zurückbleibende  alkalische 
Salz  wurde  mit  Alkohol  digerirt,  welcher  durch  4ie 
gewöhsLichen  Reagentien  eine  grosse  Menge  Jodkali 
zeigt«.  Ebenso  konnte  G.  in  dem  SarsaparUlaextrtia 
Jodkali  nachweisen  und  vermuthet,  dass  die  antisera* 
phulüse  und  antisyphililische  Wirkung  der  Sarsapi- 
rilta    von    ihrem    Jodgehalte    abbangt. 

(Julius  Clarui.) 

768.  üeber  die  Terbindungen  des  Jods  mit 
dem  Chinin  und  Horphinm;  von  f.  l.  winkier. 

(Jahrb.  f.  prakt.  Pharm.  Bd.  20.  Juni.) 

Vf.  giebt  eine  verbesserte  Zubereitung  beider 
Salze  uad  Analyse  derselben  (welche  71 — 72%  du 
Alkalol'ds  und  28  —  29%  J^d  nachweist)  uad  ke- 
merkt,  dass  diese  jedenfalls  äusserst  wirksamen  Arz- 
neimittel die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  sehr  verdie- 
nen. (H.  E.  Richter.) 

769.  PrWmg  der  Chinarinden;  vop  Dor- 

vault.  (Ruil.  de  Th^r.  Janv.  1851.) 

Guillermond  d^  jüngere  in  Lyon  hat  fol- 
gende Methode  der  Prüfung  der  Ghinarindca  vorge- 
schlagen. Die  Rinde  wird  gepulvert  u.  mit  10  Tkei- 
len  Alkohol  von  80^  ausgezogen.  Darauf  selii  vm 
zu  der  Flüssigkeit  30  Th.  Aetzkalk  auf  1,000  Tb. 
Ghinin  zu  und  rührt  um.  Den  Kalkniederschlag  eoi- 
fernt  man  durch  Filtriren  u.  setzt  zu  der  zurQckblei- 
benden  Flüssigkeil  so  viel  Schwefelsäure,  dass  sii 
schwachsauer  rcagirl.  Darauf  destillirt  man  dieselbe 
ab,  filtrirt  den  Rückstand  und  concenlrirt  iho,  bis 
man  das  sdiwefelsaure  Ghinin  krystallisirt  erhal- 
ten hat. 

R  a  b  0  u  r  d  i  n  ,  der  das  Atropin  durch  Ausziebei 
mit  Ghloroform  rein  darstellte ,  bedient  sich  dieses 
Mittels  zur  Prüfung  der  Chinarinden.  40,0  Theile 
graue  China  werden  gepulvert ,  mit  salzsaurem  Weis- 
ser q.  s.  angefeuchtet,  sodann  in  eine  Röhre  gebracht 
und  so  lange  ausgelaugt,  bis  die  durchgehende  PlQi- 
sigkeit  weder  Geruch,  noch  biltern  Geschmack  mehr 
zeigt.  Zu  dieser  Flüssigkeit  fügt  man  nun  ö  —  M 
Theile  Aetzkali  und  15,0  Theile  Ghloroform,  schöl- 
telt  stark  um  und  lassl  die  Mischung  stehen.  In  einer 
halben  Stunde  lipt  sich  das  Ghloroform  des  ganzeo 
Ginchonins  beniSIchtigt.  Sodann  entfernt  man  vor- 
sichtig die  ohenaufsch wimmende,  durchsichtige,  rolh- 
braunc  Flüssigkeit,  wascht  den  Rückstand  aas  udiI 
dampft  ihn  im  Marienbad  ab,  um  das  Ghlgroform  xb 
entfernen  .  worauf  man  das  Residuum  mit  verdnonler 
Salzsäure  hehandelt,  filtrirt  u.  Aetzammoniak  tropfen- 
weise zustt7.i,  his  eine  beim  Umrühren  verschwindende 
weisse  Wolke  entsteht.  Hierauf  filtrirt  man  die  Flfl»- 
sigkeil,  wascht  das  Filter  mit  destillirtem  .Wasser  ans 
und  präcipilirt  die  vereinigten  Flüssigkeiten  mit  finem 
Ueberschusse  von  Ammoniak.     Das  Prlcipitat  ist  rei' 
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«g  GMboAin ,  ilis  ^r^tkmH  umi  ifewoges  winl. 
Htkoar^tb  tl*hjck  4,67%  mnss  CioeliadiiB. 

Kef.  erwsrhnt  hierbei ,  dass  l)  o  r  v  d  u  1 1  (?.  a.  0. 
loill.  185t))  MlJetortes  VerCafhrefi  vorscMngt,  um  die 
Gegeowarl  Vchi  Schwefels.  Chinin  darzulhun.  THaii 
seizl  10  einer  wfs^erigen  oder  aTboholischen  LOsung 
der  fragliche  Svh^anz  einige  TropIVsn  Rassiges  ühlor 
aird  eine  eencenlrirte  Lösung  von  Kaliuraeisencyantfr ; 
die  Flüssigkeit  bekommt  sofort  eine  sehön  hellrolhe 
färbe.  Sollte  die  LOsung  des  Kaliumeisencyandrs 
nicht  concentrirt  genug  gewesen  sein  ,  so  kann  man 
die  erwähnte  Farbenoünnce  doch  noch  durch  Zusatz 
TOD  eisigen  Trof^fen  Ammoniak  erhalten.  Um  die 
Gegenwart  des  schwefelsauren  Chinins  im  trockenen 
Zastaode  darzulhun ,  bringt  man  etwas  davon  auf  ein 
Vhrglas,  setzt  -einige  Tropfen  Chlor  zu  und  unter 
fortwährendem  Umrtfhren  dieLOsuhgdes  Katiumetseii-- 
ejuOr.  Dann  tritt  die  rolhe,  später  eine  grünliche 
FarbuQg  hervor.  (Julius  dar us.) 


770.  Deber  4ie  Zwiebel  der  Zeitlose ;  von 

M.  Schroff.  (Wien.  Ztstihr.  VII.  2.  1851.) 

Die  abweichenden  Ansichten  aber  die  Zeit ,  wenn 
die  Zwiebel  der  ZeKlose  zu  graben  sei ,  veranlassten 
TT. ,  eine  Iteihe  von  Ausgrabungen  dieser  Zwiebel  u. 
Versuche  an  Menschen  und  Thierun  damit  vorzaneh- 
lueo.  Die  erste  Ausgrabung  erfolgte  zu  Anfang  Mai 
1850.  Nach  Entfernung  der  äusl^rn  umgebenden, 
Tertrackneten  braunen  Htttlcn ,  zeigten  sich  an  jedem 
Exemplare  je  2  Zwiebeln^  an  Umfang  und  Grösse 
Dicht  auffallend  verschieden ,  die  eine  äusserlich 
brilQjiJich  gelb  gefärbt ,  derb ,  fest ,  etwas  gerunzelt, 
Iaf4ierder  ^^rn  eugewandten  Seite  ausgehOiilt  zur 
Afifotflnie  der  letztem ,  auf  der  SohnittflSche  schftn 
weiss,  etwas  zäb^  weniger  saftig  als  die  andere,  ud- 
ler  dem  Mikroskopie  in  den  Zellen  vollkommen  ent- 
wickelte Amylumköfnchen  zeigend.  Von  der  Spitze 
gebt  eio  braunes  vertrocknetes  Blatt  aus.  Daneben 
die  2.  Zwiebel,  rundlich,  mit  der  Basis  auf  der  Basis 
(1er  ersten  befestigt,  weisslich  gelb  gefärbt,  glatt, 
KhöD  weiss  auf  der  Schnittlläcbe ,  saftig  und  diesel- 
ben AmylunikörDchen  zeigend.  Von  ihr  gehen  3 
ssllige  grtlne  Blätter  aus,  deren  innerstes  die  Blütben- 
reste  mit  dem  Pruchtbeballer  einschliesst.  An  der 
Basis  der  ZwiebeJ  auf  der  entgegengesetzte  Seite  von 
jener,  wo  die  1.  Zwiebel  sich  befindet,  in  einem 
Grobchen  ein  kleiner ,  hirsekorngrosser,  weisslicher, 
WD  einem  feinen  Hautchen  umschlossener  K(^rper, 
die  Zwiebelbrul,  Knospe ,  an  einigen  Exemplaren  ein 
Mcher  Körper  auf  dem  obern  Dritltheil  der  Zwie- 
bel, meistens  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Der 
entgenaimte  Bulbus  hat  im  Herbst  1848,  der  2.  im 
Herbat  1849  geblüht  und  treibt  nun  Blätter  und  Sa- 
o^en,  der  3.  ist  bestimmt,  im  Herbst  1850  Blüthen 
ra  treiben.  Noch  5  Ausgrabungen  nahm  Vf.  vor  im 
^>  Mif  4«gii9t,  Septeoiber  »ad  Oetefoer,  aus 
^«wnliefvofrgelrt,  l)  dass  ilie  vür  2  Jarbren  geMtÜit 
bibe&de  Zwiebel  im  Juni  tdtr  Juli  des  zweHfofgeB- 
^Mires  i«r  toeriA  Schuppe  einlrociuiet;  2i)  dass 


dte  1im%sff€^  «v«lehe  im  vergangevei  Heubste  feiiittlit 
hat»  erst  nach  dieser  Zeit  eine  Zwiebel  anseAst,  die 
von  da  bis  z«m  ^ugoat«  wo  die  Sameakapaeln  •eal- 
wickele  und  die  Same«  völlig  gareift  sind ,  m  «hmt 
varwilrls  aehreitenden  Metamorpfaoae  IwgriffMi  ki; 
3)  dass  4w  meue  Zwiebeibrut  in  den  Monaten  Mai, 
inni,  bia  Mitte  iuü  sehr  wenig  sidi  entwickelt,  und 
ersl  von  der  2.  flalAe  des  letcien  Monats  an  i^asther 
vorwärU  »ohreitet,  so  dass  Airfang  A«gust  alle  BHk 
ihenCheUe  entwickelt  sind;  4)  dass,  Tom  Septamfaer 
angefangen,  wo  die  Pflauce  bltthl,  die  Zwiebel,  wol- 
cbe  im  vorigen  Jahre  geUttht  halte,  in  ihrer  eKteaai- 
ven  Entwicklung  zurückgeht;  5)  dass  denraaoh  nicht, 
wie  die  meisten  pharmaceutischen  Schriftsteller  wol- 
len, der  Juni  oder  Juli,  sondern  der  September  und 
Oclober ,  wo  die  Pflanze  blüht ,  die  geeignetste  Zeit 
zum  Einsammeln  der  Wurzel  ist.  Versuche  an  Thie- 
ren  und  Menschen  zeigten  in  der  Thal,  dass  die  nar- 
kotischen Eigenschaften  der  Wurzel ,  die  im  Septem- 
ber und  October  gegraben  war,  diejenigen  an  Inten- 
sität weit  übertrafen,  die  nach  dem  Genüsse  Trüber 
gegrabener  Wurzeln  eintraten.  Der  Geschmack  die- 
ser reifen  Wurzeln. ist  anfangs  süsslich,  hinterher 
etwas  weniger  bitter ,  als  kei  den  Zwiebeln  der  frü- 
heren Perioden ,  die  Zwiebel  selbst  mehr  mehlig  als 
saftig.  Vermehrte  Harnsecretion  wurde  weder  bei 
Menschen,  noch  bei  Thieren  beobachtet.  Gleiche 
Quantitäten  der  im  Septemher  und  Octuber  gegrabe- 
nen Wurzel  lieferten  weil  stärkere  Resultate,  als  die- 
selben Mengen  des  Samens,  weshalb  Vf.  anrälh ,  alle 
Präparate  der  Zeitlose  vorzugsweise  aus  der  zur 
ßlüthezeit  gegrabenen  frischen  Zwiebel  darzustellen, 
wodurch  das  ohnediess  ohne  Zerschneiden  der  Wur- 
zel schwierige  Trocknen  derselben  unnölhig  wird,  da 
man  dieselbe  nur  sehr  unzweckmässig  in  Pulverform 
giebt.  (Julius  C 1  a  r  u  s.) 


771.  Ueber  Rieetin,  Ceniin,  Afropa  ud 

5  von  Wertheim.   (Wien.  Ztachr.  VII.  1. 
1851.) 

Eine  diesen  Körpern  gemeinsam  zukommende 
Eigenschaft  ist  die  Einwirkung ,  welche  dieselben  auf 
die  Pulsfrequenz  ausüben;  diese  Einwirkung  kann 
nach  Umständen  in  einer  Verlangsamung,  oder  in 
einer  Beschleunigung  des  Pulses  bestehen.  Die  Do- 
sis, die  den  Puls  beschleunigt,  ist  verschieden  nach 
der  vorhandenen  Pulsfrequenz  des  Individuums,  indem 
bei  einer  grössern  Pulsfrequenz  schon  eine  kleinere 
Dosis  die  fernere  Verlangsamung  des  Pulses  bewirkt. 
Es  kann  ein  Puls  von  120  Schlägen  durch  Ye«  ^^' 
eines  dieser  Mittel  per  Tag  auf  etwa  80  Schläge  ver- 
langsamt werden,  dagegen  wird  ein  Puls  von  80  Sohl, 
durch  die  gleiche  Gabe  nicht  weiter  verlangsamt, 
sondern  es  bedarf  hierzu  einer  viel  grössern  Dosis, 
nämlich  ungefähr  ^/^  Gr.  von  Atropin  und  Daturin  u. 
V4  ^^'  ^^°  Goniin  und  Nicotin.  Ist  bei  Fiebern  die 
veranlassende  Ursache  noch  thätig,  so  verlangsamt 
sich  der  Pols  zwar  durch  Y^  Gr.  des  ANcaloids  auf 
SO ,  aber  nicht  weiter ,  «rreioht  aber  baM  aeine  M- 
jMf e  Ereqtanz  wieder  und  ktsut  nm  wieder  verlang- 


153 


IL  Hygieine,  Diätetik,  Pliarmakoldgi«  u.  Toxikologie. 


samt  werden.  Bei  sehr  grossen  Gaben  soll  eine  Be- 
schleunigung des  Pulses  eintreten.  Ein  durch  Tuber- 
kulose bedingter  Puls  von  120  Schlagen  wird  nicht 
wesentlich  verlangsamt.  Auch  sagt  Vf.,  , »ebenso  be- 
wirken auch  andere,  besonders  intensive  Processe 
Ausnahmen.'*  Auf  das  Muskelsystero  wirken  die  ge- 
nannten Körper  ganz  in  derselben  Art ,  wie  auf  das 
Geßfsssyslem ,  sie  vermindern  das  Zittern  desselben, 
wie  es  sich  im  Prodromalstadium  des  Typhus  oder 
eines  exanthematischen  Processes  zeigt.  Auch  hier 
soll  Vei  ^'**  '^^'  heftigerem  Grade  die  Symptome  be- 
seitigen, während  schwächere  Grade  ^g  Gr.  Daturin 
oder  Atropin,  V«  ^i*-  Nicotin  verlangten. 

Auch  äusserlich  bei  oberflächlichen  Entzündungen 
schafft  Yie — i  Gr.  auf  6  ^  Wasser  Nutzen;  von 
Wechselfieberheilungen  werden  mehrere  Beispiele  er- 
wähnt, Nervenkrankheiten  werden  öfters  beseitigt. 
[Die  in  der  Leipziger  Klinik  neuerdings  mit  reinem 
Coniin  angestellten  Versuche  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten ergaben  nicht  das  geringste  Resultat.] 

(Julius  Clarus.) 

772.  üeber  BntCin ;  von  L  e  p  e  1 1  e  t  i  e  r.  (Gaz. 
des  Höp.  10.  1851.) 

ij  Physiologische  fFirkung.     Auf   den   Darm- 
kanal wirkt  das  ßrucin  in  keiner  Weise  specifisch. 
Die  gelegentlich  beobachteten  Empfindungen  von  Bren- 
nen im  Magen,  Uebelkeit,  Verminderung  des  Appetits, 
sind  nicht  conslant  und  von  wenig  Dauer.   Vermehrte 
Harnsecrelion  wurde  in  einem  Falle  beobachtet;  der 
Girculationsapparat  zeigte  keine    wesentlichen  Sym- 
ptome.   Die  auffallendsten  Erscheinungen  zeigen  sich 
nach  Brucingebrauch  im  Nervensystem;  sie  bestehen 
bei  schwachen  Gaben  in  periodisch  wiederkehrendem 
Ameisenkriechen  und  Hautjucken ,    bei  grösseren  in 
plötzlich  eintretenden,  den  durch  elektrische  Funken 
entstehenden  ähnlichen ,  zuckenden  Bewegungen  der 
Glieder,    besonders  der  unteren  Extremitäten.     Bei 
gesteigerter  Gabe  nehmen  diese  Zuckungen  an  Inten- 
sität, Häufigkeit  und  Ausbreitung  zu,  ohne  jedoch, 
wie  die  durch  Strychnin  entstehenden ,  in  tetanische 
oder  trismusartige  Krämpfe  überzugehen,  auch  bleibt 
Oesophagus  und  Pharynx  frei.     Die    Erectoren    des 
Penis  werden  lebhaft  gereizt,  der  Schlaf  flieht,  Ohren- 
klingen ,  Nebelseben ,  Kopfschmerz  treten  ein.     Ge- 
wöhnlich steigern  sich  diese  Symptome  gegen  Abend 
und  zeigen  3  Stadien,  das  der  Vorläufer,  bestehend 
in  Frost,  Zucken  der  Finger  u.  allgemeiner  Schwäche, 
das  des  Anfalls,  der  eben  beschrieben  worden  ist,  u. 
das  des  Nachlasses,  ausgezeichnet  durch  Glieder-  u. 
Kopfschmerzen,  Empfindlichkeit  des  Gesichts-  u.  Ge- 
hörsinnes,   Trockenheit   des    Mundes^,    Durst    und 
Schlafsucht.     Ein  kurzes  Fieber  beendet  den  Anfall. 
Die  Zuckungen  äussern  sich  in  den  gelähmten  ebenso, 
wie  in  den  gesunden  Muskeln. 

-  2)  Therapeutische  Anwendung,  Mit  Nutzen  ist 
■das  Brucin  gegeben  worden  a)  bei  Lähmungen ,  die 
von  einer  bereits  längere  Zeit  überstandenen  Him- 
apoplexie  herrühren;  bei  einer  neu  entitandeaen 


werden  die  Himsymptome  vermehrt  b)  Bei  Pan- 
plegie  in  Folge  einer  Congeslion  der  Rückenmarti- 
meningen.  Erweichung  des  Bückenmarks  verbietet 
die  Anwendung,  c)  Bei  partiellen  Lähmungen  dorok 
Knochenbruche  oder  Bleivergiftung,  d)  Bei  Impoteni, 
wo  es  sich  nebenbei  durch  seine  völlige  Unschädiicb- 
keit,  selbst  in  grösserer  Gabe,  empfiehlt. 

3)  Form  der  Anwendimg,    Am  besten  das  Pul- 
ver in  Pillenform,  mit  0,02  Grmm.  angefangen  u.  bis; 
0,90  Grmm.  gestiegen.     Nur  sehr  heftige  Wirkungen 
verlangen  eine  Verminderung  der  Dosis.     5  Beobacb- ' 
tungen  an  Kr.  unterstützen  die  gemachten  Angabea. 

(Julius  Clarus.) 

773.  Argentnm  nitricnm  gegen  verschiedeu 
Krankheiten.  (Wien,  ztsch.  vi.  ii.  12. 1850.) 

Ein  perforirendes   Magengeschwür  bei  einer  l 
i  9jährigen  Chlorotica  (mit  Erbrechen  alles  Genosse^ 
nen,  Bluibrechen,  24stündigem  Schluchzen  u.  s.  w.). 
wurde  durch  10  Gr.  Arg.  nitr.  binnen  22  Tagen  m 
Dr.  Goldberger  geheilt.     Auch  in  andern  ^ei, 
z.  B.  bei  3  Cardialgien  und  1  Chorea  fand  G.  dai*. 
selbe  bewährt.     Dr.  VV  i  n  t  e  r  n  i  t  z  heilte  durch  F«-| 
mentationen  von  6  Gr.  Arg.  nitr.  auf  1  Unze  Wasser.' 
(täglich  3mal  übergeschlagen)  binnen  14  Tagen  evi 
unerträgliches   Jucken    der    Genitalien    bei  einen- 
25jähr.  Mädchen,    und  eine   Psoriasis   diffusa  \kl- 
einem  58jähr.  Manne;  desgl.  durch  Touchiren  phage- 
dänische  und  syphilitische  Geschwüre. 

(H.  E.  Bicbter.). 

774.  üeber  die  innere  Anwendung  derSibj 

Sinre;    von    Dr.  Caron.     (Rev.    m6d. -chir.  KM; 
1851.) 

Worin  das  Neue  dieser  Beobachtungen  liegen  sotrj 
ist  Ref.  nicht  klar  geworden.  Nach  einer  das  Alle^' 
bekannteste  enthaltenden  Auseinandersetzung  Aber  dil 
Wirkung  der  Salzsäure  auf  den  thierischen  Organii" 
mus  wird  der  ebenfalls  hinreichend  bekannte  SaU 
aufgestellt,  dass  8,  10— 20  Grmm.  Salzsäure  taglid^ 
in  rothem  oder  weissem  Wein  zu  geben  seien.  Nolz^i 
will  derselbe  davon  gesehen  haben  1)  bei  asiatiscbcf 
Cholera,  wo  die  Salzsäure  das  Gefühl  der  Winae^ 
Schweiss,  Verminderung  des  Brechens  u.  des  Durch- 
falls u.  Wiederkehr  der  Harnsecrelion  bewirken  soi 
Von  86  Kranken  starben  nur  16,  doch  war  dal 
asphyktische  Stadium  noch  nicht  vorhanden.  2)  Bn{ 
Chlorose,  3)  bei  Dyspepsie,  4)  bei  chronisch« 
Nieren-  und  Leberkrankheiten  und  der  dieselben  he 
gleitenden  Wassersucht.  Bemerkenswerth  ist  it 
durch  die  längere  Anwendung  der  Salzsäure  üften 
entstehende  Salivation.  (Julius  Clarus.) 

775.  Asthma,  dnrch  Salpetersiore  gekeitt; 

von   Dr.    T.    S.   Hopkins   zu  Bethel  in  Geoigii- 
(Amer.  Journ.  OcL  1850.) 

Vf.  theilt  5  Fälle  von  period.  Asthma  bei  Kind««, 
sum  Theil  «ngebornen»  mit»  wo  er  du  AcidtBitti" 
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OB  so  3  bis  5  Tropfen,  in  Zackerwasser  täglich 
^ioal  KU  nehmen ,  gab  und  die  Kranken  damit  in 
«eaig  Wochen  völlig  geheilt  haben  will.  Die  Kran- 
keagescbichten  sind  kurz  und  unbrauchbar. 

(H.  E.  Richter.) 

776.  Terra  japonica  gegen  Wechselfleber ; 

roD  Dr.  Dumars.  (Gaz.  des  Höp.  14.  1851.) 

Vf.  will  6  Falle  von  renitentem  Wechselfieber 
durch  20— 30 «Pillen,  deren  jede  15  Clgrm.  Terra 
japonica  enthielt ,  in  kurzer  Zeit  und  auf  die  Dauer 
geheilt  haben.  (Julius  G 1  a  r  u  s.) 

777.  Chloreisentinctnr  gegen  Erysipelas; 

fon  Hamilton  Bell.  (Monthly  Journ.  June  1851.) 

Der  Grand,  warum  Vf.  bei  der  genannten  Krank- 
heit sich  des  Chloreisens  bedient,  ist  der,  dass  er  in 
der  Entzündung  überhaupt  einen  Paralysirungsprocess 
der  Capillarien  erblickt,    den  er  durch  ein    starkes 
Tonieum  beseitigen  will.     Seit  25  Jahren  hat  er  das 
MiUel  gebraucht  und  hat  dasselbe  ihm  in  keinem  ein- 
ligeD  Falle  den  Erfolg  versagt ,  in  keinem  trat  Sop- 
poratioo  ein,    wenn  es  vom  Anfange  an   gebraucht 
wurde.     j4rt   der   Anwendung.      Grundbedingung 
{der  ganstigen  Wirkung  ist  normale  Darmfunction,  die, 
I  Falls  sie  fehlt ,   durch  die  geeigneten  Mittel  herbei- 
nlähren  ist.  Bei  milden  Formen  giebt  Vf.  15  Tropfen 
Qdoreisenlinctur  in  Wasser  aller  2  St.,  bis  die  Krank- 
heit rollkommen  beseitigt  ist.     Ist  die  Krankheit  hef- 
tiger, 80  werden,  das  Fieber  mag  noch  so  heftig  sein, 
25  Tropfen  alle  2  St.  Tag  und  Nacht  hindurch  fort- 
gegeben.    Oertlich  genOgt  eine  Einhüllung  in  Watte. 
I  Jbeh  Oberstandener  Krankheit  fühlen  sich  die  Kranken 
[jei  dieser  Behandlung  wenig  oder  gar  nicht  entkräf- 
tet   Die  angeführten  Falle  zeigen  eine  sofortige  Bes- 
lening  and  eine  in  8 — 14  Tagen  erfolgende  vollkom- 
' nene  Heilung.  (J n  1  i  u  s  Gl a  r u s.) 

778.  Ueber  die  Unwirksamksamkeit  des 

loob  von  Laffecteur  bei  Behandlung  der  vener. 
^d Hautkrankheiten;  von  Thiry.  (Presse  möd.  3. 
1851.)  ^ 

Seitdem  unsere  Kenntniss  von  den  syphil.  Krank- 
heiten und  deren  Behandlung ,  besonders  durch  R  i  - 
cor d's  Arbeiten,  geläutert  ist ,  seitdem  wir  im  Be- 
tilxe  bestimmter  therapeut.  Indicationen  sind,  wo  und 
i  wenn  wir  den  Mercur  oder  andere,  in  ihrer  Wirkung 
hebmite,  Mittel  anzuwenden  haben,  seitdem  sollten 
lUe  sogen.  Arcana  streng  verbannt  werden.     Gross 
war  daher  des  Vfs.  Verwunderung  über  den  vorjähri- 
gen Beschluss  der  med.  Akadeoaie  Belgiens  in  BetreflT 
ila  Laffeeteur^schen  Roobs.     Vf.  unterdrückte  jedoch 
ttiae  Abneigung  gegen  Geheimmittel,  um  am  Kranken- 
hette  in  erforschen ,  inwieweit  sich  das  Lob ,  womit 
te  unvergleichliche  Roob  überschüttet  wurde,  bestä- 
li^tt  würde.     Vf.  bezog  von  Giraudeaa,  welcher 
fegenwärtig  der  einzige  Besitzer  ist,  weshalb  über 
^  Aechtheit  nicht  der  mindeste  Zweifel  sein  kann, 
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125  Flaschen  davon.  Er  stellte  seine  Versuche 
Öffentlich  in  dem  Hdpital  St.  Pierre  zu  Brüssel  an,  u. 
wählte  solche  Fälle,  wogegen  der  Roob  von  seinen 
Apoiogisten  als  unfehlbar  angepriesen  wird.  Das 
Resultat  stimmte  völlig  mit  denen  überein,  welche 
Vf.,  gleich  andern  Aerzten ,  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses erhalten  hatten.  Der  Roob  kann  nur  gegen 
aligem.  Krankheiten  und  dann  nur  vermöge  des  Mer- 
curs ,  den  er  angeblich  nicht  enthält ,  oder  eines  an- 
dern specißschen  Mittels,  wirken,  das  wir  seiner  Be- 
schaffenheit, Wirkungsweise  und  Erfolge  nach  nicht 
kennen.  Wer  aber  kann  und  darf  sich  auf  die  zufäl- 
lige Wirkung  eines  unbekannten  Mittels  verlassen, 
unbekümmert  um  die  vielleicht  sehr  üblen  Folgen? 
Haben  sonst  achtbare  Aerzte  syphil.  Krankheiten  mit 
dem  Roob  geheilt,  so  ist  zu  erwägen,  dass  nicht  Alle 
über  den  Begriff  der  Syphilis  und  deren  Behandlung 
einig  sind ,  dass  Manche  noch  immer  jedes  Symptom 
mit  Mercur  bebandeln ,  welcher,  missbräuchlich  an- 
gewendet, der  Syphilis  analoge  Zufälle  hervorruft,  die 
während  des  Gebrauchs  des  Roob  wieder  vergehen 
konnten ,  so  wie  sie  möglicherweise  auch  ohne  ihn 
verschwunden  wären.  Dann  ist  aber  die  lange  Zeit, 
welche  der  Roob  fortgesetzt  wird,  in  Verbindung  mit 
der  äusserst  strengen  Diät,  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  Beobachtungen,  woraus  Vf.  sein  Urtheil  über 
den  Roob  abstrahirt,  sind  unter  dessen  Ueberwachung 
von  den  3  Internen ,  welche  sich  das  letzte  Jahr  auf 
der  Abtheilung  der  Syphilitischen  ablösten ,  den  DD. 
Gasier,  Schoenfeld  u.  Gönne  aufgezeichnet 
worden. 

Die  1.  betrifft  den  30jäbr.  G. ,  welcher  vor  3  J.  syphil. 
erkrankt  war.  Ein  verhärteter  Schanker  hatte  Syphiliden  u. 
Bubonen  zur  Folge.  Unvollständige  Kuren  verschliromerlen 
später  den  Zustand.  Als  Pat.  den  14.  Febr.  in  das  Hospital 
aufgenommeo  wurde ,  zeigte  er  die  grösste  körperliche  und 
geistige  Zerrüttung.  Die  Syphiliden  waren  beseitigt,  eine 
Verhärtung  an  der  Vorhaut  bestand  noch  fort,  deutlicher  Be- 
weis, dass  alle  bisherigen  Kuren  unansreichend  waren.  [Was 
sich  auch  ohnedem  ergeben  hätte,  denn]  Nekrose  der  rechten 
Tibia  hatte  ziemlich  längs  des  ganzen  Beines  Geschwüre  und 
Fistelgänge  im  Gefolge.  Viele  kleine  Sequester  sind  schon 
ausgestossen ,  andere  fühlt  man  noch.  Pat.  vermag  sich 
nicht ,  auf  das  kranke  Bein  zu  stutzen ;  chronische  Blephari- 
tis ;  Ausfallen  der  Wimpern  und  Kopfhaare.  Mitunter  fühlt 
Pat.  Schmerzen  in  der  1.  Seite  des  Kopfes,  die  sich  während  der 
Nacht  nicht  verschlimmern  [wieder  ein  Fall  gegen  die  sanctio- 
nirte  Annahme].  Nach  einer  geregelten  äussern  und  innern 
Behandlung,  bei  welcher  das  Kalijod  mit  dem  Deutojoduretum 
merc.  verbunden  wurde  (gr.  x  ad  gr.  Vio)  hatte  sich  das  All- 
gemeinbefiaden  auf  das  Ausgezeichnetste  gehoben,  die  Affec- 
tion  der  Tibia  aber  damit  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  [frei- 
lich sehr  allgemein  ausgedrückt] ,  als  Pat.  dem  vorscbriftsge- 
mässen  Gebrauche  des  Decocts  unterworfen  ward ,  das  von 
October  1849  bis  Febr.  1850,  zu  anfangs  3  bis  schlüsslich  zu 
9  Löffel  des  Tags,  fortgesetzt  wurde.  Die  Geschwüre  am 
rechten  Beine  hatten  sich  darnach  in  verschiedenen  Richtungen 
vergrössert ,  die  Absonderung  war  jauchig ;  eine  neue  Perio- 
stose an  der  linken  Tibia.  Der  Kopfschmerz  hatte  zugenom- 
men. Es  ward  nun,  doch  mit  geringem  Erfolge,  Kalijod  mit 
Leherthran  und  dann  das  Decoctum  Zittm.  verordnet,  nach 
dessen  Gebrauche  G.  das  Hospital  am  11.  Mai  1850  vollstän- 
dig geheilt  yerliesa. 

2)  M.  war  schon  einige  Monate  vorher  in  dem  Hospitale 
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w«geD  SecQDdärletdeD ,  in  Folge  verbjrteter  Sebanker,  oach 
der  gebräuchlichen  Weise,  i.  e.  mit  Jodkali  und  Jodquecksil- 
ber, mit  biltern,  scbweisstreibenden  Decocten,  dem  trocknen 
arabischen  Regimen ,  mercurielien  Bädern  und  Einreibungen, 
sodnnn  mit  Jodeisen  und  Fiscbiebertbran  behandelt  worden, 
ohne  seine  völlige  Herstellung  abzuwarten.  Mit  ganzlich  her- 
abgekommener  Constitution  kehrte  er  den  1.  Oct.  1849  zu- 
rück. Er  litt  an  Knochenschmerzen,  mehreren  Gummige- 
schwulsten,  verhärteter  Schuppensyphilide,  die  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete ,  und  chronischer  Blepharitis.  Da 
Pai.  schon  mehrmals  verschiedene  Queckailberkuren  durch- 
gemacht hatte,  so  ward  ihm,  in  Verbindung  mit  schweisstreiben- 
den  Decocten  u.  einer  trocknen  animal.  Diät,  der  Roob  verord- 
net. Fat.  nahm  ihn ,  3  Monate  hindurch,  von  täglich  3  bis 
schlusslich  12  Löffeln.  Einige  Geschwujste  setzten  sich  and 
yeraarblen ,  in  Folge  der  Elimination  des  Eiters ,  neue  Gum- 
mata  erhoben  sich  indess  an  den  Fingerknöcheln  der  rechten 
Hand  und  an  den  Schultern ,  und  die  Kniegelenke  schmerzten 
[von  der  Syphilide  ist  nichts  gesagt].  Bei  dem  lange  Zeit  fort- 
gesetztem Zittm.  Decocte  besserte  sich  der  Zustand  nach  und 
nach ,  als  Pat.  am  10.  '  Mai  das  Hospital  abermals  Ver- 
liese. 

3)  Die  23jähr.  D.  war  bei  ihrer  Aufnahme  am  ganzen 
Körper  mit  stinkenden,  jauchenden  Geschwören  bedeckt,  und 
zeigten  sich  zwischen  durch  noch  einige  Ecthyma-Pusteln  und 
Rhypia-Blasen  im  primitiven  Zustande.  Bei  dem  völlig  gestör- 
ten AllgemeinbeHnden  der  Kranken,  welche  nicht  zu  gehen 
vermochte,  wollte  sich  Vf.  auf  den  Roob  allein  nicht  beschrän- 
Jcen,  und  verband  damit,  ausser  den  Decocten,  dem  arabischen 
Regimen  u.  s.  w. ,  eine  örtliche  Behandlung ,  welche  in  Wa- 
schungen ,  Kataplasraen,  Bandagen,  so  wie  der  Cauterlsation 
aller  .Geschwüre  mit  Salpeters.  Quecksilber  und  Mercurialein- 
reibungen  um  die  Geschwöre  herum  bestand.  Die  Reparation 
begann  nach  4 — 5  Wochen,  und  waren  dann  schon  einige  Ge- 
schwüre vernarbt.  Um  die  Wirksamkeit  des  Roob  genauer  zu 
erproben,  ward  nun  die  äussere  Behandlung  weggelassen. 
Nach  abermals  5wöcbentl.  Gebrauche  trat  überall  Stillstand 
in  dem  Wiederersatze  ein ,  und  selbst  die  schon  vernarbten 
Geschwüre  ulcerirten  von  Neuem.  Eine  regelmässige  Queck- 
silber-Behandlung ersetzte  nun  den  wirksamen  Roob.  Die 
Kranke  verlangte  aber  ihre  Entlassung,  ehe  sie  noch  völlig 
hergestellt  war. 

Der  4.  Fall  betrifft  eine  Psoriasis  annularis  simpIex  an 
den  vordem  Armen  und  Beinen  eines  26jähr.  Mädchens.  Nach 
4tftägigem  Gebrauche  des  Roob  verliess  es  das  Hospital.  Die 
analept.  tonische  Diät,  die  Abkochungen,  Russwaschungen 
und  Bäder ,  sagt  Vf. ,  würden  wohl  auch  allein  im  Stande  ge- 
wesen sein  ,  die  Psoriasis  zu  heben  ,  zu  welcher  Vermuthung 
er  um  so  mehr  Recht  habe ,  als  er  oft  unter  denselben  Um- 
ständen ähnliche  Wirkung  gesehen  habe.  [Ref.  giebt  diess 
gern  zu.  Um  so  weniger  war  aber  dieser  Fall  zum  Versuche 
geeignet.  So  hat  er  auch  Das  an  Vfs.  Prüfungsweise  auszu- 
setzen, dass  er  überhaupt  den  Roob  nicht  stets  allein  verord- 
net. Rein  kann  ausserdem  das  Resultat  nie  sein.  Diess  gilt 
unter  den  8  mitgetheilten  Beobachtungen  besonders  auch  von 
der  5.,  welche  überschrieben  ist:  verhärteter  Schanker; 
syphil.  Tettikel;  constitutionelle  Syphilis.  Es  wurden 
hier ,  ausser  dem  Roob ,  Cicutapillen ,  Mercurialsalben  und 
Pflaster  angewendet.  Da  der  Hode,  trotzdem,  dass  Pat.  sich 
merklich  besser  befand ,  in  Folge  von  Wasseransammlung  be- 
trachtlich an  Umfang  zuzunehmen  schien ,  machte  Vf.  die 
Operation  der  Hydrocele  per  incisionem.  Die  noch  zurück- 
bleibende Härte  des  Hodens  hoffte  er  mittels  wiederholter 
Quecksilbereinreibungen  und  der  Jodtinctur  zu  beseitigen ,  als 
Pat.  seinen  Austritt  verlangte.  Diess  nämlich,  dass  die  Kran- 
ken so  oft  vor  beendeter  Heilung  das  Hospital  verliessen  und 
folglich  verlassen  durften,  ist,  was  wir  ebenfalls  bedauern 
müssen,  und  worüber  wir  uns  bei  der  so  guten  sanitätspoli- 
zeilichen Ueberwachung  der  Prostitution  in  Brüssel  wahrhaft 
wundern.] 

6)   A tonisches  Fussgeschwür ;    Erätte.      Der  Roob 
schlug  gänzlich  fehl. 

7)  Der  15jährige  W.  lUt  an  einem  Lapiu  exedena  der 


M«M ,  von  welofcef  nur  nood  wenig  ü|rrig  war.  We  CapiU». 
gefässe  waren  ringsum  stark  injicirt.  Atif  der  linken  Wao§t 
sass  ein  uicerirter  Tuberkel.  Nach  innerlicher  BebaDdlaoi 
mit  Jodsch^vefel,  später  mit  Fisch tbnm,  «Welcher  indess  ireal| 
nutzte,  tiefen  Caufterisatione»  mit  Salpeters-.  Silber,  Quecl^ 
silbereinrelbungen  im  Umfange  der  Geschwüre,  Russ-Lotiooei 
u.  s.  w.  vernarbten  Lupus  und  Tuberkel ,  blieben  jedoch  t6b 
starker  Gefässinjection  umgebeu ,  und  von  Zeit  zu  Zeit  ent- 
standen kleine  Pusteln.  Um  den  Folgen  des  Lupus  vorzabeo- 
gen,  bekam  W.  den  Roob  täglich  zu  3  Unzen.  Cr  verbrauchte, 
bei  einem  übrigens  geeigneten  Verhalten ,  vom  15.  Oct.  bii 
24.  Dec.  11  Pfund.  Es  erfolgte  weder  auf  den  allgemeines 
noch  örtlichen  Zustand  eine  merkliebe  Besserung.  Die  Pastel- 
bildung bestand  nach  wie  vor  fort.  ,,Der  Kranke  befindet  siel 
noch  in  unsern  Sälen. '^ 

8)  Ferhärteter  Schanker;  secund.  Geschwüre  a 
den  Armen ^  den  Schenkeln- und  am,  Kopfe,  CoiuHhttiS' 
nelle  Syphilis.  Während  einer  geregelten  Uercurialkur  ver- 
folgten die  Geschwüre  ihren  serpiginösen  Verlauf,  heiltea  hier, 
während  sie  dort  weiter  krochen,  und  entstanden  an  derStin 
2  neue  Gummiauftreibuogen.  Der  2monatliche  Gebranch  des 
Zittm.  Decocts  besserte,  aber  heilte  nicht.  Es  ward  der  Book 
verordnet,  nach  dessen  Swöchentl.  Anwendung  sich  die  Krank- 
-   heit,  gleich  dem  Allgemeinleiden,  sehr  verschlimmerte. 

Die  Folgerungen,  welche  Vf.  aus  diesen  Beobach- 
tungen zieht,  sind:   1)  dass  man  die  Heilkräfte  des 
Roob  ausserordentlich  überschätzt    hat.     Als  Anli- 
syphiliticum  isl  er  ohne  jede  Wirkung  u.  besitzt  keioe 
speoifische  KraA.     2)  Er  ist  gegen  die  von  dem  V[ 
gütartig  genannten  vener.  Leiden,  als  Tripper  U.8.W., 
welche  nie  vener.  Kachexie  zur  Folge  haben  [wovoi 
indes  hier  wenig  Beispiele  vorkommen],  nutzlos.  3) 
Ohne  Nutzen   und  Zweck  ist  er  gegen  den  nicht  ve^ 
härteten,  den. phaged.  Schanker  und  den  Absorption»- 
Bubo.     4)  Gefährlich  ist  er  beim  verhärteten  Scba^ 
ker,   der  ganzen  Reihe  von  Secupdärlfeiden  und  der 
Syphilis  conßrmata ,  wofür  1 ,   2  und  8'  als  Beweise 
gelten.     5)  Von  nicht  besserer  Wirkung  ist  er  gegei 
bösartige    Haulleiden.     ß)  Er    scheint,   gleich  dei 
schweisstreibenden  Hölzern,  nützlich  werden  lu  kOo- 
nen,  besonders  wenn  mehrere  unzeitige,  oder  schleckt 
geordnete  Quecksilber-,  oder  Jodkuren  vorhergegan- 
gen waren.     7)  Der  Schleier,  mit  welchem  die  Spe- 
culation  die  Zusammensetzung  umhüllt  hat,  und  der 
hohe  Preis  müssen  von  Anwendung  des  Roob  zurtlck- 
halten.     8)  Auf  Rechnung   des  dabei    den  Kranket 
auferlegten  strengen  Regimes  [das  Ref.  indess  keines- 
wegs überaus  streng  ßndet];  scheint  bei  Kuren  vooE^ 
folg  mehr  Anlbetl  zu  kommen»  ah  auf  den  Roeb  seibit* 
[Wenn  ich  einiges  Wenige  gegen  den  Vf»  eniuertei 
so  *  geschah  diess  durchaus  nicht  etwa ,  um  den  Ge» 
beimsafl    in    Schutz  zu   nehmen  —  im  GegeaUrii 
wttnsclite  ich  je<)er»  so  auoh  dieser  Charlalanene,  du 
Garaus  machen  zu  helfen  —  soDdem ,  weil  ich  difii 
Schlupfwinkel  sah,  hinter  welche  sie  sich  verst^cke^ 
Binterthttren ,   aus  .welcbeo  sie  entwischen  keonia 
Ich  selbst  habe  es  nie  über  mich  veraochi»  meiM 
Kranken,    al8>  eiploralives   Mittel  benutzend»  des 
Laffecteur  zu  utilerwerfeft,  kenne  gleichwohl  nehnil 
Personen,  die  den  Reob  ohne  Erfolg  gebraucht  ha^ 
tett»  und  sich  spXter  in  meine  Kur  begaben,    ft*' 
aber  nicht  Ten  dem  alleinigeB  gegen wXrtigeoBcsitM 
sondern  durch  Biittelapersonen  beie§en  werdev.^vi% 
so  könnten  dessen  Lobpreiser  Onifcfafbeit  TortchtlUili 
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i,beh«ap(en,  er  sei  nach  emerspeeutetiTeii»  nicht  nach 
^rortgiDellen  Vorschrift  bereitet  gewesen.  Selbst  dem 
Vf.  schien  es  aber  bei  seinen  sogen.  Ongioal-,  aus  Gi- 
raudean's  Fabrik  betogenen ,  Flaschen,  als  wllre 
ikr  lahalt  nicht  stets  gleich.  In  allen  Füllen  sind 
Enske  n.  Arzt  dem  Zufall  tfberlassen.      (Hacker.) 

779.  Wirkung  des  Lnpnlin  auf  die  Genita- 

liea;  von  Dr.  Geo.  J.  Ziegler  in  Phila.  (Amer. 
Joarn.  Oct.  1850.) 

¥f.  Dalim  Eisen  mit  Chinin  u.  Lupulin  itisanmien, 
lies  aber  das  Lelatere  spdler  weg  und  fand  sich  nun 
f^m  Fofigcbranch  der  Grsteren)  von  Blasen  -  und 
flararOliren  -  Beicufig ,  Schmerz  am  Ende  des  Penis 
BBil  hsufigem  flftfD dränge  beioigesucht.  N«oli  wie- 
derhoksD  Versuchen  schliessl  er,  dess  das  Lupulin 
(Ue  Iraft  besitze,  Reizung  dieser  Org»ne  beim  Ge- 
braneb  gewisser  blaften  reizen  der  Mittel  (<z.  B.  der 
1^.  fliegen)  zu  verhttlen.       (H.  E.  It  i  c h te  r.) 

780.  Hutzen  impermeabler  UeberzAge  bei 
lingeweideentzAndtuigen 3  von  Latour.   (Rev. 

fltdi  Avril  1851.) 

Ansgehend  «on  seiner  'Hypothese  ttber  das  Ent- 
iteben  von  Entzündungen ,  wonach  die  Geftisserwei- 
leraDg  in  einer  spontanen  Wärmeentwiokelung  inner- 
Ulb  der  Gewebe  entspringen  und  durch  Einwirkung 
derjlinsem  Luft  unterhalten  werden  soll,  Überzog 
Vf.  hei  einer  starken  Peritonitis  den  ganzen  Unterleib 
nilCollodiom  und  sistirle  alle  Symptome  derselben 
sofort.  (Julius  C  l  a  r  u  s.) 

781.  CoHodiiUB  gegen  Hämorrhoidalknoten ; 

iDo  Dr.  H.  Gassier.  (Hüll,  de  Th^r.  Mars  1851.) 

9ercli  wiederholtes  Bestreichen  eines  fauslgros- 
seo  Hämorrhoidalknotens  mit  Gollodium  hat  Vf.  nicht 
•QT dessen  Verkleinerung  bewirkt,  sondern  auch  die 
Wiederkehr  der  befligen  EntzUndungssymptome  in 
demselben  verhütet.  (J  u  I  i  u  s  G 1  a  r  u  s.) 

782.  TerpentinklyStire  bei  schwachen  und 
logtrniern  U^ehen;  von  John  Evelyn  Brook 
(LaocetMay  1851.) 

d3| Terpentin,  mit  derselben  Menge  eines  scblei- 
nigea  Vehikels  vermischt,  werden  von  Vf.  sowobl  bei 
kQDsIfteher  Fribgebort,  als  namentlich  bei  Geburten 
srit  sohwaeben  und  stigennden  Wteben,  wenn  der 
Hsttormund  gehörig  erweitert  ist  und  der  Kopf  lief 
fnsg  im  Becken  steht,  angewendet.  Die  Breizung  der 
Nastdarmnerven  bedingt  eine  lebhafte  Reflesaclion  in 
iao  des  Uterus  und  ruft  schnell  kräftige  Wehen  her- 
vor. Vor  dem  'MuUerkom  hat  dieses  Verfahren  den 
Vorzug,  dass  es  kein  Erbrechen  erregt  und  schnelfer 
aod  sisherer  wnkt.  (Julius  €  I st  u.s.) 

783.  Cantharidentinctor  bei  hartnäckigen 

(ieiChwtlren ;  von  John  Tait(Lancet  May  1851). 

Vf.  fand  die  CantharrdentiDctur  innerlich  zu  10 
^  12  Tropfen  dreknel  täglich  sehr  wirksam  1)  bei 
abwaren  mit  reichlicher  «ber  blasser  und  sclitaf- 


fer  Granulation ;  2)  bei  Mangel  oder  gänzlichem  Feh- 
len derselben ;  3)  bei  unregelmSlssig  vernarbenden 
Granulationen.  [Der  Fall  den  Vf.  nebenbei  erzählt, 
beweist  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  nichts,  da 
nebenbei  China,  Salpetersäure,  Jodkalium  u.  dergl. 
gegeben  wurden.]  (Julius  Glarus.) 

784.  CoIIodinm  in  der  Behandlung  einiger 
Jügenkrcmkheiten ;  von  Deval.  (LUnion  41  u.  42 
1850.)    • 

Man  kann  das  Collodium  nach  Vf.  mit  einem  ein- 
lachen Pinsel  auftragen ,    den  man  in  dasselbe  ein- 
taucht, nachdem  der  Kranke  das  Ange  geschlossen 
hat ;  man  streicht  es  in  kurzen  ZUgen  auf  den  Rand 
der  einander  genäherten   Augenlider.      Nachdem  es 
trocken  und  fest  geworden  ist,  was  sehr  bald  ge- 
schieht,   (fberstreicht  man  die  Augenlider  nochmals 
damit,  wenn  man  befürchtet,  dass  die  erste  Schicht 
zu  schwach  sein  möge ,  um  die  Augenlider  mit  ein- 
ander verbunden  zu  erhalten.     In  einer  halben  läng- 
stens ganzen  Minute  ist  die  Operation  beendigt.     Die 
Verklebung  wird  vorzüglich  durch  die  vor  der  Augen- 
lidspalte sich  kreuzenden  Wimpern  bewerkstelligt  und 
ist  um  so  fester ,  je  länger  sie  sind  u.  je  dichter  sie 
stehen.      Das  verklebte  Auge    lässt  sich  dann  trotz 
aller  Bemühungen  von  Seiten  der  betreuenden  Per- 
son nicht  öffnen.      Sind  aber  die  Augenlidränder  so 
beschaffen,  dass  sie  sich  nicht  von  selbst  an  einander 
anlegen ,  z.  B.  wenn  das  eine  Augenlid  nach  aussen 
gekehrt  ist ,  so  hat  man  in  anderer  Weise  zu  verfah- 
ren.    Die  betreffende  Person  schliesst  nämlich  vor- 
erst,  so  gut  sie  kann ,    das  Auge ;  hierauf  fasst  man 
mit  Daumen  u.  Zeigefinger  den  den  äussern  Augenwin- 
kel bildenden  Theil  des  oberen  und  unteren  Augen- 
lides und  bringt  diesen  allein  in  ßertihrung  mit  dem 
Collodium ;  ist  diess  geschehen ,  so    klebt  man  den 
mittleren  Theil  der  Augenlider  zusammen  und  geht 
so  nach  und  nach  bis  zum  innern  Augenwinkel  fort, 
worauf  man  eine  zweite    Schicht   längs  der  ganzen 
Augenlidspalle  aufträgt.      Die  übrigen  Bemerkungen 
D.'s  über  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  des  Col- 
lodium, seine  Beschaffenheit  und. die  Empfindungen, 
die  es  örtlich  hervorruft ,  übergehen  wir  als  bekannt 
(Jahrbb.  LXVI.  26.  28.,  LXVIII.  301.). 

Bisher  fand  D.  das  Collodium  am  meisten  hülf- 
reich bei  Hornhautentzündungen  in  Folge  von  Au- 
genlidgranulalionen.  Zum  Beweise  wird  folgender 
Fall  milgetheilt. 

Ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  litt  linkerseits  seit  1^« 
J.  an  einer  sehr  schlimmen  Conjunctivitis  granulosa.  Die 
Granulationen  nahmen  beide  Augenlider  ein  und  waren  von 
biedeutender  Grösse ;  die  Hornhaut  war  von  varikösen  Ge- 
ffisseo  durchzogen  und  verdunkelt.  Beide  Augen  (das  rechte 
war  leukomatös)  schmerzten  sehr  und  sonderten  eiterartigen 
Schleim  in  grosser  Menge  ab.  Die  Granulationen  waren  ex- 
cidirt  und  scarificirt  worden;  auch  essigs.  Blei  nach  der  An- 
gabe von  Bays  und  salpetersaures  Silber  war  in  Anwendung 
gekommen ;  selbst  die  Gefasse ,  die  zum  Pannus  gingen,  wa- 
ren zwischen  Hornhaut  u.  Scierotica  durchschnitten  worden. 
Alles 'iiber  führte  zu  keiner  erheblichen  Besserung.  Unter  sol- 
chen Umständen  schritt  D.  nach  vorheriger  Scarfication  der 
Bindebautnäche  und  Application  einer  starken  Auflösung  ^"** 
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Silbersalpeter  zar  Anwendung  des  Collodiom ,  womit  er  die 
Augenlider  zusammenklebte.  Die  hierauf  sich  einstellende 
scbmerzhaflc  Empfindung  verlor  sich  wieder  nach  einigen  Mi- 
nuten. Schon  wenige  Tage  nachher  hatte  die  Entzündung 
beträchtlich  abgenommen  und  die  Hornhaal  fing  an,  sich 
wieder  aufzuhellen,  so  dass  der  Kr.  verschiedene  Gegenstände 
erkennen  und  allein  gehen  konnte,  was  ihm  vorher  nicht 
möglich  gewesen  war;  die  Granulationen  flachten  sich  ab,  die 
Varikosiiaien  auf  der  Hornhaut  traten  mehr  zurück  und  gingen 
weni^jer  in  einander  über.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen 
strich  D.  eine  Sulbe  von  Silbersalpeter  zwischen  die  Augen- 
lider und  zwar  in  reichlicher  Menge,  worauf  er  die  Augenlid- 
ränder abermals  mit  Collodium  verklebte.  Die  Hornhaut  ge- 
wann nun  bis  auf  eine  partielle  Trübung  ihre  Durchsichtigkeit 
wieder;  nur  noch  2  oder  3  fadenförmige  Gefässe  liefen  zu 
ihr. 

Auch  in  einem  Falle  von  Entropium  des  untern 
Lids  mit  Wucherung  der  Augenlidbindehaut  und  ge- 
ringer Erschlaffung  der  Tarsalpalpebraibifnder  wandte 
D.  das  Collodium  in  Verbindung  mit  Cauteiisationen 
von  salpetersaurem  Quecksilheroxyd  nicht  ohne  Nutzen 
an.  (B  e  g  e  r.) 

785.  Die  Schlammbäder  zu  Tschokraksk ; 

von  Dr.  Kreutzer,  Oberärzte  der  KUstenlinie  des 
schwarzen  Meeres,  und  Dubitzky,  Hospilalarzt  zu 
Kertsch  -  Jenikol.  (Med.  Ztg.  Russl.  Nr.  17  —  19. 
1851.) 

Dieser  Aufsatz  eröffnet  mil  einem  ausgezeichne- 
ten Exemplare  eine  der  ärztl.  Welt,  soviel  Ref.  weiss, 
bisher  noch  ganz  unbekannte  Reihe  von  Heilmitteln, 
nämlich  die  Schlammthermen  oder  die  von  Natur 
beissen  Schlammbäder.  Denn  wenn  auch  die  An- 
wendung der  Tschokrakskischen  Schlammbäder  zur 
Heilung  verschiedener  chronischen  Krankheiten  längst 
in  der  Krim  bekannt  ist,  ja  vielleicht  schon  den  alten 
Griechen  bekannt  war  [Plinius  und  Strabo  berichten 
freilich  Nichts  darüber] ,  wenn  auch  die  bereits  in 
uraller  Zeit  in  Aegypten  benutzten  Schlammbäder 
wohl  auch  keine  niedrige  Temperatur  haben  mochten, 
so  haben  doch  die  Schlammthermen  bis  jetzt  noch 
nicht  für  die  Wissenschaft  existirt ,  und  die  Herren 
Kreutzer  und  Dubitzky  haben  daher  das  Ver- 
dienst ,  auf  dieselben  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu 
haben. 

Die  in  Rede  stehenden  Schlammbäder  werden  aus 
dem  Schlamme  eines  in  der  Halbinsel  Krim  gelege- 
nen Salzsees  bereitet.  Der  Tschokrakskische  Salz- 
see liegt  an  der  nördlichen  Küste  der  (zur  Krim  ge- 
hörigen) Halbinsel  Kertsch,  12  Werst  von  der 
Stadt  Kertsch  [Kercz]  und  20  Werst  von  Jenikol  ent- 
fernt; vom  Asow'schen  Meere  ist  er  durch  eine 
schmale  Landzunge  getrennt,  die  sich  einige  Fuss  er- 
hebt, so  dass  die  Meereswellen  nur  beim  heftigsten 
Nordwinde  sich  über  sie  ergiessen  und  mit  dem  Was- 
ser des  Sees  vermischen.  Durch  die  grosse  Sonnen- 
hitze verdunstet  bei  anhaltender  Dürre  im  Juli,  August 
und  September  das  Wasser  des  Sees  so  sehr,  dass 
seine  Oberfläche  mit  Salzkrystallen  und  endlich  mit 
einer  dicken  glänzenden  Schicht  Kochsalz  bedeckt 
wird.  Das  Wasser  tritt  durch  die  Verdunstung 
von  den  Ufern  zurück  und  hinterlässt  eine  dicke 
schwarze  Masse  auf  dem  Grunde,  welche  den  Tscho- 


krakskischen Schlamm  bildet.     Sein  Wasser  u.  Sih 
erhält  dieser  See  aus  mehreren  kalten  Schwefel-  «. 
Salzquellen,  die  sich  von  Osten  her  in  denselben  er« 
giessen,  .so  wie  durch  mehrere,  von  ilen  den  Si>e  tqi 
3  Seiten  umgebenden  (aus  trocknen  Pelsarttu,  Kalk, 
Selenit,  Mergel,  Thon  gebildeten)  Bergen  kommeade 
Däche.     In  der  Nähe  jener  Quellen  findet  sich  auch 
Schwefel   in  Verbindung  mit  verschiedenen  Minen- ^ 
Hen.    Sobald  in  dem  Tschokrakskischen  See  das  Sali 
sich  niederzuschlagen  im  Begriffe  ist,  färbt  sich  das 
Wasser  eigenthttmlich  rolh  von  einer   Menge  kleiner 
Thierchen ,  die  nach  K.  zu  den  Grammazoen  gehören 
und   von    ihm,    da  sie  bisher  nirgends  beschrieben 
worden,  mit  dem  Namen   Salpara  rubicunda  belegt 
worden  sind.    Bemerkenswerth  ist,  dass  die.sr  Tllie^ 
eben  die  einzigen  sind ,  welche  in  jenem  See  vor-< 
kommen.     Sie  scheinen  nur  in  ziemlich  salzhaltige»' 
Wasser  sich  entwickeln  zu  können ,    sterben  jedoch! 
ab ,  sobald  das  Salz  sich  niederschlägt ,  wofern  oichli 
ihre  Gegenwart  nach  erfolgtem  Absterben  zum  Ab- 
setzen   der    grossen    Salzkrystalle    erst   nothwendigl 
ist.       Man    bemerkt    diese    Thiere    zuerst  da,  ml 
der    SalzniederschUg     beginnt,     d.     h.     am  Ufer.i 
Nach  ihrem  Absterben  werden  sie  auf  den  Grund  desj 
Sees  niedergeschlagen  oder  an  das  Ufer  ausgeworfeOil 
und  ihre  bisher  hellrothe  Farbe  verwandelt  sich  ia 
eine  dunkelrothe.     Sie  bilden  einen  Bestandtheil  dei^ 
Schlammes.      Die  physisch- chemische  Beschaffoh' 
heit    des    Tschokrakskischen    Mineralschlammes  iA 
überhaupt  etwa  folgende.     Er  stellt  eine  ungewöbn- 1 
lieh  weiche ,    der  zartesten  Salbe  ähnliche  schwane  | 
Substanz  dar,  von  Sand  und  zerriebenen  Muscheln I 
völlig  frei;   er  haflet  leicht  am  Körper  u.  lässt  sicbl 
schwer   abwaschen ,    er    hat  einen    eigenthümlicbenj 
schwer  zu  beseitigenden  Geruch ,  der  sich  selbst  derj 
UautausdUnstung  nach  dem  Gebrauch  mehrerer  B9dtf< 
mitlheilt.     Er  lässt  sich  leicht  zwischen  den  Fingen! 
zerreiben,  löst  sich  leicht  [soll  wohl  heissen:  wirdi 
suspendirt]  in   Wasser,   hat  einen  salzig  bittem  Gm 
schmack,  beim  Austrocknen  wird  er  graulich  weiss  i 
uud  bedeckt  sich  mit  feinen  Salzkrystallen.     Seioei 
Hauptbestandtheile    sind :    Kochsalz ,    Chlorcalciun, 
Chlormagnesiiim ,  Gips  ,   Eisenvitriol ,  kohlens.  Kalk, 
Kiesel-  und  Alaunerde,  Spuren  von  Jod,  Schwefel, 
organische  Bestandtheile  aus  dem  Thier-  u.  Pflanzen- 
reiche. —    Volles  Schlammbad  nennt  man  die  un* 
mittelbar  aus  dem  Schlamm  selbst  in  freier  Luft  her- 
gerichtete  Stelle,    wo    die  Kranken    eine  bestimoK 
Zeit  mit  Schlamm  bedeckt  liegen.     Zur  Bereitang  der 
Bäder  wird  der  Schlamm  bei  Sonnenaufgang  mit  ^ 
Füssen  durchgeknetet ,  an  das  Ufer  geschafil »  u.  die 
zu  diesem  Zwecke    daselbst  gegrabene   Grube  (*on 
ovaler  Form  und  Mannslänge)  damit  angefüllt.    Off 
Badeplatz  ist  durch  Matten  von  Segeltuch  o.  dergt 
gegen  den  Wind  geschützt.      Am  See  selbst  werden 
Zelte  für  Männer  u.  Weiber  gesondert  aufgeschlageo. 
wo  sich  die  Kranken  entkleiden ,  worauf  sie  mit  ei* 
nem  Mantel  aus  starkem  Segeltuch  nebst  Gapucbon 
für  den  Kopf  bekleidet  in  das  für  sie  vorgericbteU 
Schiammbad  steh  begeben.      Ein  solches  Bad»  onr 
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I«  foo  der  S^nne  gehörig  durchwümilero  Schlamme 
hrtehead.  hat  eine  Temperatar  von  -f-  35^  bis  -f- 
MI^B.  [isl  also  ebenso  heiss,  als  die  heisseslen  Quel« 
bt  XU  Teplilz ,  obwohl  es  für  das  Geftlhl  weniger 
Mss  erscheint ,  weil  der  Gehalt  an  festen  Stoffen  die 
ttimiecapacitat  des  Wassers  vermindert].  Ist  der 
Knofce  nackend  eingestiegen  u.  liegt  er  vollkommen 
IIa  aof  den  Kopf)  von  Schlamm  bedeckt ,  so  wird 
u  besonders  construirter  Schirm  über  seinem  Ge- 
iehl  aufgeschlagen.  Die  Lufttemperatur  muss  20<^ 
lis  25®  R.  betragen.  Bei  obiger  Temperatur  des 
lehlammes  kann  fast  jeder  Kranke  10,  15  bis  30 
Gooteo  darin  verweilen ,  besonders  befördert  dieser 
IflrDegrad  die  Zertheilung  scrophulöser  Geschwülste ; 
Ihenmattker  u.  Syphilitiker  dOrfen  gewöhnlich  nur  bei 
^  25*  R.  baden.  Nach  Ablauf  der  Badezeit  wird  der 
Ntieot  aus  seiner  Grabe  herausgehoben,  von  dem  am 
torper  haltenden  Schlamme  vorlauRg  gereinigt ,  dann 
I  daem  Mantel  gehttllt  in  einen  Verschlag  geführt, 
n  sich  ein  warmes  aus  Schlammwasser  allein  berei- 
aus  Bad,  das  aber  durchaus  nicht  wärmer  [sondern 
iiobeD  erwähntem  Grunde  etwas  ktlhler]  als  das 
iRle  sein  darf,  zum  Abwaschen  des  Körpers  befindet, 
ter  rerweilt  der  Kranke  gewöhnlich  nur  so  lange, 
U  er  ?ollkommeo  abgewaschen  ist.  Aus  dem  Bade 
bliegen  wird  er  durch  leichtes  Reiben  abgetrocknet, 
pnell  angekleidet  und  nach  Hause  gefahren  oder 
^agea,  wo  er  sich  ins  Bett  legt,  Thee  (kein  kaltes 
Hasser!)  trinkt  und  den  Schweiss  abwartet.  Hierauf 
irird  die  Wäsche  gewechselt,  bei  lange  dauernder 
khweissabsonderung  gewöhnlich  2  bis  3  mal,  Patient 
Heidcl  sich  vollständig  an  und  erholt  sich  anderweit. 
|io  ToUes  Schlammbad  muss  durchaus  die  oben  an- 

febeoe  Temperatur  haben,  welche  der  Schlamm 
Sommer  gewöhnlich  in  der  Mittagszeit  erreicht, 
Nrigenfalls  man  sich  dor  verdünnten,  bis  zu  diesem 
Idade  künstlich  erwärmten  Schlammbäder  [die  aber 
{(denralls  weit  weniger  wirksam  sein  werden]  bedie- 
kCD  1B118S.  Man  hat  auch  salzige  [d.  h.  mit  dem 
kfssser  des  Salzsees  verrlünnle]  Schlammbäder ,  die 
los  dem  Schlammwasser  des  Sees  selbst  bcreitel 
lerdeo;  auch  hier  ist  künstliche  Weilererwärmung 
Mtthig. 

Die  fFirkung  des  vollen  heissen  Schlammbades 
Inf  den  Organismus  ist  folgende.  Das  Alhemholen 
Ud  die  Girculation  wird  beschleunigt,  das  Gesicht 
M  roth  o.  es  bricht  darauf  ein  reichlicher  Schweiss 
WS«  kräftige  Constitutionen  empfinden  zuerst  Schwin- 
M,  Kopfschmerz,  ein  unangenehmes,  ohnmacht- 
Wigei  Gefühl  im  ganzen  Körper ,  das  zum  Ausstei- 
p^  Dötbigt,  schwächliche  Individuen  klagen  bald 
Iber Schwere  in  der  Brust,  Herzklopfen  und  werden 
Mehl  ohnmächtig.  Hämorrhoidarier  zeigen  nach  dem 
Gebrauch  einiger  Bäder  verstärkte  Molimina  haemor- 
rboidalia,  worauf  bald  der  Blulabgang  erfolgt.  Bei 
scrophulOsen  Subjecten  stellte  sich  nach  3  bis  4 
Schbmmbadern  bei  beständig  zunehmendem  Kopf- 
K^rz  ein  Eiterausfluss  aus  deni  Ohre  ein,  mit 
vdfiheiD  «der  Kop()chmerz  und  die  übrigen  Symptome 
vcnekwaDden.     Rachektische ,    besonders    scrophu- 


löse  und  syphilitische  Kranke  bekamen  an  versehie- 
denen  Stellen ,  besonders  am  Rücken  und  den  Extre- 
mitäten einen  specifischen  Ausschlag.  Geschwüre 
wurden  erst  röther  und  empfindlicher  und  sonderten 
mehr  Eiter  tili,  dann  reinigten  sie  sich  und  bedeckten 
sich  mit  gutartiger  Granulation.  Rheumatische,  sy- 
philitische, neuralgische  Schmerzen  steigerten  sich 
nach  einigen  Rndern  elcnTalls  bedeutend,  worauf  sie 
gänzlich  verschwanden;  ödemalöse  und  lymphatische 
Geschwülste  nahmen  immer  schnell  an  Umfang  ab, 
Infarcten  der  lluterleibseinge weide  zerlheilten  sich 
bei  verstärkter  Bewegung  nach  8  —  10  Bädern. 
Schlaf,  Appetit  und  Schweiss  kehrten  bald  nach  Ge- 
brauch einiger  Bäder  wieder.  —  Schon  den  Tag  nach 
seiner  Ankunf.  kann  der  Kranke  anfangen  Schlamm- 
bäder zu  nehmeu ,  doch  hat  der  hier  angestellte  Arzt 
darüber  das  Nähere  zu  verfügen.  Einreiben  von 
Naphlhen ,  Salben  u.  s.  w.  in  die  leidenden  Theile 
vor  dem  Bade  darf  auch  nur  auf  Verordnung  des  Arz- 
tes gestaltet  werden.  Eine  oder  zwei  Stunden  vor 
dem  Bade  soll  der  Kranke  frühstücken,  etwa  1  Glas 
Chokolade,  Kaffee  mit  Weissbrod  oder  eine  leicht 
verdauliche  Speise.  Nach  dem  Bade  muss  derlCranke 
im  nahegelegenen  Gebäude  ausruhen  und  den  meist 
heftigen  Dursl  durch  leichten  Theeaufguss  oder  dünne 
warme  Limonade  stillen ;  zu  Mittag  speisen  darf  er 
erst  2  bis  3  Stunden  nach  dem  Bade,  sobald  die 
Sch^eissabsonderung  gänzlich  aufgehörl  hat.  Die 
Mahlzeit  kann  ziemlich  nahrhaft  sein,  zu  meiden  sind 
jedoch  feltes ,  gesalzenes ,  geräuchertes  Fleisch  und 
dergleichen  Fische,  fettes  Backwerk,  saure  Milch, 
fette  Mehlspeisen ,  saure  und  rohe  Früchte ,  beson«- 
ders  während  des  gleichzeitigen  innerlichen  Gebrauchs 
eines  Minneralwassers.  Ein  leichtes  Abendessen  ist 
nur  den  daran  gewöhnten  Palienten  geslattel ,  sonst 
stört  es  den  Schlaf.  Sogleich  nach  dem  Bade  zu 
schlafen  ist  nachtheilig  und  könnte  selbst  Apoplexie 
zur  Folge  haben.  Alle  Erkältungen  sind  sorgsam  zu 
vermeiden ,  der  Kranke  muss  sich  überhaupt  wärmer 
kleiden  als  gewöhnlich.  Während  des  Gebrauchs 
der  Schlammbäder  sowie  der  Mineralwässer  soll  man 
die  Kopfbedeckung  nicht  abnehmen.  —  Die  Krank- 
heiten, in* welchen  sich  der  Gebrauch  der  heissen 
Schlammbader  heilsam  bewährt,  sind:  invelerirter 
Rheumatismus  und  Gicht  mit  ihren  Folgen,  Scro- 
pheln ,  Rhachilis,  einige  Formen  der  Hämorrhoidal- 
krankheit,  Verhärtungen  der  Leber,  Milz  und  Bauch- 
speicheldrüse, einige  Formen  von  Paralysis,  chroni- 
sche Hautausschlägt;,  secundäre  und  tertiäre  syphi- 
litische Krankheiten ,  Gontracluren  der  Gelenke,  ver- 
schiedene Geschwüre,  Nachkrankheilen  des  Scorbuts, 
lymphatische  Geschwülste,  Induration  u.  Wassersucht 
der  Eierstöcke  und  Hodengeschwülste.  Gegenan- 
anzeigen  sind:  alle  entzündlichen  Krankheiten,  Ery- 
them und  Rose,  apoplektische  Anlage,  Blulflüsse, 
Herzfehler,  beginnende  Lungenphthise,  Wassersucht 
[?],  nach  chronischen  Krankheiten  zurückgebliebene 
Schwäche,  hektisches  Fieber,  Asthma  von  Lungen - 
oder  Herzleiden ,  Aneurysmen ,  Greisenalter.  —  Die 
salzhaltigen   Schlammbäder   zeigten  sich  besonder* 
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wirksam  bei  Griten  neuralgisch -rhevinalischefi  Affec* 
ticmen ,  bei  dergleichen  Geleirksterfigkeiten ,  bei  pa- 
ralytischer Schwttdhe  der  Extremitäten  bei  Exostosen 
vnd  bei  scrophutösen  Tumoren,  tixatulhincn  und  Ge- 
schwüren. Die  Schmerzen  steigern  sich  hier  nach 
den  ersten  Bttdern ,  ja  sie  treten  selbst  in  scheinbar 
gesunden  Theilen  auf,  wo  sie  mehrere  Jahre  lang 
geschwiegen  hatten,  sie  verschwinden  aber  nebsi  den 
übrigen  Symptomen  nach  einigen  Tagen  (bei  zeitwei- 
sem Aussetzen  der  Bader)  von  selbst.  Zuweilen  ist 
es  aber  der  Schmerzen  wegen  nöthig,  verdHimtere 
oder  weniger  heisse  Bäder  zu  gebrauchen  oder  von 
Zth  zu  Zeit  kleine  Pausen  eintreten  zu  tasse«.  tlfl 
verliert  sich  diese  krankhalL  erhöhte  Reizbarkeil  erst 
nadi  dem  spXtem  Gebraudie  r!«»r  Seebätler  [im  Asfvw'- 
schen  Meere].  Der  gleichzeitige  innerlicbe  Gebrauch 
^es  schwefelhaltigen  Mineralwassers  unterstützte  die 
Wirkung  der  Schlammbader  sehr ,  durch  Beförderung 
der  Harn  -  «md  t^armabsonderung ,  die  zu  dieser  ZeK 
gewVhrtliöh  trtfg  sind.  Die  Anzahl  der  zu  einer  Hei- 
lung erforderlidhen  Schlammbader  ist  im  Allgemeinen 
geringer,  als  die  der  herssen  Schwefelbäder  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen.  Bei  entwikeller  Mer^ 
ciiHalkachexie  müssen  gewöhnlich  neben  den  Schlamm- 
bädern noch  die  Sdiwefelwasserliäder  gebraucht  wer- 
den. Bei  Gelenlkcontracluren  und  Ankylosen  war 
der  Erfdlg  besonders  dann  günstig,  wo  Verkürzung 
der  Aponeurosen  oder  unförmliche  Narbenbildnng 
oder  Verwachsung  der  das  Gelenk  umgebenden  Theile 
die  Ursache  war.  Gewöhnlidi  sind  hier  20  u.  mehr 
Bäder  efforderlich.  Die  mittlere  Zahl  der  von  jedem 
'Kranken  in  der  Saison  1849  genommenen  Bäder  be- 
trug jedoch  nur  12.  h  diesem  Jahre  gebranchten 
93  meist  an  lauter  desperaten  Krankheiten  leidende 
Individuen  die  Tschokrakskiscfoen  Schlammbäder.  Da- 
von genasen  55,  wurden  gebessert  35,  verblieben  3. 
Unentgeltlich  behandelt  wurden  11.  Leider  fehlt  es 
immer  noch  am  nOthigen  Comforl  in  dieser  Badean- 
stalt; die  Kranken  finden  in  den  Zelten,  den  Baraken 
oder  tatarischen  Htttten  ein  nur  dürftiges  Unterkom- 
men ;  es  ist  jedoch  zu  hofTen ,  dass  auf  Grund  der  so 
hOdhst  günstigen  Resultate  der  mächtigen  hier  nieder- 
gelegten Heilstofl^  die  russische  Regierung  sich  be- 
wogen finden  wird ,  ein  den  Bedürfnissen  ent- 
sprechendes 'Kurhaus  zu  errichten.       (M  e  rc  k  e  1.) 

786.  Ueber  Tengiftang  mit  Nicotin;    von 

Orfila.     (L'Union  66.    1851). 

Biese  von  Orfila  der  Akademie  der  Medicin  vor- 
getragene Abhandlung,  glauben  wir  hier  umsomehr 
ausführlich  mittheifen  zu  müssen ,  als  Vf.  dabei  auf 
die  chemisch  wichtigsten  Hauptpunkte  des  bekannten 
neuerdings  vor  den  Assisen  zu  Mons  verhandelten 
Bocarm<6*schen  Vergiflungsprocesses  Rtteksioht  nimmt. 
Der  2'Wnck  der  Abhandlung  i>t  ein  3fflcher ,  nämlioh 
zu  beweisen  1)  dass  dos  Nicotin  in  v()llig  reinem  Zu- 
stonde  nachgewiesen  werden  kann ,  2)  dass  man  die 
Gegenwart  desselben  im  Oarrakanal  und  3)  duss  man 
dieselbe  in  der  Leber  und  in  andern  Organen  nach 
eifsAgter  Reserp>tion  nachweisen  kann. 


1)  Han  kiann  das  reine  Nicotin  «!l»enso  rehi  das 
stellen  als  eiii  mineralisehes  Gilt.  Das  Niealin  tvarl 
1809  von  Vanquelin  entdeckt  wkI  dessen  Eigev 
Schäften  von  Posselt  u.  fiel  mann  nMher  beschriiJ 
ben ,  welche  dasselbe  in  versobiedenen  Arten  von  M 
cotiana  (maerophylla ,  rusttca  und  gliltinosa)  voito 
den.  Der  Tabak  »ns  Hairana  enthalt  2,  der  von  Mirfi 
land  2,  3,  der  Virginientabak  6,  9,  der  Eisesser  3,^ 
der  vom  D6p.  du  Nord  6 ,  6  %.  Es  gebOrt  neM 
Coniin  und  Theobromin  zu  den  natOrliehen  fittehligd 
Pflanzenalkaloiden.  Die  Formel  lltr  das  Nicotio  iri 
H  7  G  10  N  1  oder  ein  Aeqnivalent  fi  fi  N  (Amda^ 
niafc)  mit  einer  K^yhlenwasserstofff^rbrndung  von  Bl 
C  10.  Die  einfachste  und  beste  Verßihnngswnse 
bei  ^r  -Darstellung  ist  »die,  dass  man  Tabarksdatopft 
mit  Schwefelsäure  angesäuertes  Wasser  leitet,  ^ 
gebildete  schwefelsarure  Nicotin  mit  einem  itarM 
Alkali  eersetzt  und  das  fpeigewordene  reine  Nie<ili|; 
abdestUlint.  Jeder  Tatrakreucher  4n8pirii*t  demmA 
eine  gewisse  >Quantiillt  des  genannt««  Akaloids.       ! 

Das  reine  Nrco>tin  ist  eine  durohsichtige,  farbloi 
ülarlige,  ziemlieh  flüssige  Substanz,  die  mit  der 
gelb  nnd  durch  Absorption  von  norehr  Oxygen 
uod  diokflüssijg  wird,  1>id)tigkeit  1 ,048.  Der  Gei 
ist  scharf,  wenig  tabakarttg,  der  G«schmack  lus» 
brennend.  Es  verflüchtigt  sich  :bei  250^  «nd  fainfi 
lasst  einen  4cohligen  Rückstand;  die  hierbei  sidhva^ 
breitenden  Dampfe  -haben  einen  sehr  penetrantaa  Tl^ 
bakgeruch ,  sodass  Vf.  in  einem  Zimmer,  wo  ein  «v* 
ziger  Tropfen  verdampft  war ,  kaum  zu  athmeo  «e^ 
mochrte.  Am  Licht  verbrennt  das  Nicotin  mk  nnset* 
der  Klamme ,  blaut  gerüthetes  Lackmus  sehr  staii 
löst  sich  in  Wasser,  Alkofhol  und  Aether,  so«rie  i 
fetten  Gelen  leicht  auf  und  unterseiieidet  sich  eM 
durch  seine  gleichmassige  Ldsbarkeit  in  Aether 
Wasser  von  den  meisten  übrigen  Pflanzenalb 
den.  Die  wassrige  L&sung  ist  farblos,  durch» 
und  stark  aHcalisch,  Rillt  Sublimat,  essigs.  Blei,  Ziot- 
chlorür  und  Zin n chlor id  weiss ,  Ohlorplalin  gelb  (M 
Niederschlag  ist  in  Wasser  wieder  lOslich)  Zinksikl 
weiss ,  im  üeberschuss  des  Nicotin  lOslich ,  «ssifi 
Kupfer  blau ,  gallertartig,  im  Uebersdhitss  des  Nicoti 
löslich,  Eisensesquioxydsalze  ochergelb,  gleichfalb ii 
Nicotin  wieder  auflösbar,  sdfrwefels.  Maogaooiji 
weiss ,  an  der  Luft  braunwerdend.  Rothes  oxfout' 
-gans.  Kali  wird  durch  Nicotin  wie  durch  Ammai 
entfärbt,  doch  wirkt  letzteres  weit  -langssmer.  OhlM" 
gold  giebt  einen  gelbrothen  im  üeberschuss  des  Nrei{ 
lin  lösliehen,  CHorkobalt  einen  bläulichen,  grtK* 
werdenden  Niederschlag,  der  sich  w*»it  scb*«" 
als  der  gleiche  mit  Ammoniak  gebildete  m  Üc^ 
maasse  des  Nicotin  wieder  auflöst.  Oerbaaore  ^ 
mit  Nicotin  einen  weissen  massigen  NiederscWiJ 
wahrend  Ammoniak  die  Flüssigkeit  kaum  trfibt,  M 
roth  förbt. 

Mit  Siwen  verbindet  sich  Nicotin  unter  W«n»' 
entwickelung.      Mit  conoentrirter  Schwefel^ar«  ««*• 
steht  in  der  Kalte  eme  weinrothe,  in  der  Warn««*' 
hefenartige  Farbe  unter  gleichzeitiger  Trdbudg  ^j 
Flüssigkeit.     In  der  Hitie  schwärzt  aieh  die  Vi"*  j 
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^  veriir«it«e  Dlmpfe  voo  ukfrtMg%t  Süttre.  Mit 
Ihhslar«  entsMfhefi  web^e  DBmfrfe,  in  der  Wtfrna 
Ktf  die  Verbindting  violet;  mit  Salpetersäure  ent- 
lieht eine  §e(be  t^Sfrbung  unter  Bot wickliug  salpetrig- 
Mftr  Diüpfe,  b«  atXirfcerer  Hilxe  wird  die  Misohung 
^,  dem  GMorpIvliit  tboiidk.  Mit  S^teann«Hiire 
oUet  sich  eine  in  Aeiher  sehr  leicht  losliche  Seif^. 
iOe  eiofachen  Nicotiasalze  sind  schwer  krystallisir- 
m  «ad  terflietseii ,  die  mit  MataUoiyden  gebildetea 
toppelsalze  kryMallistreii  besser. 

Wirkung  des  Ificotin  auf  Tfaere.  '  Zwei  Expe- 
iiDente  mit  Nicotin  an  jungen  kräftigen  Hunden  an- 
fMleUt  efgab«ii  folgende  Resullale.  3  —  5  Tropfon 
«r  die  Zunge  gebracht  erregten  sofort  Schwindel  u. 
las  BedOrfniss  des  üamLissens.  Nach  einer  Minute 
rorde  die  Respiration  schneit  und  keuchend,  40  See. 
bniuf  stdnten  die  Thiere  wie  trunken  auf  die  rechte 
Ute.  Der  erste  Rund ,  der  3  Tropfen  erhalten  hatte, 
^esi  5  Minuten  nach  Einführung  des  Giftes  einen 
tUgliehea  Schrei  aas ,  verdrehte  den  Kopf  etwas,  be- 
pB  jedoch  keine  Krämpfe ,  ^t  Respiration  wurde 
jriügund  nach  10  Minuten  fing  das  Thier  an  sich  zu 

foleo  ond  war  am  Morgen  vollkommen  gesund. 
%,  Uund  der  5  Tr.  erhalten  hatte»  starb  nach  10 
jiooteo  unter  leichten  ConvuJsionen.  —  Leichenbe- 
)ßi.  Die  linke  Seite  des  Gehirns,  die  Hirnbasis, 
ie  Su^ifenhdgel  uiid  die  Brücke  sind  ztark  mit  Blut 
qieirt,  ebenso  der  obere  Theil  des  Rtickenroarks  bis 
am  2.  flalswirbel,  Mtagen  stark  gerOthet  Duodenum 
liüfljiweis  gerOthet,  mit  Blutgerioseln' erfüllt,  Zunge 
emdirl,  flera  imd  graase  Gelasse  mit  Blut  erfüllt. 

12  Tropfeo  Nicotin  in  den  Magen  eines  Hundes 
jB^ncht,  UldteleB  doBaelben  nach  2  Min.  unter  teU- 
iKhea  ErscbeiBungea ,  die  anatonischea  Erschei* 
mgea  waren  dieaelben.  Rei'  Erüffaung  des  Unter- 
sbi  QDd  der  Rrmt  verbreitete  sich  ein  starker  Ta* 
ikageruch. 

1  Tropfen  Nicotin  auf  da«  Auge  eines  Hundes  ge- 
Bcfat,  erzeugte  Schwindel,  Schwäche  der  Glieder 
Mmisionea,  Ukiter war ts werfen  des  Kopfes,  Erbre* 
ben,  Entzündung  der  Conjunctiva  u.  Cornea.  Nach 
^  Stunde  erholte  sich  das  Thier. 

2)  Das  Nicotin  kann  im  Magen  und  Darmkanal 
ieht  Dacfage wiesen  werden.  Diese  leichte  Nachwei- . 
iBg  beruht  zum  Theil  darauf,  dass  weder  Thiere 
och  Menschen,  wenn  sie  einer  Nicotinvergiflung 
aterliegen,  brechen.  Nur  wo  das  Leben  erhalten 
^»  tritt  Erbrechen  ein.  Unter  diesen  günstigen 
^ndea  bedient  man  sich  zur  l>arstenung  des  rei* 
(a  Nicotin  des  ferfgenden  einfachen  Verfahrens.  Man 
Mxrirt  den  Darmkanal  nnd  dessen  Inhalt  in  Wasser, 
IVldRsiaf  80 — 1*00  Gramm  4  —  5  Tropfen  con- 
tMritte  Schwefersäure  enthalt  und  filtrirt  nach  12 
^ttdieB.  Rie  Flttsaigkeit  wird  im  Marienbade  in  ge- 
K^Aossenen  weiten  Geflssen  bis  fest  zur  Trockenheit 
^Aiitt|>(i,  diMm  mit  einigen  Gramm  desiillwten 
IVuiert  behanMt,  dinrch  wddies  das  schweiel- 
MnKeoÜA  anagengen  wird.  Dieaea  wird  noch- 
»^ttiirt  «Bd  die  Sdiwefekättre  daan  aik  einigen 
Ntir  uaakner  usam  Soda  geaütigi.     Ria 


aehuag  wird  dann  der  .DcaiiliaMon  ui^iarwoiieo  und 
tm  Marienhade  abgedampft ,  woliei  man  das  t^t  Ni- 
cotin erhäft. 

3)  Eben  so  kann  das  Nikotin  in  der  Leber  und 
in  ^^n  Lungen  nachgewiesen  werden,  wenn  eine  grös- 
sere Quantität'  des  Giftes  verwendet  worden  und  län- 
gere Zeit  bereits  verioasen  war.  S  t  a  s  hat  dieas  bei 
dem  Bocarm^'scben  Processe  gethan  und  auch  aus 
den  auf  dem  Boden  des  Zimmers  gebliebeaen  Rekten 
Nicotin  dargestellt.  Orfila  zolh  demselben  iür  sein 
Verfahren  als  Expert  bei  diesem  Process  die  vollkom- 
menste Anerkennung.  (Julius  C 1  a  r  u  s.) 

787.  Tergiftimg  mit  BelladonRi;  von  George 

Edwards.     (Lancet  May  ISol). 

Bei  Gelege D heil  einer  aus  VersebeD  mit  1  5  Belladonna- 
extract  geschehenen  Vergiftung,  beobachtete  Vf.  zuerst  ein 
mehrere  Stunden  andauerndes  Coma ,  dem  convulsivisches 
Zucken  der  Facialmuskeln,  Unmöglichkeit  der  Stimmarticula- 
tion  und  Deglutition  und  Gesichtstäuschungen  folgten.  Die 
von  Orfila  bei  Tbleren,  die  er  mit  Belladonna  vergiftet  hatte, 
gemachte  Bemerkung,  dass  dieselben  die  hinteren  Extremi- 
täten nicht  zu  bewegen  im  Stande  sind,  fand  Vf.  auch  hier 
bestätigt,  indem  die  Pat. ,  eine  Frau  yon  34  Jahr. ,  mehrere 
Tage  lang  nicht  im  Stande  war ,  die  untern  Extremitäten  nach 
Belieben  zu  gebrsdicben.  Die  Haut  war  warm,  Puls  klein  und 
schnell  (112) ,  starke  Erweiterung  der  Pupillen  war  vorhan- 
den. Mit  Hülfe  der  Magenpumpe  wurde  warmes  Wasser  ein- 
geführt und  der  Inhalt  des  Magens  sodann  wieder  ausgezogen, 
hierauf  auf  demselben  Wege  eine  Tasse  schwarzen  Kaffees 
mit  etwas  Liq.  ammonü  vinosi.  eiagsbracht  und  darin  gelas- 
sen ;  auf  die  Bfagengegend  wurdea  Sinapismen  applicirt ,  spfi- 
ter  Blutegel  an  den  Schlafen,  und  drastische  Abführmittel  ge- 
reicht. Nach  3  Tagen  war  die  Besserung  auffallend,  die 
Kranke  geoas  aoter  nihrender  Diät.      (J  u  I  i  a  s  C 1  a  r u  s.) 

788.  Tergiftimg  mit  Datnra  StramonimB ; 

von  Parker  Laurence.     (Lancet  May  1851). 

Ein  Gefangener  verschluckte  eine  nicht  näher  bezeich- 
nete Menge  von  Daturasamcn  nnd  wurde  in  fol^endeaa  Zu- 
stande in's  Krankenhaus  gebracht.  Völlige  Unempßndlicb- 
keit  gegen  Licht ,  Schall  und  heftiges  Schütteln ,  Augen  halb 
offen ,  Pupillen  sehr  erweitert ,  fortwährende  Unruhe  und 
Drehen  des  Korpers ,  Schnappen  mit  den  Fingern ,  Zunge  in 
drehender  Bewegung ,  Körper  warm  ,  Puls  häufig,  flsrerrf- 
nung:  Brechmittel  aus  Ipecacuanba  und  Brechweinsteio, 
durch  welches  Daturasamen  entleert  wurden ,  Aderlass ,  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf,  Terpentinklystire.  Durch  den 
Stuhl  werden  Daturasamen  entfernt.  Am  tt.  Tag«  kiodisokes 
Wesen,  fortwährendes  Lachen.  Unfähigkeit  zu  sprecken; 
am  4.  Wiederkehr  der  Sprache,  unaufhörliches  Sprechen; 
gegen  Abend  Nacblass  der  Symptome ,  vollständige  Genesung. 

(Julius  Clarus). 

789.  Tamin  als  Gegtamittel  b«i  Sbychmn- 

Verg^ftUg;    (Gas.  des  Hdp.  63.  1851). 

Eine  an  intercostalneuralgie  leidende  Kr.  von  40  J.  hatte 
in  kurzer  Zeit  Vi  Grmn.  Strychninum  nitr.  geBommeu  und 
kekam  die  keftigsten  Zufälle  von  Opisthotonus ,  Zittern  und 
Erbrechen.  2^1  Ctgrmm.  Tannin  stundlich  genommen  be- 
freite sie  in  24  St.  von  den  Vergiftungszufällen.  Unterdessen 
war  auch  die  Intercostalneuralgie  verschwunden. 

(Julius  Claras). 

[Wir  eiwähnen  hierbei,  dass  Prof.  Thomsoo  rim 
Pharm.  Journ.  181(0)  folgendes  Verfahren  vorschlägt,  das 
Strychnin  nachzuweisen.  Man  bringt  die  zu  untersuchende 
Substanz  in  etnem  Uhrglase  mit  einer  kleinen  Menge  reioev, 
eoneentiivter  Sekirafeisiu«  znsaHOKn ,  snc^  dvch  Qassük- 
HXL  ein»  Löswag  odfv  lAiuge  Ved^dong  an.  ^zL^en,  fi|g^  d^im 
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eine  kleine  Menge  gepuWertes  doppelt  chroms.  Kali  hinzu,  n. 
rfibrt  abermals  ein.  Ut  Strvclinin  vorhanden  so  enuteht  eine 
purpurrotbe  Färbung,  die  bald  in  das  Gelbe  übergebt,  aber 
durch  neuen  Zusatz  von  doppelt  chroms.  Kali  wiederkehrt. 

Nach  Vfs.  Versuchen  hat  kein  anderes  der  bekannten 
Alkaloide  die  beschriebene  Eigenschaft.     Redaction]. 

790.  Tergiftimgeii  durch  Sardinen  (Ciupea 

^ardina)  \  von  Dr.  Desmortis  (Journ.  de  Bord. 
Mai  1851). 

Als  angeblich  durch  den  Genuss  von  Sardinen 
hervorgerufene  VergiflungsHllle  werden  vom  Vf.  fol- 
gende mitgetheill. 

1)  Ein  19jähr.,  gesundes  Mädchen  genoss  beim  Mittags- 
mahle ,  aus  Sardinen ,  Brod  und  leichtem  Wein  bestehend, 
ziemlich  viel  von  den  ersteren,  und  ass  sogar  den  Kopf,  die 
Eingeweide  und  Graten  mit.  Hierauf  ging  sie  zur  Arbeit,  wo 
sie  den  RQcken  krümmen  und  den  Kopf  beugen  musste.  3  Si, 
nach  der  Mahlzeit  stellten  sich  heftiger  Kopfschmerz,  Erbre- 
chen und  leichte  Kulik  ein.  3  —  4  nialigcs  Erbrechen,  wobei 
Speiserest  und  Schleim  entleert  wurden ,  erleichterten  das 
Mädchen ,  so  duss  sie  ihre  Arbeit  fortsetzte ,  nur  dann  und 
wann  empfand  sie  noch  leichte  Kolikschmerzen  und  Uebelkeit. 
Gegen  7  Uhr  Abends  ass  Fat.  noch  ein  wenig  Suppe  u.  trank 
dazu  Wein  mit  Wasser ;  legte  sich  darauf  zu  Bett ,  indem  sie 
über  Magen  und  Kopfschmerz  klagte.  3  St.  nach  dem  Abend- 
essen erbrach  Fat.  die  genossene  Suppe  und  Schleim ;  das 
Erbrechen  dauerte  die  ganze  Nacht  an,  indem  es  sich  aller 


10 — 15  Hinaten  wiederholte.  Gegen  7  Uhr  MorgsM  m 
plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  um  den  Nabel  herum  aoL  Bti 
verlor  Fat.  den  Gebrauch  ihrer  Sinne.  Es  trat  Trismus  im 
Tetanus  auf.  Das  Gesicht  war  bleich ,  die  Augen  aobewei 
lieh  ;  die  Augenlider  halb  geschlossen ,  Pupille  enveitnt 
Puls  sehr  klein,  Haut  fast  kalt,  besonders  an  den  Ettn« 
taten;  Respiration  erschwert,  Unterleib  weich,  sieht  tjap 
nitisch;  Finger  stark  gebeugt,  mit  Gewalt  gestreckt,  (lecti 
ten  sie  sich  sofort  wieder.  Das  Erbrechen  hatte  gegen  Mittij 
aufgehört.  Das  Bewusstsein  war  aber  nicht  wiedergekekrt 
Gegen  Abend  traten  Couvulsionen  auf;  die  Respiration  wvrii 
beschwerlicher.  —  Gegen  11  Uhr  des  folgenden  Taget  in 
kalter  Schweiss  ein,  die  Respiration  wurde  keuchend;  d 
weisser  dicker  Schaum  zeigte  sich  zwischen  den  halbgescbl« 
senen  Zähnen  und  verbreitete  einen  ekelhaften  Genich;  fi 
Couvulsionen  wurden  heftiger.  Um  tf  Uhr  Nachmittagi  u 
der  Tod  ein.     [Section?] 

2)  3  junge  Mädchen  hatten  Abends  auf  dem  Rost  gebn 
tene  Sardinen  gegessen.  1  St.  nach  dem  Essen  blagteo  k 
älteste  und  jüngste  der  Mädchen  über  Magenschmerzen,^ 
eintretende  Erbrechen  erleichterte  sie  jedoch  vollständig,  b 
3.  Mädchen,  von  16  Jab. ,  klagte  ebenfalls  über  hediff 
Schmerz  im  Magen  und  Uebeikeiten  ,  aber  ohne  dass  es  ai 
Erbrechen  kam.  Das  Gesicht  war  roth,  die  Augen  thnoei^ 
die  Pupillen  etwas  erweitert ,  Puls  klein  und  zusammengoß 
gen.  Ein  Brechmittel  aus  Taxt.  stib.  rief  heftiges  Erbmhj 
hervor,  worauf  Fat.  am  andern  Morgen  ganz  genesen  war.^ 
Die  Hauskatze,  welche  die  Fischgräten  gefressen  halte,  d 
brach  sich  ebenfalls.  (Hagen). 
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791.  AoflUlende  Hiuflgkeit  von  tranmati- 
scheiii  und  idiopathischem  Tetanns  auf  Long- 

Island  (Staat  New -York);  von  Dr.  C.  S.  S4in- 
weil.    (Boston  Med.  and  Sarg.  Journ.  April  1851.) 

Die  unbedeutendsten  Verwundungen ,  die  man 
in  der  Regel  nur  mit  etwas  He/tpflaster  oder  höchstens 
mit  einem  Breiumschlag  behandelt,  verlangen  hier 
die  ungetbeilteste  Aufmerksamkeil  und  Sorgfalt,  w^ 
gen  des  so  äusserst  leicht  zu  Stande  kommenden  Te- . 
tanus  nach  Verwundungen;  und  zwar  beschränkt  sich 
das  Auftreten  desselben  nicht  nur  auf  die  Menschen, 
sondern  auch  Schafe,  Schweine  und  Pferde  werden 
ebenso  leicht  von  demselben  ergrifTen.  Die  Pächter 
der  Umgegend  versichern  allgemein ,  dass  sie ,  allein 
in  Folge  der  vorgenommenen  ßeschneidung ,  mehr 
Pferde  verlieren ,  als  durch  alle  sonstigen  unter  die- 
sen Thieren  vorkommenden  Krankheiten  zusammen- 
genommen. Alle  Fälle  von  Trismus ,  welche  Vf.  di- 
rect  beobachtete ,  entstanden  durch  Verkältung ;  und 
ebenso  versicherten  ihn  Pferdezttchter ,  dass  Pferde 
sehr  häufig  von  demselben  befallen  werden,  wenn 
sie  sich  nass  geschwitzt  haben  u.  man  sie  alsdann  auch 
nur  kurze  Zeit  im  Kalten  stehen  lässL 

Zur  Gonstatirung  dieser  Ansicht  beruft  sich  S.  auf 
die  Bulletins  französischer  Aerzte.  Nach  der  Schlacht 
bei  Moskau  und  während  der  zahlreichen  Kämpfe, 
welche  in  der  Stadt  vorfielen,  so  lange  durch  das 
Brennen  derselben  ringsum  eine  hohe  Temperatur 
herrschte ,  wurden  nur  wenige  Verwundete  vom  Te^ 


tanus  befallen ;  wogegen  nach  der  Schlacht  bei  Diw 
.den  die  Verwundeten  durch  denselben  decimirt  w» 
den,  da  anhaltende  Kälte  und  Nässe  vorhen^ 
Der  Vf.  war  nicht  im  Stande,  aus  der  Natur  derSjn« 
ptome  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  zu  schlieisei| 
Fälle  endigten  günstig,  wo  man  wegen  der  Heftig 
keit  der  knWe  gentfthigt  war,  den  Kr.  durch  loeli 
rere  Männer  im  Bette  fest  halten  zu  lassen ;  uod  tfi 
dererseits  starben  Kr.,  deren  Anfalle  so  leichter M 
waren ,  dass  sie  dem  Arzte  viele  Boffnung  auf  1* 
tung  des  Kr.  gaben. 

Das  Capitel  über  die  Behandlung  eröffnet  S.,  A 
gleich  er  günstige  Resultate  von  seiner  Metbol 
sah,  doch  mit  dem  alten  Hippokratischen  Apborif 
mus :  „Wo  Tetanus  zu  einer  Verwundung  hinxottÄ 
da  erfolgt  der  Tod.'* 


Ist  die  Entstehung  eine  trauroatiscbe,  so 
man  die  Wunde  selbst,  wenn  nicht  sonstige  be^M 
tende  Symptome  derselben  es  verlangen,  so  ruhig il 
möglich  lassen:  anodyne  Umschläge;  —  oderini 
die  Verwundung  an  der  Hand  oder  am  Fusse  isli  * 
locales  warmes  Bad  dieser  Theile.  Chloroform  «aiA 
er  mit  Erfolg  in  solchen  Fällen  an ,  wo  die  VertiHbi 
Arzneien  und  Nahrung  schlucken  zu  lassen ,  ^^ 
Grad  von  Trismus  hervorriefen,  dass  es  uomi^ 
wurde ,  dieselben  dem  Kr.  beizubringen. 

Auffallend  ist  es,  wie  wenig  das  NerveiBTi2>| 
von  Arzneien  ergriffen  wird ,  welche  sonst  des  stBi 
stan  Einfluss  auf  dasselbe  ttben.  Sj  TineU  Opü  fi 
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jSl.  stOodl.  (wahrend  8  Stil.) ,  ohne  dass  sich  auch 
|iv  eine  Spar  von  Narcotisation  geieigt  hatte.  Das- 
Mlbe  bemerkte  er  vom  Gaivanismus ;  ein  Strom  die- 
m  Ageos,  der  in  der  Regel  die  stärksten  Erschei- 
aiigeo  bei  einem  kraftigen  Manne  hervorrief,  war 
sfcie  alle  Einwirkung  auf  einen  14  J.  alten  Knaben, 
ier  aa  Tetanus  litt.  —  Rlutentziehungen  wurden 
ais  angewendet. 

Diese  Bemerkungen  gellen  von  1 1  ,  ganz  genau 
beobachteten  Fallen,  ßeispielsweise  iheilen  wirnach- 
folgende 2  hier  mit. 

1)  Ein  Koabe  trat  sich  einen  Nagel  in  die  Fusssohle ; 
Trismus  und  Opistbotoous  entstanden  in  hohem  Grade'  — 
UodiDuiD  and  Ol.  terebinth.  ana  3£,  Istundl.  bis  zum  Ein- 
trill  TOD  Strangarie ;  zagleicb  Einreibungen  von  Liniment.  te> 
rebiatb.  längs  der  Wirbelsäule.  —  Am  2.  Tage  Nacblass  des 
Trismus—  leichte  Voniartsbeugung  des  Körpers  war  möglich 
i—  keine  Röckkebr  der  Anfalle,  und  darauf  folgende  schnelle 
I  (eoeiDOg, 

i  2)  Ein  5  J.  alter  Knabe  bekam  Tetanus,  nachdem  er 
}ätk  einen  Splitter  in  die  grosse  Zehe  gestochen  hatte.  ,Man 
||b  ihm  iständl.  Pulv.  Dow.  gr.  xxv,  Disniphat.  Chinini  gr.  xv, 
iVs  er  4  Pulver  genommen  hatte.  Zugleich  in  Zwischenräu- 
'Beo  5j  Ol.  terebinth.  und  Einreibungen  eines  Linim.  tereb. 
IBogs  der  Wirbelsäule.    Genesung  innerhalb  10  Tagen. 

Nach   Stichwunden    tritt   so  leicht  Tetanus  ein, 
ks%f  wenn  nur  immer  möglich  ,    S  t  i  1 1  w  e  1 1    den 
Ir.  sogleich  nach  einer  andern  Gegend  schickt.  — 
?lerde  gehen  immer  zu  Grunde,  sobald  die  Krank- 
heil  za  Stande  gekommen  ist ;    nur  einmal  sah  Vf. 
toesuog  erfolgen.     Man  steckte  das  Thier  ganz  in 
oaeo  warmen  Düngerhaufen ,  nur  der  Kopf  blieb  un- 
fkdeckt;  ob  es 'diese  neue  Art  von  „Dampfbad"  war, 
^«elcbe  Genesung  bewirkte,  oder  ob  die  vis  medicatrix 
laiturae  das  Thier  rettete,  wagt  der  Vf.  nicht  zu  ent- 
'flcheidea.  (Punck  in  London.) 

792.  Ueber  partiellen  Nerventod  durch 
^tnniatigche  Momente;   von  Dr.  Giemen s. 

(Dpot^che  Klin.   50.  1850.) 

Wie  Spinal-   und    Gerebralcommotionen    durch 
ilnchttttening   des   Skelets  oder  andere  unmittelbar 
|nf  die  Nerven  einwirkende  Momente  entstehen,  eben- 
,  M  findet  man  auch  partielle  Nervencommotionen  ganz 
kleiner  Gebiete.    Werden  einzelne  Theile  des  Skelets 
ianh  äussere  Einwirkungen  in  Erschütterung  ver- 
^tetzt,  so  kann,  wenn  die  äussere  Verletzung  auch 
aakedeutend  erscheint ,  doch  der  in  Bebung  versetzte 
^ inlfanuigsnerv  des  Knochens  absterben,    wodurch 
^  iBfldliger  Tod  des  vom  Nerven  abhangigen  Theils  die 
^  Mge  isL     Am  häufigsten  findet  man  diess  bei  Ver- 
^  Ictsttngcn  der  Tibia ,  und  Phlebitis  und  Pyämie  sind 
eft  lUein  die  Folge  eines  solchen  partiellen  Nervento- 
te.   YorzUgUeh  wird  es  der  Fall  sein,  wenn  das 
•iawirkende  Werkzeug  selbst  in  heftiger  Bebung  sich 
Midet,  indem  dann  die  Atomen-Oscillation  auf  den 
bochfs  abertragen  wird.     Deshalb  sind  matte  Ku- 
ftia,  die  im  Knochen  stecken  bleiben »  oder  sich  an 


ihm  platt  schlagen,  nicht  weil  sie  mehr  quetschen, 
sondern  weil  das  ganze  Kraftresiduum  der  Kugel  auf 
den  hemmenden  Knochen  übertragen  wird,  so  ver- 
derbenbringend. Die  Amputationsindication  muss 
grosse  Rücksicht  auf  die  Art  der  Einwirkung  nehmen, 
da  viele  Amputationen  schlechten  Erfolg  haben,  weil 
sie  entweder  noch  im  Gommotionsstadium  gemacht 
werden ,  oder  weil  der  Schnitt  der  betroffenen  Stelle 
zu  nahe  liegt  und  der  zurückgelassene  Knochen- 
theil  nach  einiger  Zeit  noch  abstirbt.  Oft  behält  ein 
Knochen,  dessen  Ernährungsnerv  durch  Commotion 
abgestorben  ist,  lange  ein  gutes  Ansehen,  bis  end- 
lich seine  Markhöhle  sich  mit  Jauche  anfüllt  und  der 
Knochen  bei  Berührung  mit  einem  metallenen  Instru- 
ment einen  Uolzlon  giebt.  Dass  keine  von  der  Wunde 
ausgehende  allgemeiner  werdende  Periostitis  Schuld 
am  KnochentoH  ist,  beweisen  die  Symptome.  Schmerz 
und  Fieber  anfangs  gering,  Puls  träge,  die  Haut  des 
verwundeten  Gliedes  kühl ;  meist  sind  noch  allgemei- 
nere Gommotionserscheinungen  vorhanden,  welche 
einer  passenden  Behandlung  weichen ,  die  localen 
bleiben  aber  und  setzen  ihre  Symptome  in  der  Eite- 
ruogsperiode.  Nicht  nur  im  knöchernen  Skelet 
kommen  diesi;  Erscheinungen,  welche  Vf.  mit  dem 
Namen  ,,Nerventod<'  belegt,  vor,  sondern  fast  in  al- 
len Geweben  und  unter  denselben  Bedingungen ;  der 
Process ,  der  im  Knochen  unter  der  Form  cariöser 
Entartung  verläuft,  bietet  bei  den  membranösen  und 
faserigen  Geweben  die  verschiedenen  Abstufungen  der 
Malacien.  Werden  z.  B.  Magen  und  Darmkanal  durch 
Wurf  oder  Schlag  auf  den  Leib  erschüttert,  so  ent- 
steht in  der  Regel  an  den  Stellen,  wo  die  Einwir- 
kung am  meisten  und  unmittelbarsten  aufgetroffen,  ' 
eine  Erweichung  der  Gewebe ,  welcher  nur  eine  ge- 
ringe Entzündung  vorhergeht.  Der  Ausgang  der  Ent« 
Zündung  in  solchen  heftig  erschütterten  Geweben  ist 
aber  immer  ein  Zerfallen  des  Gewebes,  eine  rück- 
schreitende  Metamorphose,  nie  werden  Neoplasmata 
gesetzt.  Dass  dieses  Morsch  werden  des  Gewebes  nicht 
die  Folge  einer  Zerreissung  der  Gefässe  ist,  geht  aus  dem 
Verlaufe  hervor,  indem  er  dann  schneller  sein  müsste, 
als  es  der  Fall  ist.  Ist  eine  partielle  Nervenzerstö- 
rung eingetreten ,  so  sind  die  subjectiven  und  objec- 
tiven  Symptome  heuchlerisch  unbedeutend,  und  das 
erste  Symptom  einer  gesundheitsgemässen  kräftigen 
Beaction,  der  Schmerz,  fehlt  oder  ist  nur  in  gerin- 
gem Grade  vorhanden;  es  tritt  überhaupt  keine  Beac- 
tion in  dem  beleidigten  Gewebe  ein ,  desto  sicherer 
wird  aber  der  Tod  die  Folge  jener  partiellen  Nervenläh- 
mung. Sind  grössere  Strecken  des  Darmkanals  auf 
diese  Art  afficirt ,  so  tritt  der  Tod  oft  plötzlich  ein. 
—  In  wiefern  diese  angedeuteten  Momente  bei  den 
verschiedenen  Malacien ,  namentlich  bei  Gastromala- 
cie  als  bedingend  auftreten,  kann  nur  durch  fernere 
Untersuchungen  ergründet  werden ,  das  Auftreten  der 
letztern  aber  mit  verschiedenen  Gehirnleiden  im 
kindlichen  Alter,  dürfte  der  Annahme  einer  gestör- 
ten Innervation  einen  Rückhalt  bieten. 

(Millies.) 
21 
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793.  illgemeim  Paralyse  durch  Abscesse 

im  kleinen  uehirne;    vod  Dr.  Samuel    C h am- 
ber la  ine.     (Amer.  Jouru.  Jan.  1851.) 

Ein  40jäbr.  Mann  wurde  plötzlich  auf  der  Strlsse  von 
Schwindel  und  unfreiwilligen  klonischen  Contractionen  des  lin- 
ken Armes  befallen ,  wobei  er  jedoch  weder  niederstürzte, 
noch  das  Bewusstsein  verlor.  Beim  zu  Belle  legen  wurde  der 
linke  Schenkel  von  ähnlichen  Convulsionen  ergriffen ;  Dyspnoe 
und  Schaum  vor  dem  Munde  traten  hinzu ;  der  Kr.  konnte 
seitdem  weder  gehen,  noch  ohne  Unterstfilzung  das  Bett  ver- 
lassen. Der  Tastsinn  war  wenig  oder  gar  nicht  gestört.  Als 
Ursache  wird  ein  Schlag  in  den  Nacken  angegeben.  Der  Kr. 
ist  völlig  unfähig  seine  Bewegungen  zu  controliren ,  später 
trat  Erbrechen  hinzu ,  welches  den  Kr.  unaurhörlich  peinigte, 
sobald  er  essen  oder  trinken  wollte.  Unter  den  Erscheinun- 
gen allgemeiner  Abmagerung  trat  der  Tod  nach  6*/^  Woche 
ein.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  an  beiden  Seiten  der  Ober- 
fläche des  kleinen  Gehirns  zahlreiche  eingebalgle  Absccsse  von 
der  Grösse  einer  Kirsche  bis  zu  der  einer  Erbse ,  erfüllt  mit 
grünlichem  Eiter.  Noch  zahlreicher  waren  dieselben  an  der 
Basis  des  linken  Lappens.  Die  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns 
zeigte  eine  ziemlich  intensive  capillare  Röthung.  Das  verlän- 
gerte Mark  war  erweicht. 

Carpenter^s  Ansicht,  welcher  den  Lappen  des 
kleinen  Gehirns  die  Eigenschaft  der  Regulirung  und 
Goordination  der  Bewegungen  zuschreibt,  wird  durch 
diesen  Fall  bestätigt.  Da  der  mittlere  Lappen  nicht 
mit  ergriffen  war,  so  waren  die  geschlechtlichen 
Functionen  nicht  beeinträchtigt.  Das  Erbrechen 
rttbrte  von  dem  Drucke  der  Abscesse  auf  das  verliln- 
gerte  Mark  her.  (Julius  Giarus.) 

794.  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der 

Spirometrie;  von  H.  Haser.    (GUnsb.  Ztschr.  11. 
2.   1851.) 

Vf.  giebt  zuerst  eine  Beschreibung  des  von  ihm 
benutzten  Spirometers ,  welches  sich  von  dem  in  S  i- 
mon's  Dissertation  beschriebenen  VogeTschen  nur 
dadurch  unterscheidet»  dass  1)  die  mit  dem  äussern 
Gylinder  communicirende  Glasröhre  (zur  Beobachtung 
des  Wasserstandes),  2)  das  Thermometer  am  in- 
nern  Gylinder,  und  3)  das  Venlil  in  der  Nähe 
des  Mundstackes  —  als  [auch  der  Erfahrung  des  Ref. 
zufolge]  sehr  entbehrliche  Vorrichtungen  —  fehlen. 
Das  Zuhalten  der  Nasenlöcher  beim  Ausathmen  be- 
zeichnet Vf.  [mit  Recht]  als  in  der  Regel  flberflOssig; 
dagegen  fand  er,  dass  das  Exspiriren  mit  aufgeblase- 
nen Backen  die  RespirationsgrOsse  (bei  ihm  selbst  um 
100  Gubikcentim.)  vermindert.  Uebrigens  darf  nach 
ihm  zur  Bestimmung  der  RespirationsgrOsse  in  jedem 
Falle  nUr  das  Mittel  aus  mindestens  3  guten  Beobach- 
tungen benutzt  werden  [?]. 

Was  nun  den  diagnostischen  Werth  der  spirome- 
trischen  Untersuchung  betrifft ,  so  nennt  sie  Vf.  zwar 
„eine  schätzenswerthe  Bereicherung  der  physikalisch- 
diagnostischen Hülfsmittel'S  hält  sie  aber  „keines- 
wegs für  geeignet,  die  sanguinischen  Hoffnungen  zu 
erfüllen,  welche  sie  b§i  ihren  ersten  enthusiastischen 
Lobrednern  erregte".  '  Als  Grttnde  für  diese  Ansicht 
fahrt  er  an:  1)  dass  .wir  nicht  im  Stande  sind  und 
wahrscheinlich  auch  nie  dahin  gelangen  werden,  die 
einer  bestimmten  Person ,  zufolge  ihres  Geschlechts» 


ihrer  KOrperlänge,  ihres  Alters  u.  s.  w. ,  im  Noi 
zustande  zukommende  RespirationsgrOsse  geaao 
zugeben ;  2)  dass ,  wenn  diess  auch  möglich  w 
eine  Verminderung  der  normalen  RespirationtgrOi 
noch  nicht  auf  eine  Krankheit  der  Luftwege  seh 
sen  lasse ,  sondern  ebenso  gut  durch  krankhafte  l 
stände  des  Brustkorbes  oder  der  Unlerleibsorgaae 
dingt  sein  könne  [deren  Existenz  sich  aber  doch  n 
durch    anderweitige    diagnostische    Mittel    erkea 
lässt],  und  3)  dass  auch  wo  letztere  augenschemlii 
vorhanden  sind,    die  verminderte  Respirationsgrö 
über  den  Sitz  und  die  Natur  der  Krankheit  in 
Luftwegen  noch  keinen  Aufschluss  gebe.     Nur  \m 
der  acuten  Miliartuberkulose  sei  das  Spirometer  voi 
entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  [wasnadl 
des  Vfs.  Angabe  schon  Simon  ausgesprochen  habor 
soll ;  dieser  spricht  aber  S.  29  seiner  Abhandl.  nur 
von  „chronisch  verlaufenden  Miliartuberkeln''  u.  fl 
ausdrücklich  hinzu:     ,,denn    die    acuten  sind  meii 
schnell  tödllich.*'];  bei  allen  andern  Krankheiten  d 
Luftwege  könne  es  dagegen  nur  dazu  dienen,  di 
durch    die    anderweitige    Untersuchung    gewona 
Diagnose    zu    bekräftigen.  —     Mit    Recht   hebt 
hervor ,  dass  ausser  der  Grösse  des  in  den  Lungi 
für  die  wechselnde  Athemluft  vorhandenen   Raum 
hauptsächlich  noch  die  Energie  der  Respirationsma 
kein  und  der  conlraclilen  Fasern  der  Bronchien « 
wie  die  Nachgiebigkeit  der  elastischen  Theile  der  Thi 
raxwandungen  von  Einfliiss  auf  die  Respirationsgrdi 
sei  und  dass  eine  Verschiedenheit  hinsichthch  dii 
letztgenannten  Momente  bei  2  übrigens  ganz  gleich 
Individuen  oder  in  verschiedenen  Zuständen  detsdi 
Individuum  verschiedene  RespirationsgrOssen  herl 
führen  könne.     [Aber  die  Kraft  der  Atbemmuski 
die  Gontraclilität  des  Lungengewebes  und  die  E 
cität  des  Thorax  bedingen  ja  zusammengenommen  d 
was  wir  „Beweglichkeit  der  Brust"  nennen,  und 
wir  diese  durch  Messungen  des  Thorax  während 
tiefsten  Inspiration  und  der  stärksten   Exspiration 
sich  bestimmen  können,  so  lässt  sich  ihr  fiinfluss 
die  RespirationsgrOsse  recht  wohl  in  Anschlag  b 
gen.]     Die  sehr  wichtige  Frage  nach  dem  Minim 
bis  zu  welchem  die  RespirationsgrOsse  sinken  d 
ohne  noch  zur  Annahme  eines  pathologischen  Zusl 
des  zu  berechtigen ,  beantwortet  Vf.  nach  den  tbeib 
von  ihm  selbst ,  theils  von  Simon  erlangten  Resul- 
talen    folgendermaassen.     „Jedes   nicht  entschied« 
fettleibige  erwachsene  männliche  Individuum,  desiet 
RespirationsgrOsse   um   mehr  als  500  GubikcentiB» 
hinter  der  seiner  Körperlänge  nach  zu  erwartendes 
RespirationsgrOsse  zurückbleibt,    erweckt  den  Vei^ 
dacht  einer  krankhaften  Beschaffenheit  seiner  Liuigtt 
oder  seiner  Respirationsmuakeln."     [Simon  dig^ 
gen  nimmt  (S.  31  seiner  AbhandL)  an,  dass  man  eil 
Individuum  erst  dann  für  entschieden  tuberkulös  hal- 
ten dürfe,  wenn  seine  RespirationsgrOsse  um  etwa 
1000  Gubikcentim.  geringer  ist,  als  die  ihm  sokoai- 
mende  normale  mittlere.]  —     Was  die  vorliegendi 
Abhandlung   sonst   noch   enthält»    ist  hanptsädüiek 
eine  recht  übersichtliche  Zosammenatellung  derS^ 
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gebanse,  welche  Riitchinaoo  und  Simon  aus 
ihrea  ütttersnchongen  gewonnen  haben.  Zam  Schlüsse 
ffUSrt  ?f.,  dass  in  den  meisten  Krankheitsfilllcn  weit 
vicfatiger  als  die  Untersuchung  derRespirationsgrösse 
äreh  das  Spirometer  die  Beobachtung  des  gewtfhnli- 
ckea  Athmens  sei ,  mit  der  man ,  als  eine  Art  von 
Sparonalne,  folgendes  Verfahren  verbinden  kOnne. 
Äa  llsst  den  Kr.  nach  einer  möglichst  tiefen  Inspi- 
ntioB  in  einem  Athem,  am  besten  in  Zwischenrau- 
■ea  rofl  Va  S^cunde ,  laut  zShlen ;  die  verschiedene 
Höbe  der  erreichten  Zahl  (bei  Gesunden  zwischen  30 
«ad  40)  gebe  dann  oft  ganz  brauchbare  Resultate. 

(Thierfelder  jun.) 

7^5.  üeberdascoBtiiiilirlicIleHalsgeriüsch} 

TOOÜr.  Roliskü.  (Wien.  Ztschr.  VIL   1.    1H51.) 

Das  NonnengerJlusch  am  Halse  enlsteht  nach  Vf. 
liehl  in  den  Venen ,  sondern  rUhrt  von  den  Vibratio- 
len  der  Pascia  colli  her,  welche  durch  arteirielle 
VbrmTerilnderung  angeregt  und  in  der  Grösse  ihrer 
dsielaen  Bxcursionen  durch  Zug  von  der  Brust- 
höhle und  Spannungsgrad  der  Scheide  bestimmt 
werden. 

Vf.  giebt  nach  Hyrtl  folgende  Beschreibung  der 
Paseia  colli.     Sie  besieht  aus  3  Blattern;  das  1.  od. 
oberflSchliche  Blatt,    welches  sich  über  den    Raum 
xwischen  den  beiden  Kopfoickern  erstreckt,    heftet 
äeh  an  dem  obern  Rande  der  Brustbein-Handhabe, 
so  wie  der  seitliche  Theil  derselben  in  der  seitlichen 
Baisgegend  und  der  Possa  supraclavicularis  am  obern 
SdilOsselbeinraode  an,  und  verbindet  sich  unter  dem 
Eappeamuskel  mit  der  Pascia  nuchae.     Das  mittlere 
BiaU  der  Pascia  ist  unter  dem  Zungenbeine  u.  Kehl- 
kopfe mit  dem  ersten  innig  verbunden,  trennt  sich 
ao  der  Insertionsstelle  des  Sternothyreoideus  von  ihm 
and  bildet  mit  ihm ,  indem  es  sich  an  der  hintern 
Fliehe  der    Brustbein  -  Handhabe    befestigt ,     einen 
3eckigen  Raum.      Dieses  mittlere  Blatt  ist  seitlich  ge- 
spalten,  um    für   die  Sternothyreoidei  und  Sterno- 
hyoidei  und  für  das  grosse  Gef^ssbündel  des  Halses 
Scheiden  zu  bilden ,  und  wird  dann  gegen  die  Sca- 
leoi  zu  wieder  einfach.     Am  Schlüsselbein  hat  dieses 
Blatt  keine  Adhärenz,  sondern  es  geht  unter  ihm  u. 
vor  dem  Armgeflechte  zur  Achselhöhle  herab ,  um  in 
die  Pascia  brachii  auszulaufen.     Jener  Theil  dieses 
Blattes,  welcher  den  Grund  der  Pascia  supraclavicu- 
laris bildet,    hüllt  den  Omohyoideus  ein  und    kann 
dureb  diesen  Muskel  gespannt  werden.     Das  3.  oder 
liefe  Blatt  liegt  auf  der  vordem  Fläche  der  Wirbel- 
äoie  and  deckt  den  H.  longus  colli  und  rectus  capi- 
lis  aot.  maj.  —     Die  GePassscheide  zu  den  grossen 
Gewissen  des  Halses  wird  vom  2.  Blatte  u.  zwar  von 
dessen  seitlichem  Theile  gebildet,  fängt  aber  an  der 
vordem  Fläche  des  3.  Blattes  genau  an,  und  diese 
Verbiodong  ist  eine  so  innige ,  dass  die  rückwärtige 
Wand  der  Scheide  früher  als  von  dem  3.  Blatte  ge^ 
biblet  angenommen  wurde. 

Ans  diesen  Lagerungen  der  Pascia  ist  ersichtlich, 
^ es  vorzüglich  das  1.  u.  2.  Blatt  ist,  welches  an 


der  Seite  mehr  gespannt  wird ,  von  welcher  der  Kopf 
mit  erhobenen  Kinn  weggewendet  wird ,  und  dass  es 
ebenso  diese*  Blätter  sind,  welche  einer  von  der 
Brusthohle  aus  wirkenden  ziehenden  Kraft  um  so 
mehr  Widerstand  leisten ,  je  grosser  ihre  Spannung 
ist;  denn  welche  Grüsse  auch  die  Kraft  des  Zuges 
von  der  Brustapertur  ans  haben  mag,  stets  wird  die 
Wirkung  dieses  Zuges  nur  eine  sein,  nämlich  ein 
Einwärtsziehen  der  Vorderpartien  des  Halses.  Der 
Zug  von  der  Brustapertur  und  ihre  eigene  Spannung 
sind  also  2  entgegengesetzt  auf  die  Pascia  wirkende 
Pactoren. 

Die  Entstehung  ^ner  Vibration  in  den  Blättern 
derselben  wird  also  um  so  mehr  begünstigt,  je  ge- 
ringer die  Innigkeit  der  Berührung  der  Fascia  u.  der 
Weichgebilde  des  Halses  durch  die  die  einzelnen  Par- 
tien der  Pascia  allein  treffenden  Verhältnisse  der  Span- 
nung ist  und  je  bedeutender  durch  verringertes  Blut- 
quantum und  Erweiterung  des  Thoraxraumes  bei  tie- 
fen Inspirationsbewegungen  einerseits  und  andrerseits 
durch  die  Spannung  der  einzelnen  Blätter  den  Gegen- 
satz dieser  Factoren  sich  hervorhebt. 

Die  Erregung  für  eine  solchergestalt  ermöglichte 
Vibration  der  Pascia  wird  durch  die  Carotis  commu- 
nis an  der  von  dem  mittlem  Blatte  gebildeten  GefSlss- 
scheide  gegeben ,  und  hat  in  der  Form- Veränderung 
der  Arterie  ihren  Grund,  da  bei  grösserem  Drucke 
von  der  Aussenfläche  des  Halses  her,  und  durch  das 
Anziehen  der  vordem  Wand  der  Scheide  beim  Zurück- 
bleiben der  Bücken  wand  derselben  während  der  Inspi- 
ration, die  arterielle  Diastole  die  Gef^ssscheide  mit 
einem  kräftigern  Stoss  trifft  und  die  Fortwirkung  die- 
ses Stosses  auf  die  Fascia  durch  die  Spannung  dieser 
letztern  während  der  arteriellen  Systole  noch  erhöht 
wird.  (Millies.) 

796.  Das  TerhUtniss  der  Erweitenmg  der 
Lnngensellen  zur  Limgentiiberknlose ;  von  Prof. 

F.  Di  t  tri  eh.  (Prag.  Vierteljachrschr.  VIIl.  3. 
1851.) 

Vf.  stellt  im  Folgenden  die  Facta  zusammen ,  wel- 
che beweisen  sollen  1.  dass  die  Lungentuberkulose 
sehr  selten  vorkommt,  wenn  die  Lungenzellen  klein 
oder  verkleinert  sind ,  und  11.  dass  die  Lungentuber- 
kulose sehr  häufig  vorkommt,  wenn  die  Lungenzellen 
gross  sind  oder  vergrössert  werden.  Ob  die  grossen 
oder  sich  vergrössemden  Lungenzellen  wirklich  eine 
Disposition  zur  Lungentuberkulose  abgeben ,  lässt  Vf. 
unentschieden ,  da  die  andern  Momente ,  welche  auf 
den  tuberkulösen  Process  Einfluss  haben ,  bis  jetzt 
noch  zu  wenig  bekannt  sind* 

Ad  1.  Im  Fötus  sind  die  später  zur  Luftaufnahme 
bestimmten  Räume  der  Lungen  sehr  klein  und  man 
findet  hier  nie  oder  nur  höchst  selten  Tuberkulose. 
Bei  Neugeborenen'kommt  vielleicht  unter  2000  Fällen 
nur  eine  Lungentuberkulose  vor,  denn  es  besteht  bei 
ihnen  wegen  des  vorwaltenden  Bauchraums  eine 
namhafte  Dichtigkeit  der  Lunge.  Im  Alter  von  1  — 
10  Jahren  ist  ebenfalls  Tuberkulose  der  Lungen  s'*' 
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ten  hXafiger  die  der  Drflsen.  Vf.  erwHhnt  hier,  dass 
man  viele  Falle  von  Drdsentuberkulose  findet,  wo 
nebst  den  Bronchialdrüsen  anscheinend  auch  einzelne 
Lappchen  in  der  Tiefe  der  Lungensubstanz  gegen  ihre 
Wurzel  hin  tuberkulös  entartet  sind.  Diese  Ablage- 
rung von  Tuberkelstoff  ist  nicht  in  dem  eigentlichen 
Lnngenzellgewebe ,  sondern  in  den  die  grossen  Bron* 
chialsUfmme  innerhalb  der  Lungen  begleitonricn  und 
umgebenden  Bronchialdrüsen,  analog  wie  in  den  Bron- 
chialdrüsen an  der  Wurzel  der  Lunge  also  ausserhalb 
der  Lunge.  —  Ursprüngliche  Kleinheit  der  Brust- 
höhle, meist  gepaart  mit  verbällnissmässig  desto  be- 
deutenderer Entwicklung  des  f  uuchraumes  u.  seiner 
Eingeweide,  schützt  vor  Tuberkulose.  —  Jede  Er- 
weiterung des  Bauchraums  durch  Geschwülste,  hydro- 
pische  Ansammlung  u.  s.  w.,  wenn  hierbei  der  Brust- 
raum beengt  wird,  leistet  Immunität  von  Lun- 
gentuberkulose, ja  eine  früher  vorhandene  Ablagerung 
in  den  Lungen  geht  unter  diesen  Verhältnissen  die 
rückgängige  Matamorphose  ein.  —  In  Folge  der 
Beengung  der  Thoraxräume  bei  den  hohem  Graden  von 
seitlicher  Abweichung  des  Bückgrats,  besonders  bei 
Rhachitismus,  bleibt  nicht  nur  die  Tuberkulose  der 
Lungen  sondern  auch  der  andern  Organe  fern.  Die- 
ses Fernbleiben  ist  in  der  eigenlhüuilicheu  Dichtigkeit 
des  Lungengewebes  begründet,  welches  bedingt  wird 
durch  die  Kleinheit  der  Pleurasäcke.  Während  in 
solchen  Individuen  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  Hirn, 
Muskeln,  Knochen,  Darm  und  andere  Gewebe  und 
Organe  gleichzeitig  mit  einer  entsprechenden  Quanti- 
tät des  Bluts  normalgemäss  ausbilden,  sich  entwickeln 
und  wachsen,  bleiben  die  Lungen  in  Folge  der  Been- 
gung ihrer  knöchernen  Räume  zurück,  können  sich 
nicht  entsprechend  den  übrigen  Organen  u.  den  Blut- 
massen des  Gcsammtorganismus  adaptiren ,  sie  wer- 
den insufßcient  und  mit  dieser  Insufficienz  gehl  ein 
Stehenbleiben  der  Blutmasse  vor  den  Lungen  einher, 
dann  folgt  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  rechten 
Herzhälfte,  Venosität,  Cyanose,  Hydrops.  Sollte 
doch  bei  einer  starken  Verkrüppelung  und  Verkrüm- 
mung Lungenphthise  eintreten ,  so  ist  nach  Vf.  anzu- 
nehmen ,  dass  trotz  der  Verkrümmung  der  Thorax- 
raum nicht  verkleinert  ist  und  die  Pleurasäcke  und 
mithin  die  Lungen  entweder  normal  gross  oder  sogar 
vergrössert  sind,  so  dass  also  keine  Insufficienz  und 
mithin  keine  Ursache  zur  Herzkrankheit  vorhanden 
ist.  Auth  die  nach  der  Resorption  pleuritischer 
Exsudate  entstehenden  Einsinkungen  gewähren  nur 
dann  Schutz  vor  der  Tuberkulose,  wenn  durch  die 
Störung  im  kleinen  Kreislaufe  eine  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  sich  ausgebildet  hat.  Eine  Krank- 
heit, die  sich  durch  auffallende  Kleinheit  der  Lungen- 
zellen auszeichnet,  die  Hypertrophie  der  Lungen  nach 
Skoda,  brannrothe  Verhärtung  der  Lungen  nach 
Hasse,  Pigment,  Induration  nach  Virchow,  com- 
binirt  sich  nie  mit  Tuberkulose,  allerdings  aber  häufig 
mit  Herzfehlern. 

Ad  IL  Die  Lungentuberkulose  tritt  häufig  zur  Zeit 
der  Pubertät  auf,  wo  die  Lungen  und  vorzüglich  die 
'  nnffenzellen  wachsen ,  und  besonders  dann ,  wenn 


die  Lungen  verhäUniasmässig  schneller  sich  auabiMei 
als  die  übrigen  Theile  des  Körpers«  —  Im  hotiei 
Alter,  wo  die  Lungenzellen  gross  sind  und  Emphy* 
sem  vorhanden  ist,  kommt  die  Lungpntuhrrkulose 
häufiger  vor  als  man  glaubt.  Ueberhanpt  aber  cos» 
binirt  sich  jedes  Emphysem  mit  Tuberkulose  der  Lob* 
gen,  ausgenommen  dann ,  wenn  durch  dasselbe  ein« 
Hypertrophie  des  rechten  Herzventriknls  bedingt  w(n<* 
den  ist«  —  Der  von  Rokitansky  geschilderlt 
tuberkulöse  Habitus  ist  nicht  auf  Kleinheit  der  Lui* 
gen  in  einem  engscheinenden  Thorax  basirt,  senden 
es  kommt  ihm  vielmehr  ein  sehr  voluminöses  LuDgea» 
Organ  zu  in  einem  Thorax ,  der  seine  anscheineode 
Enge  im  Diameter  anter.  poster.  im  Uebermaassedurdi 
seine  Länge  compensirt ,  gepnart  mit  einem  enUipn- 
chendeu  kleinen  Bauchraum  mil  kleinen  fiaucheioge- 
weiden.  Bei  diesen  voluminösen  Lungen  sind  die  Zel- 
len gross.  —  Während  und  nach  der  Heilung  <groi< 
ser  pleuritischer  Exsudate  tritt  häufig  Tuberkulod' 
auf,  u.  08  bemerkt  sogar  Skoda,  dass  bei  Resor|h 
tion  grosser  und  langanhaltender  Exsudate  iodenitti- 
ben  Grade  und  Maasse,  als  das  Pleuraexsudat  verkid? 
nert  wird,  die  Lunge  durch  die  Tuberkulose  luflleei 
gemacht  wird.  Die  tuberkulöse  Infiltration  ersetit 
nämlich  den  Raum  des  sich  resorbirenden  PluiduiH 
im  Pleurasäcke.  Auch  die  Lunge  der  gesunden  Seite, 
welche  hypertrophisch  und  emphysematös  wird,  ai- 
terliegl  häufig  der  Tuberkulose.  Bei  schwangen 
Weibern,  wo  der  Bruslraum  beengt  ist,  steht  die 
Tuberkulose  u.xbildet  sich  weiter  oder  entsteht  tIbe^ 
haupt  erst  nach  der  Enthindung.  —  Bei  statlfin- 
dender  Undurchgängigkeit  der  ohern  u.  hinlern  Luih 
genpartien  werden  gerade  die  vicarirenden ,  z.  B. 
die  vordem  Lungenrän<ier  von  Tuberkelmasse  iDÜI- 
trirt,  während  die  untern  Lappen  frei  von  tuberku- 
löser Ablagerung  oder  woniger  angegriffen  sind.  — 
Die  Angabe,  dass  acute  Katarrhe  der  Luftwege,  wesi 
sie  sich  öfters  wiederholen  und  in  die  Länge  ziebei, 
das  Auftreten  von  Tuberkulose  begünstigen,  spricht 
nicht  gegen  die  aufgestellte  Ansicht,  ja  dafür,  daebea 
acutes  Emphysem  häufig  mit  acutem  Katarrh  comb!- 
nirt  ist.  —  Viele  der  gewöhnlich-  angegebene« 
Ursachen  der  Tuberkulose  sprechen  gleichzeitig  eher 
für  Erweiterung  der  Lungenzellen  als  für  Verengerung 
derselben ,  z.  B.  das  Tanzen  ,  Schreien ,  Singen,  Bla* 
sen,  eine  sitzende  LebeusarL  Bei  dieser  ist  nach 
Rokitansky  Disposition  zum  Lungenempliysea 
vorhanden ,  denn  die  beim  Sitzen  gehinderte  abdomi- 
nelle Respiration  wird  durch  die  angestrengte  ThSlig- 
keit  der  andern  grossen  respiratorischen  Maskeln 
compensirt  und  dieses  stimmt  gerade  mit  der  beson- 
ders im  ohern  Abschnitt  des  Thorax  auffallenden  Er- 
weiterung des  Brustraums  Uberein.  Auch  dass  sieb 
das  Emphysem  zuerst  und  zu  den  höchsten  Gra- 
den in  den  obern  Luhgenlappen,  dem  häufigsten  Siti 
der  Tuberkulose,  entwickelt,  spricht  für  die  angege- 
bene AnsichL  (H.  Günther.) 

797.  Das  rheumatische  Fieber  in  diagnos^ 

scher  iL  therapeutischer  Hinsicht;  von  Prof.  Trier. 
(Hosp.  Meddelels.  IIL  2.  März.   1850.) 


JIL     Pslhel^gie,   Therapie  u.  medküiiiMlie  Klinit. 


1«B 


Iidieseni  Aufsätze,  derdenfiihaU  eines  kitn.  Vor- 
inges «riedergiebt»  maeht  der  Vf.  zuvörderst  darauf  auf* 
■erksaiD»  dass  die  Diagnose  des  rheumatischen  Fie*- 
iers  io  den  Pällen ,  in  welchen  das  Fieber  frtther  als 
die  Orüicben  Symptome  auftritt,  zweifelhaft  sein 
iBaae,  nach  Auftreten  derselben  aber  nicht  schwie- 
rig sei.  Es  können  indessen  andere  acute  Gelenk* 
bankbeiten  mit  dem  acuten  Oelonkrheumnti^mns  Tor- 
«cchselt  werden.  Dahin  ist  das  bei  Pyämie  biswei- 
leo  rorkommende  Gelenkleideu ,  so  wie  die  von  V  a  1- 
leix  beschriebene  Arthritis  simplex  zu  rechnen. 
h  BetrelT  des  erstem  zJfhll  Vf.  die  bekannten  charak- 
lerisliscbeB  Kennzeichen  aul.  Für  das  letztere  Uebc! 
fdilagt  er  aber  die  Benennung  Arlhroitis  simplex  vor 
Qod  fersleht  darunter  mit  V  a  1 1  e  i  x  eine  Entzündung 
io  eiaeoi  Gelenke ,  welche,  nicht  träum  mischen  Ur- 
sprnags,  nicht  von  Cancer,  Tuberkeln  und  PySImie  ab- 
biagigist,  sondern  welche  spontan  entsteht.  Diese 
Irankheil  und  der  Rheumatismus  kommen  darin  über- 
eio,  dass  sie  ohne  Süssere  Gewalt  entstehen,  sich 
•Is  eine  acute  Gelenkentzündung  manifestiren,  welche 
kl  beiden  PsUen  in  einen  chronischen  Zustand  über- 
feheo  kann.  Verschieden  sind  sie  aber  darin ,  dass 
4m  Fieber  in  der  Arthroitis  simplex  heftiger,  aber  von 
kinerer  Dauer  als  das  rheumatische  ist;  dass  das 
Srtliche  Leiden  bei  ersterer  sich  oft  nur  auf  ein ,  sei- 
leaer  auf  zwei  Gelenke  beschränkt ,  wdhrend  es  bei 
Kbeuoiatismus  febrilis  mehrere  Gelenke  befslll;  dass 
Itt  unliebe  Leiden  bei  ersterer  vom  Anfange  an  bis 
sam  Ende  in  demselben  Gelenke  bleibt ,  während  es 
bei  letzterem  häufig  seinen  Sitz  wechselt;  dass  in  der 
Arthroitis  zwar  jedes  Gelenk  ergriflen  werden  kann, 
ks&  aber  das  Schultergelenk  am  h'fuägsten  der  Sitz 
derselben  ist ;  dass  im  t  heuniat.  Fieber  gewöhnlich, 
w  wie  die  Geschwulst  {;r fallen  und  das  Fieber  über- 
itaoden  ist,  der  ergriffen  gewesene  Theil  seine  Func- 
lioB  wieder  verrichten  kann ,  dass  aber  in  der  Ar- 
ikroitis  die  Bewegung  des  Geh^nkes  noch  lange  nach 
fiebang  der  Geschwulst  schmerzhaft,  ja  oft  unmög- 
lich ist.  Beim  rheumal.  Fii-her  gebrauchte  der  Vf. 
lelleo  andere  örtliche  Mittel  .ils  Werg,  in  der  Ar- 
Ihrniiis  aber  fast  immer  örtlii-he  Blutenlleerung  und 
Bbseapflaster.  Vf.  macht  ferner  auf  die  bekannten 
leiden  innerer  Organe,  welche  so  häufig  beim  rheu- 
Dst  Fieber  vorkommen ,  aufmerksam.  <  Hört  man  bei 
einem  an  rheomat.  Fieber  Leidenden  nach  einem  Ader- 
lässe im  Präcordiuro  das  Ulasegeräusch ,  findet  dabei 
aber  kein  anderes  Sympton  von  Herzkrankheit ,  so  ist 
es  tweifelhafi ,  ob  das  Geräusch  eine  Folge  der  Blut- 
aosleerang  ist  oder  von  Endocarditis  herrührt.  Der- 
selbe Zweifel  wird  entstehen ,  wenn  man  dieses  (ie- 
rtnsch  an  der  genannten  Stelle  bei  einer  am  rheumal. 
Reber  leidenden  Chlorotischen  oder  einem  schlecht 
eraihrten  Individuum  wahrnimmt.  Bemerkt  man 
aber  das  Geräusch  bei  solchen  Subjecten  auch  am 
Seitenlbeile  des  Halses,  so  kann  man,  so  lange  keine 
andern  Symptome  vorhanden  sind  ,  sicher  sein,  dass 
das  Blasegeräusch  von  der  Blutmiscliung  herrührt.  — 
In  vielen  Fallen  von  rheumat.  Fiel^er  ist  die  Diagnose 
eines  gleichzeitigen  chron.  Herzleidens  nicht  schwie- 


rig ;  sehr  schwierig,  ja  fast  unmöglich  ist  es  aber  zu 
entscheiden ,  ob  während  eines  rheumat.  Fiebers  zn 
den  altern  Herzleiden  eine  neue  acute  Entzündung 
liinzngrknmmcu  l.^t.  Das  härtere  ältere  Endocardial- 
geräuscb  maskirt  das  Geräusch ,  welches  durch  fri- 
sche Ablagerung  von  Lymphe  hervorgebracht  wird, 
und  das  Zusammenwachsen  der  Lamellen  des  Herz- 
beutels, welclios  eine  Folge  einer  frühem  Poricardi«- 
tis  ist,  verhindert  das  Hervortreten  des  Reibungsge- 
räusches. Die  Percussion  kann ,  weil  allgemeine 
Hypertrophie  vorhanden  ist,  keinen  Aufschluss  lie- 
fern. Im  Allgemeinen  kann  man  in  solchen  Fällen 
nicht  ungewiss  sein ,  wenn  mau  die  grössere  oder 
geringere  Heftigkeit  der  vorhandenen  Symptome  er- 
wägt,  tt.  dieselben  mit  dem  Zustande,  der  vor  dem 
Ausbruche  des  rheumat.  Fiebers  vorhanden  war,  ver- 
gleicht. Die  gesteigerten  Herzsymptome  können  aber 
auch  nicht  Folge  einer  neuen  Entzündung  sein ,  son- 
dern blos  auf  der  Beaction  von  Seilen  des  Herzens 
beruhen ,  welche  in  allen  Fiebern  vorkommt ,  was 
dadurch  bestätigt  wird ,  dass  solche  Symptome  sich 
oft  nach  der  einmaligen  Application  von  Blutegeln  le- 
gen. Vf.  behauptet,  dass  es  zu  den  seltenen  Fällen 
gehöre,  dass  das  rheumat.  Fieber  unter  solchen  Um"- 
ständen  tödtlich  wird ,  und  sah  Kr. ,  welche  wie- 
derholt wegen  dieser  Krankheit  ins  Hospital  kamen, 
dasselbe  gebessert  verlassen.  Die  neu  hinzukom- 
menden Entzündungen  veranlassen  aber  neue  patholo- 
gische Veränderungen,  und  werden  frülier  oder  spä-^ 
ter  Ursache  des  Todes. 

Hinsichtlich  der  Knr  des  rheumat.  Fiebers  be- 
spricht Vf.  zunächst  das  Regim.  In  Fällen,  in  wel- 
chen sich  der  Rheumatismus  allein  in  den  Gelenken 
erhall,  wendet  der  Vf.  nur  Nitrum  in  kaltem  Wasser 
an  und  iHsst  die  ergriffenen  Gelenke  in  Werg  einhül- 
len. Dem  Nitrum  wird  eine  gleiche  Menge  Zucker 
zugeset'Al  und  davon  2stündl.  ein  gehäufter  Theelöffel 
voll  in  Vs  Bierglase  voll  Wasser  gegeben;  in  leich« 
lern  Fallen  seltener.  Dieses  MitteK  sagt  Vf.,  sei  seit 
Jahren  im  Hospitale  gebräuchlich ,  er  habe  dasselbe 
manchmal  verlassen  und  die  so  sehr  gepriesenen 
Antirheumatica ,  Turt.  stibial. ,  Chinin ,  Colchicum, 
Antm.  phosphor.  versucht,  habe  aber  gefunden,  dass 
keines  von  diesen  so  nützlich  sn ,  als  das  Nitrum. 
Im  Allgemeinen  hat  Vf.  das  bestätigt  gefunden ,  was 
Martin  Solon  über  das  Mittel  sagt ,  der  dasselbe 
allein  im  acuten  Gelenkrheumatismus  ,  nicht  aber  in 
chron.  Rheumatismen  heilsam  fand.  Er  hat  es  frei- 
lich nicht  in  solchen  grossen  Dosen  wie  Solon  ge- 
hraucht, und  kann  daher  nicht  angehen  ,•  welche  die 
grösste  Dosis  sei ,  die  vertragen  wird.  Er  glaubt 
auch  nicht,  dass  die  Krankheit,  wie  Solon  angiebt, 
am  öftersten  am  7.  Tage  endigt,  und  kann  ebenso 
wenig  behaupten ,  dass  das  Nitrum  das  Fortschreilen 
des  Bheumatismns  hemmt,  die  Endocarditis  verbatet, 
und  dass  bei  seinem  tiebrauche  neu  befallene  Gelenke 
minder  schmerzhaft  werden.  Er  hält  dasselbe  kei- 
neswegs für  ein  specifisches  Anlirheumaticum ,  wel- 
ches die  Krankheit  hebt  oder  verkürzt,  welche, 
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lie  sich  in  don  Gelenken  hilt,  eine  mittlere  Dauer 
von  etwa  3  Wochen  hat,  sondern  glaubt,  dass  es 
blos  ein  Yortreffliches  Mittel  zur  Minderung  der  Fre- 
quenz des  Pulses,  der  Hitze,  des  Durstes  u.  Scliweis- 
ses  ist ,  und  dass  es  durch  seinen  Einfluss  auf  die 
Girculation  wahrscheinlich  mittelbar  dazu  beitrügt  die 
Heftigkeit  der  Ortlichen  Entzündung  zu  mindern.  In 
FXllen  von  gastrischen  Complicalionen  oder,  wo  das 
Mittel  Magendrücken ,  Uebelkeit  u.  s.  w.  erregt ,  darf 
er  nicht  gebraucht  werden ,  innerliclie  Entzündungen 
geben  keine  Contraindication  ab.  Das  fVerg  ge- 
Jk'aucht  Vf.  blos  weil  es  am  wohlfeilsten  ist,  nicht 
aber  weil  es  einen  Vorzug  vor  Wolle,  Flanell  und 
dergleichen  hat.  Blutegel ,  Kataplasmen ,  Einreihun- 
gen von  Mercurialsalbe,  Compression  wendet  or  nicht 
an.  Diese  Mittel  mindern  freilicli  wohl  den  Schmerz 
und  die  Entzündung  im  Gelenke,  jedoch  wird  dann 
ein  anderes  Gelenk  bald  gleich  heftig  ergriffen ,  wes- 
lialb  denn  alle  eingreifende  Mittel ,  so  lange  das  Fie- 
ber noch  zunimmt ,  zu  widerrathen  sind.  Ausnahms- 
weise lässt  Vf.  bei  grosser  Schmerzhafligkeit  eines 
Gelenkes  an  dasselbe  einige  Blutegel  setzen.  Bei  gros- 
ser SchIaQosigkeit  und  fehlender  gastrischer  Compli- 
cation  pflegt  er  am  Abend  eine  Dosis  Pulv.  Doweri 
oder  2  Gr.  Calomel  und  1  Gr.  Opium  zu  geben ;  ob- 
schon  dadurch  Schlaf  herbeigefuhrt  wurde ,  so  wur- 
den die  Schmerzen  doch  häufig  heftiger  als  zuvor.  Der 
^derkus  ist  nach  Vf.  in  den  Fallen ,  in  welchen  sich 
der  Rheumatismus  in  den  Gelenken  erhiUt,  selten  an- 
gezeigt. Bouillaud ,  meint  er,  habe  von  demsel- 
ben wohl  keine  günstigeren  Resultate  gehabt,  als  er 
ohne  denselben ,  und  scheine  das  von  B.  so  häufig 
beobachtete  Vorkommen  der  Herzentzündung  nicht 
für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung,  dass  der  Ader- 
lass  die  Herzentzündung  verhüte ,  zu  sprechen.  Nur 
in  seltenen  Fallen. bei  robusten  Subjecten,  bei  wel- 
chen der  Puls  voll ,  gespannt  und  schnell  und  der 
Schmerz  sehr  heftig  war,  liess  T.  zur  Ader.  Wenn 
er,  ohne  andere  Zeichen,  nur  ein  Blasebalggerauscli, 
welches  den  ersten  Herzion  begleitet  oder  ihm  folgt, 
bemerkte,  so  liess  er,  nicht  weil  er  auf  Endocarditis 
schloss,  sondern  weil  er  die  Ausbildung  derselben 
verhindern  wollte ,  wiederholt  SchrüpfkOpfe  setzen, 
worauf  da^  Gerilusch  gewöhnlich  bald  verschwand. 
Auch  da,  wo  sich  das  Gerüusch  von  einer  früheren 
Herzentzündung  ableiten  liess,  werden  dergleichen 
Örtliche  Blutentleerungen  gemacht,  u.  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  recidivirende  rheumat.  Fieber  leicht  re- 
cidivirende  Herzkrankheit  veranlassen.  Ist  der  Per- 
cussionston  in  grossem  (umfange  matt,  so  wird  eben- 
so verfahren ,  nach  einigen  Tagen  wird  ein  Vesicator 
gelegt  und  in  Eiterung  erhatten  und  Nitrum  in  gros- 
sen Gaben  gereicht.  Wenn  deutliches  Pericardialge- 
rtuch  vorhanden  und  der  Percussionston  in  grösserm 
Umfange  matt  ist,  wird  der  Kr.  kurzathmig,  fühlt  er 
in  dem  mehr  oder  weniger  prominirenden  Pericar- 
dium  Schmerz  u.  s.  w.,  so  lasst  Vf.  je  nach  den  Um- 
ständen wiederholt  zur  Ader,  oder  wiederholt  die 
örtlichen  Blulentleerungen  reichlicher  ^  legt  ein  gros- 
ses Biasenpflaster,  welches  in  Eiterung  erhalten  wird. 


und  giebt  Digitalis  mit  Nitrum ;  diese  Mittel  wenM 
bis  zur  Beseitigung  der  Zufillle  oder  etwa  eintreteoM 
narkotischer  Wirkung  fortgebraucht.  Früher  gab  VI 
Calomel  und  Digitalis ,  da  er  aber  fand ,  dass  n» 
die  antiphlogistische  Wirkung  des  Galomels  zu  bock 
angeschlagen  habe,  so  gebraucht  er  es  hier  liell 
mehr,  -r-  Bei  Comphcation  mit  Pleuritis  werM 
allgemeine,  aber  häufiger  örtliche  Blotentleenuf  ni 
T.  angewendet ;  besonders  lobt  er  aber  grosse  in  f^ 
terung  erhaltene  Blasenpflaster.  Beim  Vorhandeasci 
gastrischer  Symptome  enthült  sich  Vf.  der  Anwoh 
düng  des  Nitrum*  so  lange,  bis  diese  beseitigt  siai 
Da  M.  S  0 1 0  n  behauptet  hatte,  dass  Gastricismni  te 
Gebrauch  des  Nitrums  nicht  contraindicire ,  so  gak 
T:  dasselbe  früher  ebenfalls  bei  diesem,  fand  aber  ia» 
mer ,  dass  er  dadurch  vermehrt  wurde.  In  dergifr 
eben  Fallen  gebraucht  er  den  als  Specificnm  in  rbei* 
mat.  Fiebern  gepriesenen  Brechweinstein.  Goopi 
cirt  sich  Chlorose  mit  einen  rheumat.  Fieber,  so  m 
dieses  selten  heftig;  hier  gebraucht  Vf.  das  Cm 
sulphur,  zu  2  Gr.  alle  2  Std.  Dasselbe  ist  ein  gvM 
Antichloroticum  und  bei  nicht  heftigen  rheumat.  Re» 
bern  nicht  contra  in  dicirt  Als  Speeificum  aBtirfaeii 
maticum  hat  Vf.  das  Chinin  nicht  gefunden ,  und  kdj 
neswegs  die  wunderbaren  Wirkungen  davon  gesehei 
welche  Andere  beobachtet  haben  wollen.  DieSchmeri 
zen  werden  freilich  bald  durch  dasselbe  gehobeo, 
das  Fieber  bleibt  und  nach  einigen  Tagen  stellen 
auch  die  Schmerzen  wieder  ein.  —  Bedeutet 
Uirnsymptome  kamen  in  den  von  Vf.  beobachtet 
Fallen  des  rheumat.  Fiebers  nicht  vor.  Nicht  seil 
fand  er,  dass,  wenn  dergleichen  vorgekommen 
ren  und  der  Ausgang  tödtlich  wurde,  die  Sectii 
nichts  ergab ,  woraus  man  sich  die  Symptome  gc 
gend  hatte  erklaren  können.  Am  Krankenbette  lii 
es  sich  nach  Vf.  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheidet 
ob  dergleichen  Hirnsymptome  entzündlicher  Art  ü 
oder  nicht.  (v.  d.  Buscb.) 

798.   Ueber  die  yerschiedenen  in  nem 
Zeit  gegen  den  Rhenmatismu  gebmekt 

Mittel;  von  N.  G.  Bauer.  (Ibidem.) 

Ueber  den  Nutzen  grosser  Gaben  des 
handelt  der  Vf.  nicht,  weil  Prof.  Trier  deusell 
hinlänglich  beleuchtet  hat.  Er  redet  hier  zuerst 
Aderlass ,  nach  der  von  Bouillaud  empfoblera 
Anwendungsart,  d.  h.  coup  sur  coup ,  welche,  wil 
Vf.  gewiss  sehr  riduig  bemerkt,  wohl  nicht  leäM 
von  einem  Arzte  befolgt  werden  wird,  als  etwail 
Fallen  von  Herzentzündung,  und  welche  nach  M 
Erfahrungen  Anderer  durchaus  nicht  das  leistet,  ^ 
B.  von  ihr  gesehen  haben  will.  Dann  bespricht  m 
den  Tart.  stibiat,  und  andere  JntimoniaUen ,  di 
Quecksilbermitlel ,  die  Brech  -  und  Pm^girmitut) 
das  Colchicum,  das  Chin.  sulphuric»,  das  vonßucK 
ler  in  Baltimore  empfohlene  pAosphorsaure  AtKf^ 
niak ,  so  wie  die  verschiedenen  Narcotica  (OpiuHi 
Aconit,  Belladonna  und  Stramonium)  ondtheilldie 
besonders  von  französischen  Aerzten  gemachten  Er* 
fahrungen  über  alle  diese  Mittel  mit.     Mit  Aasnabot 
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1^  fOB  Boiiiliaud  empfohlenem  Methode  lauen 
|lh  aach  VL  aiie  diese  Mittel  in  3  Hauptklaasen  thei- 
b.  aamlicb:  1)  diejenigen,  welche  eine  Derivation 
|rf  dea  DarmkttMol  bewirken ;  2)  diejenigen ,  wei- 
te eiae  chemische  FerSnderung  des  Blutes  hervor- 
BBgen ;  nn^  3)  diejenigen,  welche  auf  das  Nerven- 
kßttm  wirken.  Zu  der  1 .  Klasse  gehören  :  ausser 
iich- und  Ahfahningsmittel ,  Tart.  stibial. ,  Galo- 
^,  Colchicum  nnd  Ghin.  snlph. ,  welches  in  gros- 
ba  Gaben  slark  reizend  auf  den  Darmkanal  wirkt, 
l^r  zogleich  auch  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
||t.  Zar  2.  Klasse  geboren :  das  phosphors.  Ammo- 
iMk,  Nitrum  und  das  von  Einigen  gebrauchte  Jod- 
^i,  lar  3.  Klasse  endlich :  die  Narcotica.  Von  al- 
ba (üesen  Mitteln  verdienen  nun  nach  dem  Vf.  das 
fRthOR  io  grossen  Gaben ,  das  Chin.  sulphuric.  und 
piosphors,  jlmmoniak  das  meiste  Vertrauen  im 
SBialismus.  Das  zuletzt  genannte  Mittel  ISsst 
1  ekler  so  nehmen,  dass  er  davon  1  Unze  in  6 
Wasser  auflOsl,  und  davon  zweimal  täglich  1 
6ffel  voll  giebt.  (v.  d.  B  u  s  c  h.) 

799.  Die  Krankheiten  der  Speiseröhre ;  von 

if.  Oppolzer.    (Wien.  med.  Wchschr.  2,  5  u. 
1851.  1) 

Die  Erkrankungen  der  Speiseröhre  sind  im  Ver- 
liese zu  den  Krankheiten  des  übrigen  Digestions- 

ils  selten.     Sie  wurden  von  der  symptomatischen 

licia  unter  dem  Namen  Dysphagia  behandelt  und 
Dysphagia  inflammatoria ,    spastica ,    paralytica, 

inica  nnd  lusoria  aufgestellt.  Von  letzterer ,  die 
eioem  abnormen  Verlauf  der  A.  subclavia  dextra 
eben  Luft-  und  Speiseröhre  oder  dieser  und 
Wirbelsäule  beruhen  soll,  hat  Vf.  keinen  Fall 
lebtet. 

Unttrsuehangstnelhode.     Jnspection    giebt  we- 

Aolschluss ,  höchstens  kann  man  an  der  linken 

ite  des  Halses ,    bei  fremden  Körpern ,  welche  in 

Speiseröhre  stecken  blieben,   bei  Geschwülsten 

behn  Divertikel  Vorsprünge  finden ,  penetrirende 

^den  und  Fisteln  derselben  beobachten,  welche 

durch  das  Austreten  von  verschluckten  Speisen 

erkeanen  geben.  —    Die  unmiUelbare  Palpation 

Bur  auf  den  Halstheil  der  Speiseröhre  beschränkt, 

kann  durch  dieselbe  fremde  Körper   und    Ge- 

Msle,   ferner    entzündete    Stellen    durch    den 

ben  beim  Druck,  erkennen.  —    Die  mittelbare 

m  geschieht  durch  die    Schlundsonde.     Die 

ersacbung   mit   dieser  muss  sehr  vorsichtig  ge- 

ebea,  weil. man  leicht  die  geachwürigen  mttrben 

des  Oesophagus,  z.  B.  beim  Krebs,  durchboh- 

oder  selbst  die  Zerreissung  eines  etwa  vorbande- 

Aorten-Aneurysma  bewirken  kann.    Man  erkennt 

diese  Untersuchung :    Verengerungen  und  Er- 

iteniDgen  der   Speiseröhre;   fremde  Körper  (am 


i)5rieD.  mal.  Wocbensebrift,  faerausgegebeD  (seit  d.  1. 
¥lii.)  vonDr*  L.  Witielshefer. 


besten  durch  die  Dupuytren 'sehe  silberae  Send« 
mit  Kugel);  den  Sitz  der  Geschwüre,  Entzündungen 
der  Divertikel.  Nach  dem  Zurückziehen  der  Sonde 
untersucht  man  die  daran  hängen  gebliebenen  Sub- 
stanzen :  Blut,  Eiter ,  Krebsmasse ,  Speisereste.  — 
Ueber  die  Juscultation  des  Oesophagus  sind  die  Un- 
tersuchungen nicht  hinreichend ,  um  die  Erscheinun- 
gen derselben  als  Zeichen  für  gewisse  Krankheiten 
benutzen  zu  können.  —  Man  unteraucht  femer  die 
subjectiven  Erscheinungen :  Ort ,  Ausdehnung ,  Art 
und  Heftigkeit,  Typus  der  Schmerzen ,  die  Umstände, 
unter  denen  sie  gesteigert  oder  gemildert  werden. 
Man  untersucht,  wie  das  Schlingen  vor  sich  geht,  ob 
flüssige,  breiige  oder  feste  Substanzen  verschlungen 
werden  können;  man  bestimmt  die  Stelle,  wo  sich 
das  Hinderniss  befindet ,  ob  und  in  welcher  Zeit  die 
Speisen  regurgitirt  werilen  u.  untersucht  die  zurück- 
geworfenen Substanzen ;  endlich  berücksichtigt  man 
den  Einfluss  der  Veränderungen  in  der  Speiseröhre 
auf  Circulation ,  Respiration  u.  Ernährung. 

^etiologie.  Die  Speiseröhre  -  Krankheiten  ent- 
stehen primitiv ,  durch  traumatische  Einflüsse  (Kno- 
chensplitter,  rohes  Katlieterisiren ,  zu  heisse  Spei- 
sen und  Gelränke,  ätzende  Gifte),  durch  Erkältungen 
der  Schleimhaut,  unmtttell>ar  durch  zu  kalte  Sub- 
stanzen oder  '  mittelbar  durch  Erkältung  der  Haut 
überhaupt;  consecutiv  durch  Verbreitung  der  Krank- 
heiten der  Mund-  und  Rachenhölile ,  des  Magens, 
durch  Krankheilen  benachbarter  Organe  (Luftröhre, 
Mediastinum,  Wirbelsäule,  Aorta);  ferner  durch 
acute  Exantheme  (Scharlach,  Blattern,  Masern); 
durch  croupöse  (Dysenterie,  Pneumonie,  Pyämie), 
endlich  durch  Krebs  und  Tuberkulose. 

Erscheinungen.  Schlingbeschwerden  (Dyspha- 
gia). Das  Schlingen  wird  theils  durch  Schmerz, 
theils  durch  mechanische  Hindernisse,  theils  durch 
Krampf  oder  Lähmung  erschwert.  Letztere  stellen  sich 
bald  nach  flüssigen ,  gewöhnlich  jedoch  nach  festen 
Substanzen  ein.  —  Die  Regurgitation  der  Speisen 
ist  bald  durch  Krampf,  bald  durch  organische  Veren- 
gerungen bedingt.  Auch  Rumination  hat  man  bei 
angeborner  Ausdehnung  oberhalb  der  Cardia  beob- 
achtet. —  Schmerzen  kommen  bei  Verletzungen, 
Entzündungen,  Geschwüren  und  Krebs  der  Speise- 
röhre vor ;  sie  zeigen  verschiedene  Dauer ,  Beschaf- 
fenheit, Heiligkeit,  Sitz  und  Ausdehnung  und  neh- 
men besonders  beim  Schhngen  zu.  —  Fieber 
kommt  manchmal  bei  acuten  Krankheiten  der  Speise- 
röhre vor;  auch  treten  'Ibanchmal  Respirationsbe- 
schwerden und  bei  langwieriger  Dauer  Abmagerung 
in  hohem  Grade  ein. 

Behandlung,  Miy{  muss,  nebst  Berücksichtigung 
der  Ursache ,  auf  die  BeschaiTenheit  der  Speisen  und 
Getränke  Rücksicht  nehmen  und  nur  solche  erlauben, 
welche  leicht  verschluckt  werden ;  ferner  muas  man 
die  Beschwerden  nach  ihrer  Art  lu  heben  trachten  n. 
die  Kr.  bei  behindertem  Schlingen  künstlich  au  ernäh- 
ren suchen.  Um  Medicamente  auf  einen  bestimmten 
Ort  längere  Zeit  und  kräftiger  einwirken  lU  lusen. 
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hefestigl  man  an  das  unlere  Ende  einer  Sehlundsonde 
einen  weichen  Schwamm»  zieht  dann  das  Stilel  aus, 
u.  spritzt  die  Flüssigkeit  aus. 

Specielle  Betrachtung  der  Krankkeiteii  der 
Speiseröhre. 

\.  Die  angebomen  Anomalien ,  als :  die  blinde 
Endigung  der  Speiserühre,  die  Verschmelzung  mit 
der  Luftröhre,  die  kropfarlige Erweiterung  (Arnold), 
die  iu;>^:ittiMnige  Spaltung  und  die  Verdoppelung  der 
Speiser  >}jre  haben  blos  wissenschartliches  Interesse. 

II.  Abnormitäten  des  Kalibers,  1)  Verenge- 
rung  der  Speiserohre.  Die  Ursachen  sind  :  Druck 
verschiedener  (leschwUlsle ,  welche  sich  entweder 
ausserhiilb  oder  in  den  Wandungen  der  Speiseröhre 
entwickeln;  zu  crsleren  gehören:  Kropf,  Vergrös- 
serung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  oder  im  Millcl- 
felle;  Krankheilen  des  Kehlkopfes;  Dislocalion  des 
Zungenbeins ;  Ahscesse  und  Geschwülste  in  der  Tra- 
chea, oder  zwischen  dieser  und  der  Speiseröhre; 
Krebs  der  Lunge,  des  Rippenfells;  Aneurysma  der 
Aorla,  Carotis;  Congeslionsabscesse  durch  Caries 
der  Wirbelsäule ;  Meduilarsarkom  im  Millelfelle.  Zu 
den  letztern  gehören:  Krebs  der  Wandungen  der 
Speiseröhre,  fibroide.  Polypen,  Divertikel.  Ferner 
bedingen  Verengerung :  Narben  nach  GeschwUren 
mit  Substanzverlusl ,  besonders  nach  Vergiftung  mit 
atzenden  Substanzen;  endlich  fremde  Körper,  Ex- 
sudate. 

Erscheinungen.  Im  Beginne  findet  Pal.  nur 
beim  Durchgange  grosser  Bissen  ein  Hinderniss;  doch 
finden  noch  vollkommene  Intermissionen  Statt;  spä- 
ter können  nur  sehr  kleine  Bissen ,  endlich  blos  flüs- 
sige Substanzen  und  beim  höchsten  Grade  selbst  diese 
nicht  mehr  geschluckt  werden.  Das  Verschluckte 
wird  gleich  oder  bald  nach  dem  Schlingen  wieder  zu- 
rückgeworfen und  ist  mit  Schleim,  Eiter,  Blut  oder 
Krebsmassc  vcrmischL  Die  Sonde  findet  Widerstand 
an  der  Stnclur  und  durch  Modcllirwachs  kann  man 
die  Form ,  so  wie  durch  eine  graduirte  Sonde  den 
Sitz  der  Verengerung  bestimmen.  Oberhalb  der  Ver- 
engerung entwickelt  sich  Erweiterung  meist  mit  Hy- 
pertrophie der  Muskelhaul.  Je  grösser  die  Verenge- 
rung ,  desto  mehr  magern  die  Kr.  ab ;  da  keine  Spei- 
sen in  den  Magen  und  die  Gedärme  gelangen ,  sinkt 
der  Unterleib  in  hohem  Grade  ein;  viele  Tage,  ja 
Wochen  lang  kommt  keine  Sluhlentleerung ;  es  treten 
alle  EJrscheinungen  des  Hungertodes  ein.  Gern  ent- 
wickeln sich  Retropharyngeal  -  u.  Relroösophageal- 
Abscesse  u.  Lungengangrän. 

Behandlung.  Man  muss  zuvörderst  die  Ursachen 
der  Verengerung  berücksichtieen.  Fremde  Körper 
mttssen  entweder  in  den  Magen  hinabgeslassen,  oder 
herausgezogen  werden.  —  Bei  einfacher, Verenge- 
rang durch  Verdickung  der  Wandungen  oder  Narben 
iat  der  Katheterismus  oder  die  Gauterisation  anzuwen- 
den. Die  von  S  e  d  1 1 1 0 1  und  Nasse  vorgeschlagene 
Gastrotomie  und  Magenfistelanlegung  wttrde  nur  von 
Werth  sein»   wenn  die  Ursachen   der   Verengerung 


blos  durch  das  Hinderniss  des  Eiairilts  der  Speis 
bedingt  wäre.     Ist  Krebs  oder  Aneurysma  die  li 
che  der  Verengerung  so  wird  Pat.  trotz  der  Naj 
fistei  doch  bald  diesen  Krankheiten  uaterUegcD. 

2)  Erweiterung  der  Speiserohre.  Diese 
trifil  entweder  die  ganze  Speiseröhre,  oder  sie  i 
blos  partiell,  und  es  nehmen  an  ihr  entweder al]| 
Häute  Theil,  oder  blos  die  Schleimhaut,  welehc 
zwischen  den  Muskelfasern  sich  ausstttlpt  und  Divertin 
kcl  darstellt.  —  Die  allgemeine  Erweiterva% 
welche  bisweilen  bedeutenden  Umfang  erreicht,  i^ 
meist  mit  Hypertrophie  der  Muskelhaut  verbondei| 
seltener  sind  die  Fälle  mit  Verdünnungen  derVVän^ 
manchmal  sind  gleichzeitig  Ulceralionen  vorbaodm 
selbst  Schorfbildung.  Die.  Ursachen  sind  ErschOUlF 
rung  der  Speiseröhre  durch  Stoss  auf  die  Brust,  F4 
auf  den  Rücken ;  Katarrh.  Vf.  beobachtete  dies 
als  Folge  der  Behandlung  von  Gicht  nach  Cad 
de  Veaux.  Bisweilen  ist  keine  besondere  Urs» 
nachzuweisen.  —  Die  sackige  Erweiterung  i 
Häute  über  einer  Verengerung  der  Speiseröhre  i^ 
meist  mit  Hypertrophie  der  Muskelhaut  verhund 
Ohne  Verengerung  kommt  sie  meist  oberhalb 
Zwerchfells  vor;  sie  ist  manchmal angeborei,  man 
mal  durch  fremde  Körper  bedingL  —  Die  Dim 
kel  stellen  seitlich  aufsitzende,  rundliche  cyliodrisi 
Erweiterungen  der  Schleimhaut  dar»  welche  zwisc 
den  Muskelfasern  nach  Art  einer  Hernie  hervorlnl 
Durch  das  Divertikel  wird  die  Speiseröhre  aus 
Achse  gedrängt  und  alle  Speisen  gelangen  in  dassi 
und  tragen  so  zu  seiner  VergrÖsserung  bei.  Die 
vertikel  können  sich  an  allen  Theilen  der  SpeiserOl 
entwickeln,  kommen  aber  am  häufigsten  am  C 
Stridor  imus  und  in  der  Gegend  der  Bifnrcati 
der  Trachea  vor.  Hier  ist  öfter  Schrumpfung 
Bronchialdrüsen  die  Ursache  der  Divertikelbildung. 

Erscheinungen    sind :     erschwertes    Schlinj 
ohne  dass  bei   einfacher  Erweiterung  die  Sonde 
Hinderniss  findet.     Bei  der  sackförmigen  Erweiler 
sammeln  sich  die  Speisen  an ,  und  verbreiten  dt 
die  eingetretene  Fäulniss  einen  üblen  Geruch  aus  ä 
Munde;  liegt  sie  hinter  der  Luftröhre,    so  bewi^ 
sie  durch  Druck  auf  die  Ausfüllungsmembran  Res 
rationsbesch werden,  oder  wenn  sie  hinter  den  Brc 
gefässen  liegt,    durch  Druck  auf  dies^ben  Lunge 
hyperämie;  auf  diese  Weise  kann  sie  plötzlich 
stickungstod  herbeiführen.      Befindet  sich  die  sa( 
förmige  Erweiterung ,  oder  ein  Divertikel  am  Hall 
so  bemerkt  man  eine   weiche    Geschwulst,   wele 
nach  Aufnahme  von  Speisen  sich  vergrössert,  d) 
deren  Entleerung  wieder  verkleinert.     Es  werden 
Ingesta  früher  oder  später  regurgitirt  u.  haben,  w< 
sie  lange  dort  verweilten,  einen  üblen  Geruch. 
Die  Erweiterungen  über  der  Gardia  sind  nicht  zu 
kennen ,  höchstens  kann  man  sie  aus  der  RuminalN 
und  dem  üblen  Geruch  vermuthen. 

Behandlung.     Ist  die  Ursache,  welche  meist jl 
Verengerung  besteht,  nicht  zu  heben»  lo  iit  ^' 
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Erwetleraog  nicht  heilbar.  In  Beginne  konnte 
bei  einfacher  Erweiterung  Strychnin  und  Elek- 
ieitlt  anwenden.  Beim  Divertikel  muss  man  die 
fehluodsonde  einführen ,  um  die  Ernährung  zu  er- 
jalgliehen ,  das  Eintreten  der  Speisen  in  das  Diverti- 
jU  ztt  verhüten  u.  auf  diese  Weise  der  VergrOsserung 
[■tgegenzuarbeiten. 

ill.  Störungen  des  Zusammenhanges,  1)  Rup- 
tfftn  der  Speiseröhre.  Die  Ruplur  kann  in  einer 
lesQod^D  Speiseröhre  vorkommen,  findet  jedoch  meist 
ii  einer  zuvor  schon  erkrankten  Speiseröhre  Statt. 
iKrweichuDg,  Verschwärung ,  Brand,  carcinomatOse 
ibUrtuDgen  und  endlich  Verengerungen  disponiren 
zur  Zerreissung.  Diese  tritt  meist  während  des  Er- 
kecbeDs  ein.  Die  Erscheinungen  sind  unbestimmt, 
^e  deateo  im  Allgemeinen  auf  eine  schwere  drkran- 
g.  Es  tritt  plötzlich  beim  Erbrechen  ein  lebhaf- 
r  Schmerz  ein ,  es  entstehen  Bluterbrechen  ,  Angst 
d  Beklemmung,  indem  sich  die  Speisen  und  6e- 
nke  in  das  Miltelfell  ergiessen.  —  Die  Ruptur 
diel  wohl  immer.  —  Behandlung.  Vermuthet 
1  einen  solchen  Fall,  so  muss  man  dem  Kr.  ra- 
Dt  sich  aller  Speisen  und  GetrSnke  zu  enthalten, 
giebt,  um  den  Durst  zu  loschen , .  Pomeranzen- 
eibeo,  lasst  Eis  im  Munde  zergehen,  macht  Eis- 
hlüge ,  Klystire  von  (jallerte  ,   Fleischbrühe  oder 

•V* 

2)  Perforation  der  Speiseröhre,  Die  Perfora- 
0  ist  bedingt  von  innen :  durch  Geschwüre ,  Gan- 
D,  Erweichung,  Krebs  und  fremde  KOrper;  von 
sen:  durch  tuberkulöse  Vereiterung,  besonders 
Lymphdrüsen ,  Aneurysmen ,  Caries  der  Wirbel- 
le, Verschwörung  der  Luftröhre,  Cavernen, 
esse ,  Brand ,  Krebs  der  Lungen.  Je  näher 
se  dem  Zwerchfelle,  desto  häufiger  sind  die  Per- 
ralionen.  Diese  sind  entweder  einfach  oder  viel- 
h  Qod  von  verschiedenen  Dimensionen.  Die  Per- 
nlioD  bedingt  Communication  mit  der  Luftröhre, 
B  Bronchien,  mit  der  Pleurahöhle  und  den  Lun- 
;  Ergoss  in  das  Zellgewebe  am  Halse  oder  in  das 
ittelfelL  Die  Communication  ist  entweder  direct, 
r  68  bildet  sich  eine  Tasche  oder  ein  fistulöser 
ug.  —  Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen 
{rionkel.  Bildet  sich  eine  '  Fistel  nach  aussen ,  so 
^kfflmeD  die  Ingesta  durch  dieselbe  zum  Vorscheine; 
Vgiesst  sich  aber  der  Inhalt  in  das  Zellgewebe.,  so 
iaUtebt,  wenn  es  am  Halse  stattfindet,  eine  Ge- 
•iefawalst,  Oedem  der  Hautdecke,  die  Scblingbe- 
■ckwerden  nehmen  zu;  tritt  Erguss  ins  Mittel- 
|U1  ein ,  so  entstehen  Beklemmung ,  Störungen 
\kt  Respiration ;  bei  Eintritt  in  die  Pleura ,  entstehen 
»die  Erscheinungen  von  Pleuritis  und  Pneumothorax; 
'.ki  der  Gommanication  mit  der  Aorta  oder  sonst  ei- 
iaea  grossen  Blutgefässe  Blutbrechen  und  blutiger 
iBircbdül.  Oeffnet  sich  ein  Abscess  in  die  Speise- 
-rtiire,  so  wird  manchmal  Eiter  herausgewUrgt  und 
;  weni  diess  am  Halse  stattfindet,  so  bemerkt  man  das 
hnomensinken  der  früher  vorhandenen  Geschwulst. 

-«    iU.Jthrbb.  £4  71.  HA.a. 


Bei  der  Communication  der  Speiseröhre  mit  den  Luft- 
wegen zeigen  sich  2  Perioden;  in  der  !.  treten 
die  Erscheinungen  der  Speiseröhre  -  Affection  ein. 
Schmerz-Gefühl  von  Zusammenschnüren ,  Schlingbe- 
schwerden ,  Regurgitation ;  in  der  2.  treten  schwere 
Zufälle  von  Seite  der  Brustorgane  auf,  besonders 
beim  Schlingen  von  Speisen  oder  Getränken ,  Erstik- 
kungsanfälle ,  krampfljafie  Hustenanfälle ,  durch  wel- 
che Speisen  und  Getränke  durch  die  Luftwege  und 
Nase  entfernt  werden.  Oefl'net  sich  eine  Vomica  in 
die  Speiseröhre ,  so  wird  Tuberkeljauche  ausgebro- 
chen ,  worauf  die  Erscheinungen  der  Communication 
mit  den  Lungen  auftreten.  —  Der  Tod  erfolgt  nach 
V  i  g  1  a '  s  Beobachtungen  gewöhnlich  zwischen  4  Ta- 
gen und  6  Monaten.  Heilung  kann  nach  Eröffnung 
eines  Abseesses  in  die  Speiseröhre  und  beim  Durch- 
bruch am  Halse  stattfinden.  —  Behandlung.  Pat. 
darf  nichts  schlingen ;  er  muss  durch  Schlundsonden 
ernährt  werden;  kann  man  diese  nicht  einfuhren,  so 
muss  Pat.  durch  Klystire  ernährt  werden.  Die  se- 
cundären  Leiden  müsi^en  nach  ihrer  Art  behandelt 
werden. 

IV.  Anomalien  der  Lage.  Hierher  gehören  die 
angeborne  Lagerung  der  Speiseröhre  nach  rechts,  bei 
Versetzung  der  Eingeweide,  ferner  die  Dislocation 
durch  Geschwülste  und  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule, wodurch  bisweilen  die  Erscheinungen  der 
Stenose  bedingt  werden.  —  Die  Dislocation  kann 
nur  durch  Entfernung  der  sie  bedingenden  Ursa- 
che, wenn  diess  Überhaupt  möglich  ist,  gehoben 
werden. 

V.  Blutungen  aus  der  Speiseröhre  kommen  sel- 
ten und  zwar  nur  bei  Geschwüren,  Krebs  und  bei 
Durchbruch  von  Aneurysmen  vor;  das  Blut  fliesst  in 
den  Magen  und  wird  durch  Erbrechen  und  selbst  mit 
dem  Stuhle  entleert.  Die  Unterscheidung  von  Magen- 
blulung  ist  daher  nur  möglich,  wenn  man  schon 
früher  ein  Leiden  des  Oesophagus  erkannt  hat. 

VI.  Entzündungen.  Von  den  Entzündungspro- 
cessen  kommen  der  katarrhalische,  der  croupOse  von 
—  Die  katarrhalische  Entzündung  kommt  meist  im 
untern  Theile  der  Speiseröhre  als  chronische,  selten  als 
acute  vor.  Beim  acuten  Katarrh  ist  die  Schleimhaut 
lebhaft  gerOthet,  geschwollen,  mürbe  und  mit  schlei- 
migem oder  schleimig-eitrigem  Exsudat  belegt;  beim 
chronischen  ist  die  Schleimhaut  verdickt,  schiefer- 
grau oder  schmutzig  braunroth ,  bisweilen  mit  Ero- 
sionen besetzt,  das  submuköse  Zellgewebe  ist  hyper- 
trophirt,  die  Follikel  vergrössert,  das  Epithelium 
verdickt  und  zäher  Schleim  in  verschiedener  Menge 
vorhanden.  Der  chron.  Katarrh  giebt  zur  Hypertrophie 
der  Muskelhaut,  zur  Verdickung  und  Verhärtung  der 
Häute  überhaupt  und  so  zur  Verengerung,  selten  zur 
Erweiterung  Veranlassung.  —  Die  Ursachen  sind : 
fremde  Körper,  Verkältungen  des  Oesophagus  oder 
der  Haut,  geringere  Grade  von  Vergiftungen  mit 
ätzenden  Substanzen;  consecutiv  entsteht  sie  durch 
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Weiterverbreitung  der  Affeetion  yon  der  Mund-  und 
Racli«nl)Ohl« ;  syinptoma lisch  entsteht  sie  bei  »caten 
Exanlhemen,  namenlKch  Masern,  und  dem  Typhus. 
Die  chron.  Entzündung  kommt  hei  SXnfern ,  starken 
Rauchern,  bei  Herzfehlern  und  anderweilige«  chron. 
Kranklieiten  vor  oder  bleibt  auch  manchmal  nach  ei-^ 
Her  acuten  fintzflndung  zurück. 

Die  croupßse  Entzündung  kommt  selten  vor; 
nach  Tart.  stibiatus ,  im  Gefolge  von  Pharynxcroup» 
von  Croup  der  Luftwege,  Pneumonie,  Pyämie,  Ty- 
phus, acuten  Exanlhemen ,  Choieralyphus,  Dysente- 
rie und  bei  Tuberkulose  und  Krebs ,  wenn  sich  acute 
Nachschübe  zeigen.  —  Die  Schleimhaut  ist  gerö- 
thet  und  mit  einer  Exsudatschichte  von  verschiedener 
Dichte  fleckweise  oder  in  grosser  Ausbreitung  bedeckt. 
Dlan  darf  mit  dem  Croup  nicht  die  häufig  vorkom- 
mende massenhafte  Abschilferung  des  Epilhelium  ver- 
wechseln. Diese  Erscheinung  zeigt  sich  besonders 
nach  häufigem  Erbrechen ;  untersucht  man  in  solchen 
Fällen  die  auf  der  Schleimhaut  liegende  breiige  Masse, 
so  findet  man  EpilheUalzellen'und  keine  mikroskopi- 
schen Bildungen ,  wie  sie  im  Exsudate  vorkommen. 

Die  pusluiose  Entzündung  kommt  bei  der  Ein- 
wirkung des  Tart.  stib.  und  bei  Blattern  vor.  Die 
Pusteln  erscheinen  als  Irnsengrosse ,  weisse  Erhaben- 
heilen ,  trelcbe  bald  aufbrechen  und  Erosionen  lu- 
rttcklaBsen. 

Erscheinungen,  Bei  der  acuten  Entzündung  ist 
ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz;  das  Gefühl 
von  Hitze ,  Klopfen ,  Druck  an  ein  oder  der  andern 
Stelle  des  Oesophagus ,  welches  gewöhnlich  hinler 
dem  Brustbeine  oder  zwischen  den  Schultern  empfun- 
den und  durch  Schlingen,  oder  wenn  die  Ent- 
zündung am  Halse  sitzt,  durch  Dnick  auf  die  Speise- 
röhre oder  beim  Sprechen  vermehrt  wird.  Das 
Schlingen  ist  erschwert,  manchmal  ganz  unmöglich. 
Bei  leichten  Graden  fehlen  Fieberbewegungeu ,  bei 
heftigem  sind  sie  vorhanden.  Bei  der  croupösen 
Entzündung  werden  häutige  Substanzen  durch  Wür- 
gen ausgeleert.  —  Die  Krankheit  geht  in  Heilung 
über,  oder  es  bleibt  chronische  Entzündung  zurück. 
Bei  croupöser  Entzündung  sah  Vf.  stets  Tod  eintreten. 
—  Die  chron.  Entzündung  zeigt  dieselben  Erschei- 
nungen aber  in  geringerm  Grade. 

Behandlung.  Bei  höherem  Grade  Blulentlee- 
rungen ;  bei  traumatischer  Ursache  kalte  Umschläge, 
sonst  warme,  ölige,  schleimige  Mixturen,  Klyslire 
mit  Essig.  Als  Speise:  Milch;  ferner  verordnet  man 
laue  Bäder;  das  Sprechen  ist  zu  meiden.  —  Bei 
der  chron.  Entzündung  muss  die  Ursache  berücksich- 
tigt werden.  Bei  lästigen  Sciimerzcn  Blutegel ,  milde» 
nicht  zu  warme  poch  zu  kalle  Diät,  Vesicantien, 
Einreibungen  von  Tart.  stib.  und  Grotonöl,  warme 
Bäder. 

Die  Erweichung  der  Speiseröhre  kommt  w«ist 
Bur  im  untern  Drititkeiie»  gleichzeitig  mit  Mageeer- 
weichuDg  vor. 

Geschwüre,     In  der  Speiseröhre  kommen  Exco*- 


rkitioiien,  einftiche  Verscli^varungvn  naeli  tnüttai 
sehen  Verletzungt^n ,  Verbrennungen ,  Binwirkn| 
ätzender  Substanzen  ,  seltener  luberkuldde ,  hliii|« 
krebsige  GeschwOre-tor.  Diese  gehen  turRv^ori, 
Perforation,  die*  nachfolgende  Veroarbung  zur  SH» 
nose  Veranlassung.  Die  Erscheinungen  und  Bebaai* 
lung  sind  die  der  chron.  Entzündung  der  Sp«i^ 
röhre.  Sie  lassen  sich  während  des  Lebens  nur  sel- 
ten erkennen. 

Brmnd  der  Speiseröhre  kommt  naeti  fiinwirini| 
stark  ätzender  Substanzen,  durch  heftigen  Druck  fnm 
der  Körper  ven  innen  oder  auseen  und  in  Krebskiw- 
ten  vor. 

VII.  Eileransammlungen  kommen  hinter  der 
Speiseröhre  und  zwischen  dieser  und  der  Luftröbn 
vor.  Die  Ursachen  sind  die  der  Retropharyngealat» 
cesse:  Verletzungen  von  aussen  oder  von  der  Spe| 
seröhre  aus  durch  spitze  "Körper ;  Geschwüre  imOes^ 
phagus;  Verengerung  desseibi^u;  Eiterungen  Daln 
gelegener  Organe  :  Caries  der  Wirbelsäule,  Geschwu 
der  Luftröhre ;  Eilerungen  im  subcutanen  Zellgewdi[| 
des  Halses  ,  im  Retropharyngealzellgewebe ,  Vereite- 
rungen benachbarter  Lymphdrüsen ;  Ablageruagen  j| 
Folge  pyämischer  Processe.  —  Die  Erscheinmi 
bestehen  in  Schling-  und  Respiralionsbeschwerdi 
Ist  der  Halstheil  ergriffen ,  so  kann  man  eioe 
schwulst  oder  ein  Oedem  bemerken  ,  der  Hals 
steif,  die  Bewegungen  desselben  schmerzhafL  Di« 
Abscesse  erreichen  bisweilen  bedeutende  Gr{ 
nach  der  Entleerung  derselben  tritt  Ertefchterungel% 
die  früher  vorhanden  gewesene  Geschwulst  sinkt 
sammen.  Durch  bedeutende  Entleerung  der 
cesse  in  die  Luftwege  können  Erstick ungsanf^ile 
dingt  werden.  Hat  sich  ein  Abscess  nach  aus 
entwickelt',  so  ist  seine  Eröffnung  vorzunehiDC 
kann  man  nicht  beikommen  und  droht  Erslickaog,  4 
muss  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  ! 

VIII.  Krebs  der  Speiseröhre  koraml  sowohl 
fasriger  wie  als  medullärer  ziemlich  hflufigvor;  eri 
meist  primitiv ,  selten  con8e«uti'v  von  andern  krei 
entarteten  anliegenden  Organen.  D«r  primitive 
erscheint  am  häufigsten  in  der  ofoern  Usilftedesinalj 
theils  dieses  Orgaas  und  in  der  Nahe  der  Cardia.  i 
ergreift  meist  den  ganzen  Ringiimi^ng  und  bildet « 
eine  ringförmige  Strietor,  bisweilen  8ell>st  einevoi- 
ständige  Verschliessung ,  welche  sich  an  der  WvM^ 
Säule  anlöthet.  Er  sitzt  immer  im  subrnukOsen  2el^ 
gewebe  und  geht  auch  meist  von  d^mselbeo  f«» 
Die  über  der  Verengerung  liegende  Stelle  ist  meist«' 
weiten ,  die  unterhalb  befindliche  zusamaaengelali«» 
Erweicht  der  Krebs ,  m  bilden  sieb  mebane  mit  »- 
nem  markig  infiltrirtei  W^lte  umgebrae,  nitlitttli 
«od  blutigen  Fangomtälen  besaute  GeaehffOi«.  fe 
breitet  sich  auf  benachbart«  Oif^ane  aoa ,  n 
bilden  sich  Gemmunicatiewett  mit  Lunge,  Ul- 
rohfre,  ironchie«,  en  werden  saibat  lahelitgeiii 
Artenfen  <Aoru ,  rechter  Ast  «der  Patnonalts)  «^ 
(eüp  wodurch  tödtliche  filutuuigeu  entstdie&f  esU- 
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im  sieb  anoii  Braad  der  Lunge ,  secondilre  Enuan- 
lug  des  Gehims,  BhitgeriniiuDgen  in  den  Arterien 
iid  Veoen« 

We  Erscheinungen  sind  die  der  Speiseröhren- 
ferengeningen ;  aber  schon  bevor  diese  auftreten, 
riid  ^B  Kranken  malt  und  magern  ab ;  dabei  würgen 
fie  Kr.  bestandig  einen  fladenziehenden  Schleim  aus, 
welcher  im  spjrtcrn  Voj  laufe  mit  Blul ,  Jauclie  und 
Krebstheiichen  vermischt  ist;  die  Kr.  klagen  Uber 
tnick,  Brennen  an  verschiedenen  Stellen,  manchmal 
iber  heftige  lancinirende  Schmerzen  ,  besonders  zwi- 
Khen  den  Schuherblattern  ,  welche  durch  Schlingen 
wrachrt  werden.  —  Der  Ausgang  ist  immer  tödt- 
tich.  —  Bekandiung.  Im  Anfange  kann  man  Erwei- 
terung versuchen ,  spater  ist  sie  gefcfhrlich ,  indem 
Ut  erweichte  Theil  durclistossen  werden  kann.  Die 
Sehoenen  sucht  man  durch  Opiate  zu  lindern,  den 
iorst  durch  Wasser  das  man  im  Munde  hallen  ISsst, 
|fer  durch  Pomeranzenscheihen.  Die  Ernährung 
liebt  man  durch  Klyslire  zu  ersetzen,  doch  geben 

E»e  niebt  viel  aus  u.  bedingen  auch  liinweilen  Enl*< 
odaag  der  Dickdarmschleimhaut. 

Tuberkel  kommen  im  Oesophagus  sehen  vor;  sie 
en  Geschwüre,  welclie  Schmerz  beim  Schlingen 
achen  aber  nicht  diagnosticirt  werden  können, 
er  kommen  bei  Tuberkulose  Erosionen  vor ,  weU 
heftige  Sehmerzen  verursachen ,  besonders  Rren- 
,  welches  durch  Eiswasser  und  Kalkwasser  geltn- 
wird. 

IX.  Pibroide  Knoten  von  geringem  Volumen ,  so 
mt  Lipome  kommen  selten  vor,  verursachen  so 
ge  sie  klein  sind,  keine  Beschwerden,  können 
h  nicht  diagno!%ticirl  werden.  —  Der  fibröse 
entspringt  meist  vom  Perichondrium  des  Ring- 
rpels  und  hängt  in  die  Speiseröhre  hinab ;  er  ruft 
e  Erscheinungen  der  Verengerung  hervor  u.  kann 
In.Blulungen  Veranlassung  geben.  Sitzt  er  im  obern 
theile,  so  lässt  er  sich  mit  dem  Finger  untersuchen 
id  beim  Würgen  wird  er  bisweilen  sichthar ;  ist  er 
SS,  so  macht  er  am  Hals«'  eine  Vorwölbung  der 
iseröhre,  neben  ihm  gleitet  aber  die  Schlund- 
de  vorbei.  Die  Behandlung  fällt  der  Chirurgie 
Ueim. 

^  X.  Fregide  Körper  in  der  Speiseröhre  sind  in 
nferD  wichtig,  als  sie  zur  Perforation  und  Cntzün- 
iiiog  Veranlassung  gehen,  so  wie  zur  Vereiterung 
jider  durch  ttbermitssigen  Druck  zum  Brande  oder  zu 
t&dtlicIieD  Blutungen  führen.  Kleine  harte  Körper, 
wie  Kirschkerne,  gehen  zu  Divertikeln  Veranlassung. 
IHe  Behandlung  ist  chirurgisch. 

XI.  Neurosen    der    Speiseröhre.      1 )     Krampf 

(Oisophagismqs ,     Dysphagia    spastica)    kommt    vor 

|kii  Hysterie,  Hypochondrie,  heftigen  Gemath8alfe.c- 

tm  üDd  ist  Erscheinung  der  Hydrophobie ,  des  IKa- 

pakrebses;  er  eracheiot  ferner  bei  Affeotionen  des 

^iras ,  des  N.  vagus  und  der  Gebarmutter.      Oft 

^'^t  4er  krampfhaften  Zusammenziehung  ein  Leiden 

^  Sehleimbaut  zu  Grunde  und  viele  Falle ,  walche 


man  ftlr  einfachen  Krampf  halt,  beruhen  auf  organi« 
sehen  Veränderungen.  —  Der  Krampf  befifllt  ent- 
weder die  Speiseröhre  allein  oder  zugleich  den  Schlund«* 
köpf,  tritt  plötzlich  und  periodisch  ein,  bald  nur 
beim  Schlingen  fester  oder  flüssiger,  warmer  oder 
kalter  Substanzen ;  bald  ohne  Schmerzen ,  bald  mit 
dem  Gefühle  vom  Steckenbleiben  einer  Kugel  (Glohua 
hyster.),  ersteres  ist  der  gewöhnliche  Fall.  Der  Fort- 
gang des  Bissens  wird  gehindert;  ist  der  obere  Tbeil 
der  Speiseröhre  und  des  Pharynx  ergriffen ,  so  wer- 
den zugleich  die  Speisen  zurückgeworfen.  Das  Schlin- 
gen geht  jedoch  vor  steh ,  wenn  der  Krampf  in  der 
Nahe  der  Cardia  stattfindet,  wo  die  Substanzen  spa- 
ter regurgitiren.  Hehrere  Pat.  können  nicht  das 
kleinste  Stückchen  eines  festen  Körpers,  oder  die  ge- 
ringste Menge  von  Flüssigkeit  schlucken  und  gerathen 
dabei  in  heftige  Angst,  bisweilen  verlieren  sie  sogar 
dabei  die  Besinnung  oder  es  treten  Brustkrampfe  ein. 
Der  Krampf  löst  sich  mit  Hinabgleiten  des  Genossenen 
in  den  Magen,  mit  Aufslossen,  Abgang  von  Blähun- 
gen ,  blassem  Harn.  Ausser  der  Zeit  des  Schlingena 
klagen  die  Pat.  bisweilen  über  das  Gefühl  eines  frem- 
den Körpers  im  Halse,  welches  Würgen  verursacht. 
—  Das  wichtigste  Moment  zur  Diagnose  ist  das 
plötzliche  Auftreten,  gewöhnlich  wahrend  des  Essens, 
der  häufige  Wechsel  zwischen  vollkommenem  Vermö- 
gen und  Unvermögen  zu  schlingen.  Von  der  Para- 
lyse unterscheidet  sich  der 'Krampf  durch  die  Begur*- 
gitation ,  welche  bei  der  Paralyse  nicht  vorkommt, 
ferner  dadurch ,  dass  l>ei  dieser  die  S.onde  leicht  ein- 
geführt werden  kann ,  was  bei  Krampf  nicht  der  Fall 
i^t.  —  Die  Dauer  ist  unbestimmt;  der  Krampf 
dauert  einige  Stunden ,  kann  aber  auch  Tage  lang 
wahren ,  öder  wiederkehren  und  so  zur  Abmagerung 
führen.  —  Behandlung,  Da  die  Kr.  nicht  schlin- 
gen können,  so  müssen  die  Medicamenle  durch  den 
Mastdarm  oder  die  Haut  beigebracht  werden.  Man 
verordnet  Klyslire  mit  Ruta ,  Valeriana ,  Asa  foetida, 
Chamomilla ,  Kampher ;  Senfteige ,  warme  Tücher 
auf  Hals  und  Brust ,  narkotische  Umschlage  und  Ein- 
reihungen ,  wendet  warme  Bader  und  Begiessungen 
an.  M  0  n  d  i  ^  r  e  rühmt  besonders  die  Einführung 
der  Schlundsonde ,  welche  man  bei  starker  Empfind- 
lichkeit mit  Belladonna-Salbe  bestreicht.  Nach  dem 
Anfalle  giebt  man  innerlich  Ipecacuanha ,  Zink,  Vale- 
riana, Asa  foetida.  Belladonna. 

2)  Lähmung  der  Speiseröhre  (Dysphagia  para- 
lytica).  Die  Ursachen  sind:  Krankheiten  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  schwere  fieberhafte  Krankheiten 
(Typhus) ;  Geschwülste,  welche  auf  die  Nerven  drük- 
ken ,  Bleivergiftungen.  Auch  durch  Erkaltung,  durch 
Schrecken  und  den  Nissbrauch  heisser  Getränke  soll 
sie  bedingt  werden.  —  Die  Krankheit  zeigt  ver- 
schiedene Grade,  von  einer  massigen  Schwache  dea 
Schlingvermögens  bis  zur  vollkommenen  Paralyse. 
Die  Kr.  merken,  dass  der  Bissen  nicht  fortrücken  will, 
haben  aber  keine  Schmerzen  und  die  Schlundsonde 
findet  kein  Hinderniss ;  grosse  Bissen  werden  leichter 
geschlungen  als  kleine,  feste  Substanzen  leichter  ">' 
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flflssige,  welche  bisweilen  mit  Poltern  in  den  Magen 
hinabralien.  In  aufrechter  Stellung  gebt  das  Schlin- 
gen besser,  als  im  Liegen.  —  Die  Lahmung  ist 
immer  von  scblechter  prognostischer  Bedeutung.  — 
Die  Behandlung  ist  gegen  das  zu  Grunde  liegende 
Leiden  zu  richten  und  gegen  die  äussere  Ursache, 
z.  B.  Blei.  Hautreize,  Nux  vomica,  reizende  Ein- 
reibungen ,  Reizung  durch  Einführung  der  Schlund- 
sonde, Elektriciiat.  Ist  das  Schlingen  unmöglich, 
so  findet  Ernährung  durch  die  Schlundsonde  Statt ; 
bleiben  Bissen  stecken ,  so  müssen  sie  mit  dem 
Schlundstosser   hinabbefOrdert    werden. 

(Millies.) 

Boo.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ab- 
dominal-Typhiis  und  der  Pneiimonie;  von  Dr. 

L.  Traube.  (Ann.  d.  Charit^  zu  Berlin  1.  2.  1850.) 

Die  im  vorliegenden  Aufsatze  mitgetheillen  Falle 
sind  auf  der  unter  Schön  lein  stehenden  Univer- 
sitatsklinik  des  Charit^- Krankenhauses  beobachtet 
worden. 

I.  Fälle  von  Typhus  abdominalis. 

Der  1.  Fall  betriOl  einen  17jähr.  Bäckerlehrling,  wel- 
cher am  8.  Tage  der  Krankheit  aufgenommen  wurde  und  am 
Ende  der  4.  Woche  an  Pleuritis  duplex  starb.  Die  Section 
zrigte  die  Milz  noch  abnorm  gross,  Kapsel  nicht  mehr  straff, 
Purenchym  bruchig,  Mesenteriplilrfisen  in  der  Nahe  des  Cocum 
Tergrössert,  blaurorh:  die  den  übrigen  Darmpartien  angehö- 
rigenweniger vergrössert ,  schwarzgrau,  schlaff,  trocken, — 
Im  Diinndurm  nirgends  Geschwüre;  ausgebreitete  Melanose 
der  Zotten ;  die  Peycr'schen  Plaques  im  untersten  Theile  des 
lleum  intensiv  schwarz  pigmenlirt  und  von  unebener  Ober- 
flüche, auf  der  massig  geschwellte  Follikel  mit  Grübchen, 
welche  durch  das  Herausfallen  von  Follikeln  entstanden  sind, 
abwechseln.  Auf  derselben  Strecke  des  lleum  ein  reichliches  die 
Schleimhaut  theiis  bedeckendes,  ihcils  infiltrirendes,  mür- 
bes, faserstoffiges  Exsudat  in  Form  kleiner,  unregelmassiger, 
memhranösiT  Fetzen.  —  In  der  Corticalsubstanz  beider  Nie- 
ren eine  Anzahl  von  einem  hyperaemiscben  Hofe  umgebener 
Abscesse,  zwischen  ihnen  frische,  feste  Infiltrationen  von 
gleichem  Dmfange. 

Aus  den  diesen  Fall  begleitenden  Bemerkungen 
heben  wir  die  Ober  die  Behandlung  des  Typhus  mit 
Galomel  hervor.  Pat.  hatte  nämlich  gleich  nach  seiner 
Aufnahme  3  Pulver  von  je  5  Gr.  Galomel ,  in  24  Std. 
zu  verbrauchen,  empfangen.  —  Nach  den  Beobach- 
tungen in  der  Berliner  Klinik  scheint  dieses  Mittel 
unter  gewissen ,  bisher  allerdings  noch  nicht  naher 
gekannten  Bedingungen,  die  Dauer  des  Typhus  ahdom. 
abzukürzen.  Bei  mehreren  Kranken  erfolgte  Besse- 
rung sofort  auf  die  Anwendung  desGalomels  in  ange- 
gebener Weise.  In  einigen  Fällen  war  schon  am 
anderen  Tage  nicht  nur  die  Gruppe  der  Fiebererschei- 
nungen, sondern  auch  die  der  Gehirnsymptome  auf 
ein  Minimum  reducirt  und  der  Kranke  schritt  von  da 
an  ununterbrochen  und  schnell  der  Genesung  zu.  Die 
Besserung  Gel  in  diesen  Fallen  immer  zusammen  mit 
dem  Eintritt  massig  copiOser,  intensiv  grüner  und 
breiiger  Darmentleerungen.  WSssrige,  wenn  auch 
grüne,  Stühle  waren  stets  ein  Zeichen,  dass  die  Krank- 
heit sich  nicht  coupiren  lassen  würde.  Die  von 
^  «^  h  0  n  l  e  i  n  aufgestellten  Indicationen  zum  Gebrauch 


des  Mittels  sind:  1)  die  Existenz  des  1.  Stadiams  da 
Krankheit ,  d.  h.  der  ersten  7tag.  Periode ;  2)  rof 
bandene  Stuhlverstopfung,  wenigstens  Mangel  d« 
Zeichen  eines  intensiveren  Darmkatarrhs.  Doch  eifrni 
sich  auch  noch  der  Beginn  der  2.  718^'.  PorioA 
(8.  —  11.  Tag)  der  Krankheit,  wenn  auch  jetzt  nod 
keine  erhebliche  Vermehrung  der  Darmsecretion  tu 
gegen  ist.  Ungflnatig  wird  die  Prognose  in  Bet|| 
auf  die  Wirkung  des  Mittels  durch  vorhergegangen 
Anwendung  laxirender  Arzneien.  Seine  günstige  Wi^ 
kung  scheint  nach  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  tiarin  zu  besteh« 
dass  es  die  Resorption  des  in  die  Peyer*schen  DHlse» 
häufen  und  das  darunter  liegende  Bindegewebe  abg» 
lagerten  Products  befördert  und  somit  die  GesebwOn- 
bildung  verhütet. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  34jäbr.  Kutscher ,  welcher  ii 
14.  Tage  der  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  eines  iotei 
siven  Bronchialkatarrhs  aufgenommen  wurde.  Im  wdtcnl 
Verlaufe  traten  einige  blutige  Stühle  und  ein  reichliches  Bli^ 
extravasat  in  der  Scheide  des  linken  M.  rectus  abdom.  vi 
Tod  am  23.  Tage  der  Krankheit.  Section  zeigte  rcichlidl 
markige  Infiltration  der  Peyer'schen  Plaques  und  der  solitiRf 
Drüsen ;  Geschwüre  im  Larynx ;  mehrseitige  Pneumonie. 

Vf.  benutzt  diesen  Fall  zu  einigen  Bemerkonga 
über  den  Sitz  des  Bronchialkatarrhs.  Wahrend  Mn 
Lebens  hatte  man  nämlich  bei  den  betreffenden  Kr» 
ken  fast  überall  grossblasiges  Rasseln  gehOrt.  Il| 
der  Section  zeigte  sich  jedoch  nur  die  Schleimhilj 
des  Larynx  und  der  Trachea  injicirl  und  die  Drli 
chen  derselben  geschwellt.  Letzlere  entleeKen  ^i 
Druck  ein  dickos  gelbes  Secret ,  welches  in  seiMl 
physikalischen  Eigenschaften  ganz  mit  dem  wahreal 
des  Lehens  beobachteten  Auswurfe  abereinslioiol^ 
Die  Schleiiiihaul  der  Bronchien  selbst  war  nirgeal 
injicirl  und  nur  an  wenigen  Stellen  liess  sich  aus  dij 
kleinsten  sichtbaren  Bronchien  eine  puriforme  Flflssig 
keil  in  geringer  Menge  ausdrücken.  Es  geht  hiena 
hervor,  dass  die  gewöhnliche  Annahme,  von  derAf 
des  Rasseins  auf  den  Sitz  des  Katarrhs  zu  schliessl 
(kleinblasiges  Rasseln  =  Katarrh  der  kleinen  Brot 
chien;  grossblasiges  =  Katarrh  der  grossen)  leieh 
zu  Irrthum  führt;  indem  die  das  grossblasige  Rassel 
veranlassende  Flüssigkeit  nicht  nur  aus  den  kleinere 
Bronchien  stammen ,  sondern ,  wie  im  vorliegeoda 
Fall,  lediglich  von  der  Schleimhaut  der  Trachea  abgt 
sondert  sein  kann.  • 

Bezüglich  der  in  diesem  Falle  vorhanden  gewe 
senen  blutigen  Stühle  und  der  Haemorrhagie  in  d» 
Scheide  des  M.  rectus  abd.  bemerkt  Vf.  Folgend« 
Die  Ursachen  von  Gef^sszerreissungen  müssen  it 
nächst  in  4  wesentlich  verschiedene  Hauplkategorifl 
gebracht    werden.     Die   Blutung   entsteht   entweda 

1)  bei  normaler  Textur  des  blutenten  Apparates  tw 
seiner  Gefasse  durch  eine  momentane  ahnorü 
Erhöhung  des  Blutdruckes,  welcher  den  nonnatu 
Gohaesionsgrad  der  Gefüsswände    überwindet:  od« 

2)  dadurch,  dass  eine  äussere  Gewalt  die  CoDtinaitl 
eines  geßisshalligen  Gewebes  auflieht;  oder  3)  dt- 
durch ,  dass  ein  Krankheitsprocess  m  den  Geßss* 
wänden  deren  Textur  so  verändert,  dass  sie  selM 


IV.     Pathologie»  Therapie  h.  medictnisehe  Klinik. 


173 


|#iD  aormaleD  Blatdrnck  keinen  Widerstand  zu  leisten 
jlniDilgeD;  oder  4)  dadurch,  dass  ein  ausschliesslich 
ieTeitur  vernichtender  oder  wenigstens  verändernder 
sid  so  die  Gohasion  vermindernder  Krankheilsprocess 
^  einem  gefösshaUigen  Gewebe  auftritt.  Im  letzte- 
MD  Falle  kommt  es  entweder  nur  zur  Zerreissung  4er 
fiiptltargefasse ,  indem  diese  in  dem  erweichenden 
^webe  eine  Stütze  verlieren,  oder  auch  zur  Ber- 
ilOBg  grosserer  Gefiisse,  wenn  der  Destructions- . 
process  selbst  auf  die  Wjfnde  dieser  übergeht.  Eine 
I.  Kategorie  aber  bilden  jene  Blutungen,  welche 
weder  einer  abnormen  Erhöhung  des  Blutdrucks,  noch 
«Der  Süsseren  Gewalt,  noch  einer  sichtbaren  Textur- 
verandeniDg  in  dem  blutenden  Apparate  zugeschrieben 
werden  können.  Das  Hauptbeispiel  fttr  diese  Kate- 
gorie bildet  der  Scorbut.  Man  ist  hier  gezwungen, 
das  die  Zerreissung  der  Capillargefässe  (denn  nur  diese 
^liod,  wie  die  Form  der  Blutung  zeigt,  betiieiligt)  be- 
ilOnstigeode  Moment  in  einer  durch  den  ganzen  Kör- 
^  verbreiteten  Ursache  zu  suchen ;  dus  Zustande- 
aommen  der  Blutung  gerade  in  diesem  oder  jenem 
; Apparate,  während  alle  gleiclimässig  disponirl  sind, 
bäogt  Ibeils  von  der  Verschiedenheit  des  Widerstands 
ib,  den  die  Capillaren  der  verschiedenen  Apparate 
Hern  Blutdrücke  leisten ,  theils  von  der  Vcrschieden- 
llcit  in  den  Functionen  dieser  Apparate  (es  giebt  be- 

fcD^llich  Organe,   deren  normale  Thäligkeit  mit  Hy- 
raemie  verbunden  ist ,  wie  die  Verdauung  mit  Hy- 
leraemie  der   Magenschleimhaut)  theils  endlich  von 
Kiehr  znfMlIigen  Einflüssen ,  wie  sie  selbst  den  Kran- 
Pken  im  Bette  hundertHlltig  treffen.     Jedenfalls  gehört 
rweh  der  Typhus  abdom.  mit  zu  denjenigen  Krank- 
itsprocessen,  welche  im  Körper  Verminderungen  er- 
Dgen,  die  ihrerseits  eine  abnorme  Zerreissbarkeit 
r  Capillaren  zur  Folge  haben.     Einen  Beleg  hierzu 
lefert  im  vorliegenden  Falle  die  Haemorrhagie  in  die 
Scheide  des  M.  rectus   und  wahrscheinlich  gehören 
Wb  die  Darmblutungen  hierher;  denn  diese  mUssten, 
Iwenn  sie  von  der  Darmverschwarung  abhängig  waren, 
lehr  haafig  im  Verlanre  dieser  Krankheit  erscheinen, 
wsbrend  sie  doch  ,  wie  bekapnt  ziemlich  seilen  sind. 
^  Üebrigens  zeigten  in  diesem  Falle   die  in  den  blu- 
iligen  Stuhlen  enthaltenen   Blutkörperchen  ein  eigen- 
tbdmliches  Aussehen ;  sie   waren  grösstentheils  stark 
aafgequollen ,  viele  fast  von  der  Grösse  gewöhnlicher 
Eiterkörpei'chen ;  die  meisten  zeigten  2  halbmondför- 
nigi  ungefärbte  Pole,    welche  zusammengenommen 
kaum  den  3.  Theil  der  Zelle  ausmachten.   Der  zwischen 
diesen  Polen  befindliche ,  scharf  abgegrenzte  Inhalt 
balle  die  gewöhnliche  Farbe  der  Blutkörperchen.   Eine 
kleinere  Anzahl  zeigte  nur  ein  ungefärbtes  Segment, 
welches  Qberdiess  einem  kleineren  Kreis  anzugehören 
lehien,   und  so  als    eine    halbmondförmige,    unge- 
&fb(e  Ausbuchtung  an  den  rothgcfitrbten  Blutkörper- 
chen sich   darstellte.      Essigsaure    entfernte    augen- 
blicklich allen  Farbstoff  ohne  merkliche  Zunahme  des 
Volomeos. 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  28jähr  Gärlner,  welcher  am 
••Tage  der  Krankheit  anfgenommen  wurde.  Gleich  von  vorn 
^"niwtr  PnUus  dicrotus  vorhanden.     Das  untere  Ende  der 


vergrösterteo  Mili  war  unter  dem  Bande  der  S.  bis  10.  Rippe 
deutlich  fühlbar.  Tod  erfolgte  am  13.  Tage  der  Krankheit 
durch  Pneumonie  und  Longenödem.  Section  zeigte  begin- 
nende Schorfbildnng  in  den  Peyer'schen  Drusenbaufen  des 
Ileums ;  noch  nirgends  grössere  Geschwöre ;  reichliche  mar- 
kige InnitratioR  der  Mesenterial drflsen. 

Im  vorliegenden  Falle  war  die  Milz-Anschwellnng 
nicht  allein  Folge  des  typhösen  Processes ,  sondern 
Fat.  hatte  nach  seiner  Angabe  fast  in  jedem  Frflh- 
jahr  und  Herbst  an  Intermiltens  gelitten  und  die 
Section  zeigte  auch  das  Milzgewebe,  abweichend  von 
der  Typhus-Milz ,  braunroth  und  fest  —  In  der  Re- 
gel lasst  sich  der  typhöse  Milztumor  nicht  dentlicb 
durch  das  Gefühl  wahrnehmen,  es  scheint,  als  wenn 
seine  Weichheit  die  Wahrnehmung  durch  das  Ge- 
fühl' hindere.  Ist  der  Milztumor  im  Typhus  deutlich 
fühlbar ,  so  liisst  sich  nach  Vfs.  Beobachtungen ,  wie 
im  vorliegenden  Falle,  annehmen,  dass  er  nicht  eine 
Wirkung  des  typhösen  Processes  allein  sei. 

Am  letzten  Lebenstage  des  Kranken  zeigte  die 
Auscultation  der  Brust  hinten  links  in  der  unteren 
Halfie  sehr  deutliches,  reines  ßronchialathmen  bei  In- 
und  Exspiration,  weiter  nach  oben  vesiculares,  rechts 
in  der  unteren  Hälfte  zunächst  der  WirbelsJlnle  unbe- 
stimmtes, weiter  nach  aussen  gegen  die  Seitenwand 
ebenfalls  bronchiales  Athmen,  in  der  oberen  Hallte 
unbestimmtes;  nirgends  Rasseln.  Die  Section  zeigte 
die  Lungen  voluminöser  als  normal.  Linke  Lunge: 
der  hintere  grössere  Theil  des  oberen  Lappens  gleich- 
massig braunroth  gefärbt  und  von  reichlicher,  schau- 
miger seröser  FIflssigkeit  inßltrirt ;  der  untere  Lappen 
in  seinem  grösseren  hinteren  und  unteren  Theile 
luftleer,  hart  anzufühlen,  dabei  fest,  die  Schnitt- 
flache  dunkeihraunroth,  glatt,  auf  derselben  zahl" 
reiche  aber  weit  von  einander  abstehende ,  massig 
hervorragende,  sehr  kleine  hirse-  bis  hanfkorn-,  mit- 
unter auch  erhsengrosse  mit  weisser  fester  Substanz 
inflltrirle  Lungenblasclien-Gruppen.  —  Unter  der 
Loupe  erschien  der  glatte  dunkelhraunrothe  Grund 
dieses  unteren  Lappens  von  einem  feinmaschigen  re- 
gelmassigen Netzwerk  feiner  weisser  Linien  durch- 
zogen. Die  Maschen  sind  gleich  gross,  rundlich,  ihr 
Umfang  entspricht  an  Grösse  demjenigen,  welchen 
die  Alveolen  des  lufthaltigen  Parenchyms  zeigen.  Aus 
den  so  beschaffenen  Partien  entleerte  man  durah 
Druck  eine  ziemlich  dicke,  luftblasenleere  Schicht 
blutiger  Flüssigkeit ,  welche  augenscheinlich  nicht 
aus  grösseren  Gefüssen  hervorquoll ;  dieselbe  enthielt 
keine  mit  unbewaffneten  Augen  oder  bei  schwächerer 
Vergrösserung  sichtbare  Exsudat-Flocken.  Bei  star- 
ker Vergrösserung  zeigte  sie  eine  grosse  Menge  intacler, 
rother  Blutkörperchen,  zwischen  welchen  man  unge- 
wöhnlich viele  farblose  Zellen  wahrnahm.  Diese 
waren  zum  Theil  grosse ,  meist  in  der  Feltmelamor- 
phose  begriffene  Epithelialzellen  .  'zum  Theil  jüngere, 
theils  ein-  Iheils  mehrkernige  kleine  Zellen,  von 
denen  nur  wenige  Feittröpfchen  enthielten.  —  Auf 
seitlichen  Druck  quoll  aus  den  feinsten  Bronchien  die- 
ses Lungentheils  eine  purule.nle  Flüssigkeil.  Hechle 
Lunge :  die  hintere  Hälfte  des  oberen  Lappens  luft- 
haltig, hyperaemisch  und  massig  ödematös;  die  *«"* 
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dere  Htifte  u.  der  mittlere  Lappen  hlata,  trocken ;  vom 
unleren  Lappen  verhifll  sich  der  vonlersie  kleinste  Theil 
wie  der  mitllere,  dagegen  nach  hinten  sUirke  HyperSnaie 
u.  mitfisiges  Qedem  u.  am  hinleren  sluropfen  Bande  dicht 
unterhalb  der  Pleura  eine  mehrere  Zoll  giosse  Stelle, 
welche  sich  ebenso  verhalt  wie  der  hintere  Theti  des 
linken  unteren  Lappens,  nur  dass  die  partiellen 
weissen  Infiltrationen  fehlten.  —  Nach  diesem  Be- 
funde mnss  man  das  brannrotke  Parenchym  für  ein 
Pr^duet  voH  Hyperuemie  und  seröser  Exsudation 
erklären ;  dass  aber  das  an  dem  unteren  Tbeile  der 
linken  hinteren  Thorax-Wand  während  des  Lehens 
gehorte  broncbiaJe  Alhmen  dem  so  eben  erd^rterten 
Zustande  des  linken  unteren  Lappens  und  nicht  den 
lerstreuten  kleinen  fasersloflnialtigen  Infiltrationen 
KUgeschriehen  werden  müsse,  ergiebt  sich  djraus, 
dass  einestkeils  diese  Infiltrationen  nur  hirse-,  hanf-* 
körn-,  nur  wenige  erbsengross  waren,  anderen- 
tbeils,  dass  das  bronchiale  Athmen  auch  am  unteren 
Tbeile  der  rechten  Thoraxwand  gehört  wurde,  an 
einer  Stelle,  in  deren  Nähe  sich  nur  braunrothes 
Parenchym  von  den  beschriebenen  Eigenschaften  und 
keine  Spur  von  faserstoffigen  Infiltrationen  ^vorfand.  — 
Es  geht  sonach  aus  dieser  Beobachtung  hervor :  dass 
das  bronchiale  Athmungsgeräusvh  nicht  blos ,  wie 
bisher  angenommen  wurde,  durch  Compression  der 
Lungensubstanz  oder  dut*ch  Infiltration  derselben 
mit  fester  Masse,  sondern  auch  du7*ch  ^nßllung  ihrer 
Alveolen  mit  tropfbarer  Flüssigkeit  hert^or gerufen 
werden  könne ,  vorausgesetzt,  dass  die  Flüssigkeit 
die  im  Parenchym  enthaltene  Luft  vollständig  ver- 
drängt hat, 

Schlttsslich  erwMhnt  noch  Vf.,  dass  die  bei  Abdo- 
minal-Typhus  so  häufig,  aber  auch  bei  anderen  febri-^ 
len  Affectionen  vorkommende  Erscheinung  des  Pulsus 
dicrolus  bezüglich  ihrer  pbysikalischcii  Bedingungen 
und  sonach  auch  bezüglich  ihrer  pathologischen  Be- 
deutung noch  ganz  im  Dunkel  sei.  Die  jetzt  gang- 
bare Erklärung,  dass  der  Doppelschlng  ein  Product 
des  Verlustes  der  Eiaslicität  der  Arlerienwände  sei, 
läast  Vf.  nicht  gelten ,  da  ein  solcht^i*  Verlust  nicht 
einnrHil  nach  dem  Tode  stattfindet. 

Der  4.  Fall  belrifTl  einen  27jälir.  Knecbl,  welcher  in  der 
4.  Woche   der  Krankheit   aufgeDoiTimen  wurde  und    grossen 
Stupor  zeigte.     Am  4.  Tage  seiner  Anfothme  traten  die  Zei-  , 
chen  von  Perforation  des  Dannkanals  auf.     Der  Tod  erfolgte 
den  Tag  darauf. 

Vf.  macht  in.  den  diesen  Fall  Jiegleiteoden  Bemer- 
kungen zunächst  auf  das  hier  beobachtete  Verschwin- 
den des  Stupors  mit  dem  Eintritt  der  Peritonitis  auf- 
merksam. Letztere  verhielt  sich  gleichsam  als  ein 
inneres  Reizmittel,  welches  sogar  eine  stärkere  Wir- 
kung auf  das  Cerebralsysteai  äusserte  als  die  vorher 
angewandten  kalten  Begiessuogen.  Dem  Vf.  scheint 
diese  Beobachtung  geeignet,  2  zu  solchem  Zweck 
jotzt  nur  wenig  noch  gebrauchte  Mittel,  Sinapismen 
und  Vesicantien ,  von  Neuem  zu  empfehlen.  Beide 
müssen  auf  möglichst  grosse  Flächen  applicirt  wer- 
den, da  es  auf  die  Menge  der  anzuregenden  sensiblen 
Nervenfasern  ankommt. 


Bezüglich  der  Diagnostik  der  iarnpecforatioii  ^ 
der  vorliegender  Fall  das  interessante  dar,  data  das 
in  die  Bauchliöhle  ausgetretene  Gas  nur  die  MiU  und 
die  linken  Leherlappen  naeh  hinten  vwdrängt  baile» 
während  der  rechte  Leberlappen  durch  Verwachsung 
mjl  dem  Zwerchfell  zurückzuweichen  gehindert  war. 

Im  Betreff  der  Oiekdarmgeschwttre ,  deren  Grand 
die  Moseularis  gebildet  hatte,  zeigte  die  Sectioo,  dati 
sich  schon  (Beginn  der  5.  Woche  der  Krankheil) 
reichliches  festes  Bindegewebe  gebildet  hatte. 

Der  5.  Fall  betraf  einen  2iyäbr.  Scbuhraacber,  welcher 
am  12.  Tage  der  Krankbeil  aufgenommen  wurde,  anfangs  fid 
delirirte,  dann  in  Stupor  verfiel;  gegen  diesen  worden  kallt 
Begiessangen  angewandt.     Es  erfolgte  ßeeesiiag. 

Vf.  hebt  die  in  diesem  Falle  günstige  Wirkung 
der  kalten  Begiessungen  hervor.     Schon  3  Std.  nach 
der   1.   ßegiessung  (mit  15  Eimern)  wurde  der  Kit 
dahin  stetig  wachsende  Stupor  viel  geringer.     In  der 
darauf  folgenden   Nacht  wurden    wenig  Delirien  be- 
merkt, nachdem  sie  in  den  beiden  vorhergegangene!! 
fast  unaufhörlich  fortgedauert  hatten.     Am  anderes  I 
Tage    nach    der  2.   ßegiessung  (mit  6  Eimern)  warj 
Pal.  schon  im  Stande  einzelne  an  ihn  gerichtete  Fragei  | 
zu  beantworten ;   und  endlich  nach  der  3.  war  das  I 
Bewusstsein    bereits    so    weit    zurückgekehrt,    dass ; 
Pat.  von  freien  Stücken  zu  trinken  verlangte. 

i 

Der  6.  Fall  endlich  zeigte  in  seinen  Erscheinungen  eai  | 
seinem   Verlauf  grosse   Aebniicbkeil  mit   dem   Typhus.   Er 
betraf  ein  28jähr.  Dienstmädchen ,  welches  am  3.  Tage  oack- 
ibrer  regelrechten  und  leichten  Entbindung  zu  tiebern  begaBB| 
ohne  tn  irgend  einem  Theile  liber  Schmerz  zu  klagen.    Dl 
das  Fieber  zunahm,  die  fifanualuntersuchuog  der  Oetcbleckt^ 
thejie  nichts  Abnormes  nachwies,  Lactation  und  LocbienOosi 
regelmässig  von  Statten  gingen  ,  wurde  Pat.  am  Abend  deij 
4.  Tages  der  Krankheit  auf  die  Abtheilung  von  Schönleinge<| 
bracht.     Sie  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  bedeutende  Temper»' 
turerböhung,  Puls  128,    40  sehr  flache  Bespiratiooen  oal 
grosse  tJnrube ,  welche  in  der  folgenden  Nacht  zunahm.  -*- 
Am  Morgen  des  5.  Tages :  32  flache  cosloabdomioale  lo«pt-' 
rationen ;  hinten  rechts  der  PercussionsschuII  von  der  9.  Rippe 
nach  ahwSrts  massig  gedämpft  und  in  der  unteren  Hälfte  onlie» 
stimmtes  Athmen ,  link%  von  oben  bis  unten  vesiculares  Atfc* 
-nien  und  beller   Percusaionsschall  bis  zur  11.   Bippe ;  zeit-* 
weise    eiwas  Huslen    und  spärliche,  schleimige  Sputa;  13t' 
Pulse;    Temperatur   sehr   erhöht;    Haut   stellenweise   etmi; 
feucht;   Urin    sehr  jolh ;    zahlreiche,  dOnne,  gelblielie  Se- 
cessus  inscii ;  Klage  über   Schmerzen  in  der   Magengegead;' 
Bauch  massig  aufgetrieben,  indolent;  Percussionsscball  der 
Milz    in    abnorm    grosser   Ausdehnung  gedämpft;   Zange  g^  : 
schrumpft;  braunborkig  trocken;   stupider  Gesicbtsausdrock; 
Uterus  mehr  als  2"  über  die  Symphyse  hervorragend,    iodo 
tent ;  durch  die  Scheide  nichts  Abnormes  wahrnehmbar.  — 
6.  Tag.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf.;  grosse  Unruhe;  viel  De» 
lirien ;   144  Pulse;  Temperatur  sehr  erhöht;   Haut  trockeo; 
einige  wässnge,  dunkelbraune,  schwach  ins  Grüne  siechende 
Darmuusleerungen ;  Zunge  etwas  breiter,  in  der  Mitte  brsot» 
borkig,  trocken,  an  den  Rändern  weisslicb,  feucht;  52  He* 
spirationcn;  Auscultations-  und  Percussions-Resultate  uovsr* 
ändert.  —  7.  Tag:  In  der  Nacht  grosse  Unruhe;  viel  Deli* 
rien ;  Stupor  vermehrt;  100  weiche,  grosse  Pulse;  starker 
Schweiss;  am  ganzen    Rumpfe  zahlreiche  Miliaria-BISscbeo; 
Urin  Irube .  gelb ;  einige  Secessus  inscii ;  Zunge  dick  braoa- 
belogt,  klebrig;'   Fuligo    dentium   und  labiorum ;    48  costü* 
abdominale   Respirationen;    kein    Husten;  Percussionsscball 
hinten  rechts  von  der  9. ,  links  von  der  10.  Rippe  scbwack 
gedämpft ,  eben   daselbst   rechts  unbestimmtes  Athmen  nad 
spärliches ,  tiefes ,  grobblasiges  Rasseln ,  links  unbesttiniBt« 
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löffln,  «eilet  ailwirtt  bfidtiMte  tMäoiftire»  Atlmicn; 
1^  Tob  der  Aorta  und  fulmauJis  sehr  tcbwach,  a«  citr 
&iue  febieod.  —  Abends  desselben  Tages :  intensiver  Stu- 
yn;  fortdaoerade  Delirien  ;  160  Pulse ;  mehrere  Sedes  insciae, 
HiBsd  QDwiilkOriiche  Urinentleerang.  Tod  erfolgte  atn  Mor- 
in  dM  6.  Ta|88.  —  Sw9ticn,  la  den  Organen  der  SchadeJ* 
Ükl«  nicbtt  AluionneSy  ausser  geringer  Hyperämie  der  Pia 
Biter. —  Herz  ?on  normaler  Grösse,  scblafT,  meist  flus- 
i^es  Blut  mit  geringen  mürben ,  schwarzrothen  Gerinnseln 
OHbalteod.  Lungen  ziemlich  voluminös ;  obere  Lappen  bei- 
Imeits  stark  iiyperäniacJi  \m&  öiematos ;  unterer  linker  Lap- 
|CB  io  seiner  ganzen  Ausdehnung  stark  byperamiscb.  Die 
iasserste  Schiebt  an  vielen  umfänglichen  ,  zum  Theil  zusani- 
BeDQiesseoden  Stellen  bis  zur  Dicke  von  Vs"  luftleer,  braun- 
nth,  voa  glatter  Scfaitittflaclie ,  aof  Druck  eine  ziemlich 
nichli^e  luftblasen leere,  rotbe  Flüssigkeit  entleerend ;  unte- 
m  rechter  Lappen  von  derselben  Beschaffenheit,  nur  dass  die 
laflleereo  Stellen  in  der  äusseren  Schicht  meist  einen  geria- 
gCRB  Umfang  besitzen.  —  Milz  0^/4"  lang,  33/4"  *>reit, 
IV3"  ^ck;  Kapsel  slellenweis  getrübt;  Gewebe  äusserst 
■irbe,  hlaolieh-braaüroik ;  unterhalb  der  coavexen  Flkche, 
m  deo  teröseo  Uebcrzug  hioanreichend ,  mehrere  bämorrba- 
pkhe  in  der  Mille  erweichte  Infarcte  von  Haselou9sgr5s8e  bis 
»  der  eines  halben  kleinen  Apfels.  —  Leber ^  Darmkanal, 
MtseAteridIdrüsen  normal.  In  den  Nieren  einige  wenige, 
m  TheM  ebeoüails  in  der  Mitte  erweichte  hämorrhagische  In- 
^te,  Uterui  und  Scheide,  so  wie  die  von  ihnen  abge- 
keaden  Venen  und  Lymphgefässe ,  desgleichen  die  Venen  der 
ißotereitremitäten ,  des  Beckens  und  der  V.  cava  int.  nichts 
Aoomes  darbietenii. 

Dea  IrrlhiuD  in  der  Diagnose  eines  solchen  Falles 
ISit  Vf.  für  fast  unvermeidlich.  Bs  waren  im  vorlie- 
lendeo  Falle  alle  Elemente  zusammen ,  auf  welches 
iRb  die  bis  jetzt  noch  empirische  Diagnose  des  Ty- 
fbos  stützt:  a)  Fiebererscheinungen  mit  drohender 
Ittrmiflderttiig  der  Herzkrafl  und  Atonie  der  Arterien- 
iHiad«;  b)  Elrscheinungen  einer  erheblichen  Depres- 
aioB  der  Gehirnthäligkeit ,  ohne  dass  eine  Structur- 
leränderuDg  innerhalb  der  Schädetliöhle  angenommen 
inrdsn  durfte ;  c)  Katarrh  der  Schleimhaul  der  Lufl- 
beg«,  verbunden  nii  beginnenihsr  Verdichtung  des« 
laogengewebes ;  diese  Verdichtung  am  unwahrschein- 
fechslen  dasProduct  entzündlicher  Infiltration;  d)  die 
Steicben  eines  DUnndarmkatarrlis  verbunden  mit  ex- 
zessiver Verttinderiing  der  Thätigkeit  der  in  die  Mund- 
Mile  maftdeirden  DrfH^n ;  e)  eine  erhebliche  Ver- 
grOsseraog  der  Milz.  —  Zu  dem  vollständigen  Bilde 
des  Typhus  fehlte  Nichts,  als  die  Roseola,  welche 
jedoch,  wenigstens  im  Beginn  det  Krankheit,  auch 
kienlsehicdeiTen  Typhus -Fällen  nicht  selten  mangelt. 

Ferner  hebt  Vf.  die  Wichtigkeit  des  vorliegenden 
Falles  für  die  Nosologie  des  Puerperalfiehers  hervor. 
Vollständige  Integrität  des  Uterus  und  des  Fenen- 
•jfjfMfw  und  dennoch  haem&rrhagisehe  Entzündun- 
^m  der  ßfilz  ftnd  den  Nieren,  Ein  solches  Ver- 
ballen zeigt  nach  Vf.,  das«  es  eine  besondere  Art  von 
PMf^alfieber  gieU,  in  denen  die  Enttttadung 
«MehMde  Urtaohe  nickt  vom  Uterus  geliefert  wird,, 
i  b.  also  Fftlle,  in  denen  weder  an  eine  eitrige  noch 
M  eine  pnriilBnie  bfoction  des  Blutes  zu  denien  ist. 

ScMstlieb  beaMrkt  nodi  VT,  bezttglidi  der  akn- 
Miieken  Zaieben  im  Beginn  der  sccun4«ren  Lnngen- 
«Mtaiung,  daea  seinen  firfabrnngen  nach  im  1. 
Sttäani  das  crepitirende  Raiaehi  durchweg  mangek. 
Ih^miUich  wefal  imrfialb»  w«it  die  getohwlofate 


Inapirelienakraft  nicbt  mehr  hinreicht,  die  AdtiHsion 
der  ergoRsenen  PIliMigkeit  zu  den  Winden  der  fein^ 
sten  Bnmchien  und  LungenbUtaehen  zu  ttl>enivindeii. 
Man  hürt  über  den  erkrankten  Stellen  entweder  !tpir- 
licbea ,  tiefes  grossblasiges  Rasseln ,  oder  eines  der 
sonoren  GerSnsche  oder  ein  uubestimmles  Athmungs* 
g^rauoh.  Von  diesen  Zeiclien  hat  nach  Vf.  nur  das 
letztere  eine  diagndstische  Wichtigkeit  und  auch  nur 
dann,  wenn  es  nnveruengt  mit  Hassel-  oder  sonorem 
GerHusche  ersclieint ,  dabei  laut  ist  und  scharf  mit 
dem  vesicularen  Athmen  der  darüber  liegenden  Par- 
tien eontrastirt.  Denn  unter  diesen  Bedingungen 
kann  es  nicht  von  einer  Anfüllung  der  zu  den  erkrank- 
ten Partien  führenden  Bronchien  abgeleitet  werden. 
Gesellt  sich  zu  einem  solchen  AthmungsgerSiisch  über- 
dies ein  über  die  11.  -Rippe  hinauf  geJjImpfUr  Per- 
eussionsschall ,  ohne  dass  Pat.  über  Schmerzen  an 
der  betreffenden  Stelle  klagt,  so  kann  eine  Verdich- 
tung der  entsprechenden  Lnngenparlien  durch  Infil- 
tration mit  entzündlichem-Exsndate  als  wahrscheinlich 
angenommen  wer<len,  vorausgesetzt,  dass  der  Perito- 
naealsack  höchstens  in  einem  massigen  Grade  ausge- 
dehnt ist  und  die  Rauchwände  einen  ebenfalls  nur 
massigen  Spannungsgrad  darbieten.  Unter  beiden 
letzteren  Bedingungen  nSmlich  beginnt  die  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  an  der  Rückenwand  beider- 
seits stets  erst  von  der  11.  Rippe,  nie  an  einer  höhe- 
ren Stelle.        (Fortsetzung  folgt.)        (  M  i  1 1  i  e  s.) 

dOl.  Utlber  TjphW;  von  Dr.  Jul.  Thomsen 
in  Schwansen.  (Oppenh.  Zlschr.  XLIIL  2«  1850.) 

Der  wissenschaflliche  Standpunkt  Vfs.  charakle- 
risirt  sich  am  besten  durch  folgende  Ansichten.  Der 
typhöse  Krankheitsprocess  ist  ein  eigcnlhümlicher  u. 
wesentlicher,  der  sich  dadurch  vor  den  anderen  Fie- 
bern auszeichnet,  dass  derselbe  sich  gern  zu  diesen 
gleichsam  parasitisch  zugesellt,  als  ob  er  einen  Bo- 
den sucht  und  verlangt,  der  fUr  sein  Gedeihen  durch 
einen  vorangegangenen  anderen  Krankheitsprocess 
vorbereitet  worden.  Der  Typhus  entwickelt  sich  auch 
spontan  und  was  das  wesentlichste  Unterscheidungs- 
zeichen ist,  prodncirt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein 
Gontagium ,  welches  sich  fortpflanzend  immer  nur 
Krankheiten  mit  dem  entschiedenen  typhösen  Cha- 
rakter erzeugt.  —  Die  wesentliche  Verschiedenheit 
des  Typhus  von  jedem  einfaphen  Fieber  beruht  auf  der 
eigenlhümlichen  Affection  des  Nervensystems.  Die 
Beschaffenheit  des  Blutes,  der  verschiedenen  Schleim- 
hSlule,  die  Stimmung  der  Psyche  sind  Folgezustände 
der  gelähmten  Energie  der  Nervencentra  und  ihre 
Verschiedenheit  beruht  darauf,  welche  Partie  gerade 
die  vernämlich  afficirte  im  Nervensysteme  ist.  Dieses 
wechselt  zu  verschiedenen  Zeiten  in  den  einzelnen 
Epidemien,  wigen  des  Wechsels  des  Genius  epidem. 
Darum  erscheint  der  Typhus  fast  alljährlich  in  modi- 
ficirter  Gestalt.  Bald  sind  es  die  Cerebralpartien, 
bald  die  Brust-  bald  die  Unterleibsorgane,  die  vor- 
zugsweise ergriffen  zn  werden  scheinen.  In  den 
■eislen  lypHHsepidemien  indessen  waltet  des  Leiden 
des  i)armiAMls  mt.    Din  J)nnBgesdiWtlre  jedoob  «"- 
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das  wesentliche  Symptom  des  Typhus  aufiustellen, 
ist  kein  genttgender  Grund  vorlianden.  Es  giebt 
genug  Fälle  von  unzweifelhahem  Typhus  ohne  die- 
selben. 

Be'zdglich  der  Contagiosiiat  des  Typhus  giebt  Vf. 
Folgendes  an.  Unter  118  von  ihm  beobachteten  Fal- 
len befanden  sich  41  Individuen,  bei  welchen  die 
Krankheit  sich  spontan  entwickelte ,  und  6,  bei  denen 
eine  Ansteckung  niclit  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen 
war;  bei  25  von  diesen  entwickelte  die  Krankheit 
kein  Contagium  weiter,  sondern  erlosch  in  dem  er- 
griffenen Subjecte;  12  gaben  dagegen  den  Herd  fUr 
ein  Contagium  ab.  Bei  71  Kranken  war  eine  An- 
steckung unzweifelhaft.  —  In  Betreff  der  LethalitSt 
starben  von  den  118  Kranken  22,  worunter  16,  bei 
denen  eine  spontane  Eniwickelung  Statt  hatte  u.  nur 
6,  welche  den  Typhus  durch  Ansteckung  acquirirt 
hatten.  Unter  den  16  an  spontanen  Typhus  Gestor- 
benen ,  sind  5  die  Veranlassung  contagiöser  Ausbrei- 
tung geworden.  In  Bücksicht  auf  das  Lebensalter 
gab  das  Aller  zwischen  20  und  30  Jahren  die  meisten 
Kranken. 

Die  Ursachen  des  Contagiös-  und  das  Angesteckt- 
werden liegen  nach  Vfs.  Beobachtungen  nicht  in  äusse- 
ren Verhältnissen  zufälliger  Art,  sondern  einestheils 
in  der  Natur  des  erkrankten  Subjecles ,  in  welchem 
der  Typhus  den  geeigneten  Boden  ftir  die  Erzeugung 
und  Reifung  desSeminiums  fand,  und  anderentheils  in 
der  vorhandenen  besonderen  Disposition  der  Umge- 
benden. In  denjenigen  Fallen,  wo  der  spontan  ent- 
wickelte Typhus  ein  Contagium  producirte,  hat  Vf. 
stets  gefunden,  dass  bei  sämmtlichen  Individuen  die- 
ser Art  eine  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  hervor- 
gegangene Erschöpfung  der  vitalen  Kräfte  stattfand, 
entweder  durch  anstrengende  Strapazen  und  körper- 
liche Arbeit,  durch  viele  und  kurz  auf  einander  fol- 
gende Wochenbetten ,  durch  Ausschweifungen  ver- 
schiedener Art  oder  dass,  wo  solche  Momente  fehl- 
ten ,  der  Organismus  eine  grosse  Herabstimmung  der 
Energie  des  Nervensystems  mit  einer  offenbaren  Nei- 
gung zum  Zerfallen  schon  längere  Zeit  vorher  in  be- 
stimmten Symptomen  kund  gab. —  WasdiePraedispo- 
sition  für  das  Typhus-Contagium  betrifft,  so  ist  es 
nicht  das  Vollmaass  körperlicher  Gesundheit,  welches 
dem  Eindringen  des  Giftes  die  grösste  Resistenz  lei- 
stet, denn  die  Kräftigsten  erliegen  ihm  oft  zuerst. 
Das  Vorhandensein  gewisser  Dyskrasien  (Arthritis, 
Tuberkulose,  Krebs  u.  s.  w.)  verschiedene  Aliena- 
tionen  in  der  Function  des  Nervensystems,  eine  harte 
und  dürre  Constitution  mit  träge  fungirendem  Haut- 
systeme sind  insbesondere  zur  Aufnahme  des  Typhus- 
contagiums  am  wenigsten  geneigt.  —  Das  Incuba- 
tionsstadium  des  Typhus  hat  nach  Vf.  eine  sehr  unbe- 
stimmte Dauer.  In  einem  Falle  währte  es  61  Tage  [I]. 
Die  Ursachen  der  verschiedenen  Dauer  scheinen  in 
der  ungleichen  Intensität  des  Gontagiums  oder  in  der 
Individualität  der  Inficirten  zu  liegen. 

Was  die  Prognose  beim  Typhus  betrifft ,  so  be- 
atimmen  nach  \L  folgende  Punkte  dieselbe.    1)  Je 


länger  bei  einem  spontan  entwickelten  Typhus 
Prodromi  währen,  desto  öfter  ist  der  Ausganf 
lethal.  —  2)  Je  länger  die  Incubationsperiode  oacji 
der  lufection  dauert,  desto  schwerer  wird  dii 
Krankheit.  —  3)  Selten  wird  Jemand  Öfter  von  Tj* 
phus  ergriffen,  wo  sich  aber  dieses  ereignet,  ist  der 
Ausgang  gewöhnlich  lethal.  —  4)  Wo  sich  der  Ty- 
phus zur  Contagiosität.potenzirty  ist  die  Vorhersage 
schlecht.  —  5)  Der  durch  Ansteckung  poteotirtt 
Typhus  lässt  immer  eine  bessere  Prognose  zu,  ab 
der  spontan  sich  entwickelnde.  —  6)  Eine  im  Ai- 
fange  der  Krankheit  auch  noch  so  geringe  Spioalini- 
tation  giebt  eine  schlechte  Prognose.  —  7)  Je  grosser 
im  Stadio  prodrom*  und  später  die  Wandelbarkeit  dff 
Gemülhsstimraung  und  der  Übrigen  Symptome  isl, 
um  so  grösser  ist  die  Gefahr.  —  8)  In  Betreff  da 
Lebensalters  sind  die  Jahre  der  Evolution  und  dei 
Greisenallers  die  gefährlichsten.  —  9)  Das  Gescbleell 
scheint  im  Typhus  kein  wesentliches  Moment  zu  bil» 
den.  —  10)  Jede  vorausgegangene  Erschöpfung  d« 
Lebenskräfte  giebt  eine  Üblere  Prognose.  —  11)  N» 
krasien  mindern  oder  heben  die  Receptivität  fUr  di 
Contagium.  Findet  aber  dennoch  eine  Conceptiil 
Stall,  so  nimmt  die  Krankheil  meist  einen  chroi 
Verlauf  und  wird  gefährlicher.  —  12)  Racksichliid 
der  äusseren  Momente  sind  namentlich  alle  deprin^ 
renden  GemUthsaff'ecte  und  Diälfehler  gefahrdrohend 

In    Bezug    auf   die    Therapie    theilt    Vf.  nick^ 

Neues  mit.  (Millies.)    ' 

•■i 

802.  Neimtigiges  Wechselfleber;  von  D» 

Bertrand  in  Oestrich.  (Deutsche  Klin.  46.  1850.) 

Bei  einer  65  J.  a.,  corpulenten  Frau  enistand  nach  Tfl| 
citerung  einer  Balggeschwulst  auf  dem  linken  Seitöa-Scbeit' 
beine  unter  fieberhaften  Erscheinungen  eine  am  linken  Ol 
beginnende ,  über  den  Nacken ,  den  behaarten  Theil 
Kopfes ,  die  Stirn  und  die  ganze  linke  Gesicbtsbalfte  sich  ^ 
breitende  erysipelatöse  Geschwulst,  die  am  4.  Tage  D8l| 
reichlicher  Scbweiss-  u.  Harnsecretion  verschwand.  Geoaa  i|| 
9.  Tage  repetirte  dieses  Erysipel  unter  denselben  ErscbeiaaiM 
u.  verschwand  abermals  am  4.  Tage.  Auf  gleiche  Weise  itfV 
tirte  es  7  Mal  u.  wurde  dann  durch  grosse  Gaben  Cbioiaii| 
Verschwinden  gebracht.  j 

An  einer  Intermittens  septumana  bebandelte  Itzifsohil 
(Pr.  Ver.-Zlg.  15.  :^851.)  einen  14jäbr.  Knaben.  Die  AI 
fälle  repetirten  -alle  Montage  y  früher  hatten  sie  sich  jetf 
Freitag  gezeigt,  nach  einer  von  einem  Arzte  verordodi 
Schachtel  Pillen  kamen  sie  jedoch  zuerst  alle  Sonntage  idl 
später  alle  Montage.  Der  Knabe  litt  bereits  schon  eiäl 
Jahre  an  diesem  Uebel.  ^  (Gramer.) 

803.  Körniger  Farbstoff  im  der  lilx  luid  il 
Blute  der  Wechselfleberkranken ;  von  Dr.  Mecktl 

(Deutsche  Klin.  50.   1850.) 

Ueber  das  Wesen  der  Sumpfwechselfieber  vri 
verschiedene  Ansichten  aufgestellt  worden;  es  vHn 
entweder  als  eine  Anomalie  des  Blutes  oder  der  N# 
ven  aufgefasst.  Für  eine  specifische  Erkrankung  (to 
Blutes  und  blutbereitender  Organe  spricht  die  Anvrt- 
senheit  gelben  und  schwarzen,  körnigen  Pigmenti  il 
Blute.  Gluge,  Vf.,  Virchow  u.  Heschlbab« 
es  nachgewiesen.  Neuerdings  kam  Vf.  durch  Set^ 
und  durch  Untersuchung  iweier»  durch  SchrOpfltV^ 
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^  Menim  geweaieneD  Portionen  Blut  su  weiteren 
Ijbraltateo. 

'  Die  MiU  der  nach  inveterirtem  Wechselfieber  Ver- 
liiarbeneD  ist  stets  vergrössert,  von  verschiedener 
CoDsistenz;  derb,  speckig,  wenn  die  Anfälle  seit 
Ikfterer  Zeit  sistirten ,  weicher ,  wenn  sie  noch  vor 
iDneo  stattfanden.  Die  Farbe  ist  stets  normal  dun> 
kel,  graubraun  bis  zum  Ohocolade-  und  Schwarz- 
kraoD.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  normale 
Hot-  und  Hilzkörperchen ,  ausserdem  Pigmentbil- 
Aragea.  Das  körnige  Pigment  ist  gelb^  gelbbraun^ 
dBDkelbrauo,  fast  schwarz.  Das  gelbe  wird  durch 
Mliier  und  Alkohol  zuweilen  gelöst,  Mineralsäuren 
and  Kali  zerstören  es  ohne  besondere  Farbenerschei- 
aoBgea;  das  dunkelbraune  wird  durch  kochende 
Sehwefelsaore  entfärbt,  durch  Salpetersäure  gelb, 
dorch  Salzsäure  nicht  verändert,  durch  Chlor  und 
^ostisches  Kali  entfärbt.  Dies  Pigment  findet  sich 
ii  deo  feinsten  Körnchen,  selten  in  deutlichen  Zellen 
Membran  und -Kern,  häufiger  in  grösseren  und 
ioeren  Körnchenbaufen  von  0,001  bis  0,007''' 
rchin. ;  die  Pigroentzellen  sind  stets  in  einer  färb- 
en verklebenden  Substanz  eingebettet.  Dass  das 
^Igment  durch  Umwandlung  von  capillarextrava- 
em  Blut  entsteht ,  dafür  spricht  seine  starke  ßil- 
Dg  in  allen  keilförmigen  Infarcten  der  Milz,  wie  sie 
i  Wechselfieberkranken  sjch  häufig  finden.  Das 
ent  ist  gleichmässig  durch  die  ganze  Substanz 
lentreut.  In  allen,,  abgelaufenen  Intermittensfcfllen 
Indel  sich  nur  schwarzes ,  in  frischen  Fällen  mehr 
ilder  weniger  gelbes  Pigment. 

I  Die  Leber  ist  vergrössert,  manchmal  durch 
kacin ,  so  dass  sie  weich ,  leicht  zerreisslich 
wie  ein  Schwamm  auszudrücken  ist;  in  alten 
len  hat  sie  eine  Bronze-  oder  ins  Grünliche  spie- 
de  Färbung ,  wie  diess  auch  in  Folge  des  gelben 
ien  stattfindet.  Bei  genauerer  Betrachtung  zeigt 
oft  eine  eigenthflmliche  Nuskatnussfärbung  dieser 
olichen  Leber,  indem  graue  und  schwärzliche 
eifen  in  das  hellere  Slroma  eingestreut  sind.  Das 
pikroskop  zeigt  auf  seinen  Durchschnitten  gelbes  und 
warzes  Pigment,  ähnlich  dem  der  Milz,  von  spin- 
*  oder  unregelmässig  sternförmiger  Gestalt;  stets 
D  die  Pigmenthaufen  ausser  und  zwischen  den 
ereellen  so  eingebettet,  dass  es  nicht  zu  ent- 
eiden  war,  ob  sie  in  den  Blutgefässen  oder  mitten 
;ID  Parenchym  lagen. 

1^  Die  Lymphdrüsen  t  besonders  in  der  Nähe  der 
lielwr  und  Milz,  sind  bis  zur  Basel  *  und  Wallnuss 
IfergrOssert,  aus  einer  markig  weichen,  leicht  zer* 
Btackbaren ,  dem  Markschwamm  ähnlichen  Masse  von 
|Mi  weisser  Farbe  oder  meist  in  allen  Nuancen,  gelb, 
f^tlbbrami,  schwarzbraun  und  blauschwarz  gefärbt, 
^kstehend.  Das  körnige  Pigment  von  gelber  bis 
lefawarzer  Farbe  findet  sich  oft  in  Zeilen  einge- 
•leUoaun. 

ftas  BbU  der  LeicAen  enthält  regelmässig  gelbes 
^aehwanes  körniges  Pigment,  stets  in  Körnchen- 
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häufen  von  0,001  bis  0,006'"  Durchm.,  zuweilen 
nur  einzelne  Pigmentzellen.  Die  Zahl  der  Lymph- 
körperchen  ist  vermehrt  wie  1:7  bis  1:2. 

Das  ßlut  von  Lebenden  zeigte  braunes  körniges 
Pigment.  Zur  Auffindung  desselben  wird  der  Blut- 
kuchen reinlich  ausgedrückt,  und  feine  Stückchen 
desselben  durch  Auswaschen  mit  Wasser  des  Häma- 
lins  beraubt.  Die  Pigmentkörperchen  adhäriren  stark 
am  Faserslofl*  des  Blulkuchens  u.  werden  durch  Essig- 
säuredeutlich. Wiesich  das  Vorhandensein  des  Pigments 
im  Blute  zu  den  Wechselfieber-^;z/a//€;z  verhält,  muss 
erst  die  Beobachtung  entscheiden.  Wahrscheinlich 
sind  die  Milz-  und  Lymphdrüsen  des  Unterleibes, 
vielleicht  auch  die  Leber  die  Bildungsstätte  des  Pig- 
ments, von  wo  es  durch  Lymphgef^sse  oder  auf  an- 
dere Art  ins  Blutgef^sssystem  gelangt.  Der  eigen- 
Ihümliche  graue  Teint  Fieberkranker,  so  wie  das  ge- 
dunsene Ansehen  rührt  wahrscheinlich  von  Stockungen 
der  Pigmentkörperchen  in  den  Gapillargefässen  des 
Gesichts  her.  Auffallend  nachweisbar  aber  entsteht 
eine  Stockung  derselben  in  der  Rindensubstanz  des 
Gehirns.  Bei  der  Section  findet  sich  die  Farbe  der- 
selben sehr  dunkel,  bis  zur  Farbe  der  Milchchokolade ; 
alle  Stellen  der  grauen  Substanz,  auf  den  Hemisphä- 
ren ,  dem  Kleinhirn ,  in  den  Gehirnganglien  sind  in 
derselben  Weise  dunkel  gefärbt ,  während  die  weisse 
Substanz  die  normale  Farbe  zeigt.  Es  lässl  sich  ver- 
muthen,  dass  dadurch  wesentliche  Störungen  im  Ge- 
hirnkreislauf hervorgebracht  werden  können.  In  der 
Leiche  eines  am  comatösen  Wechselfieber  Verstor- 
benen fand  Vf.  unzählige  punktförmige,  flohstichähn- 
liche  Blutextravasate  durch  die  ganze  Substanz  des 
grossen  und  kleinen  Gehirns  zerstreut,  zugleich  war 
ausserordentlich  viel  schwarzes  Pigment  in  den  Blut- 
geHissen ,  durch  dessen  Stockung  und  dadurch  ver-, 
stärkten  Blutdruck  die  Wandungen  der  feinsten  Capil- 
laren  wahrscheinlich  zur  Zerreissung  gebracht  wor- 
den sind.  Ob  derartige  Blutextravasate  häufiger  nach 
Intermittens  comatosa  gefunden  worden  sind,  weiss  Vf. 
nicht;  Marchai  di  Calvi*s  u.  Bailly's  Beobach- 
tungen machen  es  wahrscheinlich.  Die  Zulässigkeit  der 
Annahme,  dass  alle  comatösen  ZuHille  bei  Intermittens 
von  Pigmentstockungen  herrühren,  geht  daraus  her- 
vor, dass  in  allen  von  Bailly  beobachteten  Fällen, 
wo  ein  Goma  bei  jedem  Fieberanfall  wieder  auftrat 
und  tödtlich  endigte,  sich  ohne  Ausnahme  die  schwärz- 
liche Färbung  der  grauen  Gehirnsubstanz  fand.  Er- 
wähnenswerth  ist,  dass  die  eigenthümliche  Form  der 
unzähligen  flohsticbartigen  Blutextravasate,  ausser 
bei  Interm.  comat.  bisher  nur  nach  doppelter  Ne- 
phritis comatosa  beobachtet  wurde. 

Als  wahrscheinlicher  Gausalnexus  der  complicir- 
ten  Symptome  der  Intermittens  erscheint  Vf^  fol- 
gender. Durch  das  Sumpfmiasma'  entsteht  eine  Ano- 
malie der  blutbereitenden  Organe,  namentlich,  in 
gemässigleren  Ländern,  der  Milz,  in  heisseu  der 
Leber ,  in  beiden  Zonen  des  Lymphgefässsystems  des 
Unterleibs ;  hierauf  folgt  eine  Dyskrasie  des  Blutes, 
namentlich  übermässige  Zahl  seiner  Lymphkörperchen ; 
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in  Folge  der  Orllkhen  und  dyakrasrachen  V«f4i[fltiiiBM 
efltsCel»en  interrnktirende  NerfeneracbeiowifeM.  Das 
örtliche  Leber-  oder  Milzleideii  wird  gelegenllicti  tdd4'- 
lieh  durch  starke  VerfrOsserang ,  eiiHexlravasate  und 
Ruptur  der  Organe;  die  DJuldyskrasie  wird  gefährlich 
durch  gdegeiitliche  Blutungen  aus  der  Nase  u.  andern 
Organen,  in  andern  Fällen  tödllich  durch  eine  Art 
aligemeine  Vergiftung  mit  den  Symptomen  der  Inter* 
raiUens  algtda;  in  Folge  des  örtlichen  Hilz-  und 
LympbdrUsenleidens  endlich  entsteht  ein«  starke  Pig- 
mentbiidung;  das  Pigment  gelangt  von  hier  aus  ins 
Blui  und  eirculirt,  indem  es  zwar  ketne  chemisch 
nachtheilige  Wirkung  auf  den  Körper  ausübt,  wohl 
aber  gelegentlich,  durch  mechanische  Kreislaufstörung 
im  Gehirn,  zu  tödtlicher  Intermittens  comatosa  fOhrC. 

(Millies.) 

804.  Uob^r  Kritza^  von  Dr.  Mende  zu  Ein- 
heck.   (Bann.  Co/r.-Bl.  II.  3.  1851,) 

Nach  einer  kurzen  Geschichte  der  fraglichen 
Krankheit  und  der*Kratzmilben  von  Uippokrates 
bis  Heb ra  giebt  Vf.  eine  genauere  Besehreibung  der 
letzteren ;  dieselbe  enthtflt  indess  nur  das  Bekannte, 
weshalb  wir  sie  hier  Qbergehen. 

Die  Frage,  ob  die  Milben  die  alleinigen  Erzeuger 
und  Verbreiter  der  Kratze  sind  oder  nicht,  scheint 
dem  Vf.  gelöst.  Aus  den  vielfachen  Versuchen  und 
Beobachtungen  (Albin-Gras,  Köhler,  Hey- 
land, Braun,  Bourguignon,  Hebra)  geht 
Folgendes  hervor. 

1)  Der  abergeimpfte  Schweiss,  das  Serum  aus 
den  Bläschen,  der  Eiter  aus  den  Pusteln  Krätziger 
bringen  die  Krätze  nicht  hervor. 

2)  Uebergeimpfte  todte  weibliche  und  lebende 
männliche  Milben  erzeugen  keine  Krätze,  sondern  nur 
eine  örtliche,  vorübergehende  Reaction. 

3)  Weibliche  befruchtete  Milben  produciren  den 
Ausschlag  slets  in  vollem  Maasse. 

Da  nun  ausserdem  noch  Krause,  Baum  und 
Eichstedl  Fälle  von  Krätze,  mit  Jucken,  ohne 
irgend  einen^  Ausschlag  gesehen  haben,  so  ist  es 
nach  M.  erwiesen ,  dasa  die  Krätamilbe  die  wirkliche 
Erzeugerin  und  Verbreiterin  der  Krankheit  ist. 

Die  Krankheitserscheinungen  bei  der  Krätze  sind 
bek«innt;  es  können  14—^20  Tage  nach  der  An- 
steckung vorübergehen ,  ehe  der  Angesteckte  eine 
Ahnung  von  der  Krankheit  hat.  Vom  Prtarigo  und 
Ekzem  ist  dieselbe  nur  durch  das  Vorhandensein 
der  Milben  zu  unterscheiden.  Irrig  ist  es  die  Krank- 
heit nur  an  einzelnen  Körperstellen  anzunehmen,  Ex<- 
coriationen ,  Geschwttre  u.  s.  w.  entstehen  aber  nur 
an  den  Stellen ,  an  denen  sich  die  Kranken  mit  ge- 
höriger Kraft  kratzen  können ,  an  den  fixtremitäten« 
dem  Bauehe  und  der  Brust.  Es  sind  schon  Krtflx- 
milben  in  der  Achselhöhle  und  der  Kniekehle  gefun«- 
den  worden ,  nur  Im  Gesichte  hat  man  sie  noch  nicht 
entdecken  können.  Die  Prognose  hat  nichts  Bedenk- 
liches, eine  Kratzdyskrasie  [t]  und  Krtttametaslase 
liestehen  nicht.     Zur  Heilung  der  fraglichen  Krank- 


Iwit  bedarf  es  4ardMus  keintr  iMMro Kittel;  fäätiaa^ 
der  Milben  ohne  Nachtheil  der  Kranken  ist  die  ainigj 
Aiufgabe  4es  Arztes,  (Maa«  T^dlimg  JuiPV  i%nA  seh 
einfache  Mitiel  erzielt  w/enien.  Am  achnelUtaa  wiii 
die  Mbt  durch  eine  concentrirte  J94kalilösuag  gi» 
tödlet;  in  einer  Arseniklösung  lebt  aie  4,  in  Terpia^ 
tiügeist  9  MinDten*  in  kalteoa  Wasser  ^  —  6  Std.,  ■ 
KMdungss(ücken  erhäU  m  sich  4  —  6  Tage. 

Die  jetzt  gebrXnchlielieten  Meihoden  zur  Heilis| 
sind  folgende. 

1)  Die  von  Vezin  empfohlene  engUseke  fk' 
thode  (Abwaschung  mit  schwarzer  Seife  nnd  WasMf, 
nachheriges  Einwickeln  in  wollene  Decken  bei  dncf 
Temperatur  von  "26 — 30^  R.  und  das  binnen  30  8ti 
3malige  Einreiben  mit  einer  Salbe  aus  Schwefel,  Yi* 
ratrin ,  Salpeter ,  schwarzer  Seife  und  SehweinelM)b 
Die  Heilung  erfolgt  meist  binnen  46  Std. 

2)  Pfeufer'sche  Methode  (die  Kr.  werden^ 
einer  Wärme  von  18 — 20^  mit  grüner  ThraDseÜj 
eingerieben),  bei  der  die  Heilung  in  5  —  7  Tagc| 
erfolgt,  freilich  aber  nicht  selten  bei  zarter,  empfing 
lieber  Haut  ein  erythcmatöser  Ausschlag  entsteht,  jl 
selbst  Geschwulst,  heftiger  Schmerz  und  Fieber eflh 
treten  kann. 

Man  kann  auch  die  Krätze  durch  zweistünd 
Eintauchen  der  Aerme  in  eine  Lösung  des  alkohi 
sehen  Extracts  von  Staphysagria  heilen.  In  der 
valpraxis  thut  nach  Vfs.  Erfahrung  eine  einfache  Sc 
felsalbe,  die  man  um  den  Schwefelgeruch  zu  v^rdeel 
mit   etwas   Bergamottöl  versetzen  kann,  die  b 
Dienste.     Der  Kr.  reiht   Abends  mit  der  Salbe 
ganzen  Körper  ein  und  wäscht  dieselbe  des  Horgi 
mit  lauem  Seifenwasser  ab.     fn  etwa  6  Tagen  ist 
Kur  beendet  und  nur  sehr  selten  erfolgen  Becidi 

(Grame  r.) 

805.  Zif  WftrdigiiB;  des  MtfcalogwMI 
W^bes  iw  Iiuiectes  l^ei  der  ixltu ;  voo  iir. 

Bernhard  Ritter  zu  Rottenburg  (Warleil| 
Carr.-Bl.  6.  7.  1851.)  ^ 

Im  Allgemeinen  stützt  sich  die  ganse,  sogeaavil^ 
Milfoentheorie  auf  folgende  6  CardinalaXIze,  die  1| 
aber  nodi  durchaus  nicht  als  unumstösslich  wd| 
gelten  lässt.  < 

1)  „Die  Krätzmilbe  lebt  ausschliesslich  nor  H 
der  Haut  der  Krätzigen  und  zwar  bei  Krätzigen  jeM 
Alters ,  jeden  Standes ,  jeden  Geschlechtes  und  jeM 
Klimas,  im  Norden  wis  im  Sttdeo;  ihr  Verkaaun^ 
steht  aonaoh  mit  dem  Vorhandensein  der  KräUf  i| 
engsten  Zusammenhange^'.  Hteranf  ^widert  Vfn  M 
Vorkommen  d«r  Milbe  auf  der  Baut  kiiUkaili 
Meoacken  nnd  Thiere  könnn  zwar  nicht  in  MindaMI 
bnalriaen  werdan,  allein  die  Milbe  atabe  oidit  tMJj 
«nd  i»ai«r  m  ao  iraigem  VerhÜt^isM  zur  KrüMi 
dieser  Sats  ausspricht. 

a)  Wenn  die  Milbe  in  dem  innigsten  Zssssm* 
liangn  mit  der  KräUs  sUnde»  m  aittsslen  neUMneadl 
«iMrsa,  we  Müben  sind,  such  dm  sub-r  wid  Dbjüli 
ven  Erscheinungen  der  Xchlen  Kntse  anrn  fon^ 


fil.     PtÜMlogia^  ThArapio  v.  medioiaitehe  Klinik. 


179 


paam,  nii  imfeliclirt,  w»  KrnisymptooM  am« 
pprocbeo  sind ,  auch  Milben  zQ  finden  sein.  Allein 
m  Erfahroog  weist  weder  das  Eine  noch  das  Andere 
lijtier  AUgemmheit  naeb,  wie  es  die  Anhäofer 
iv  Nillientheorie  belmiflen.  Schon  iaum  liat 
Machtet,  dass  Rrütsgange  und  somit  ancli  Kratz- 
lÜben  ohne  irgend  einen  Ausschlag  vorkommen  k<)n- 
iti;  ahaliche  Beohachtungen  machten  Krause» 
lichitedt,  BourgnigBon  und  Bebra.  Die 
inahme  einer  Krütce  ohne  RrStzansschlag  enthilt 
aber  aicht  nur  eise  Coniradictio  in  adjecto ,  sondern 
aii  weist  auch  nach ,  dass  Krätzmilben  auf  der  Haut 
mtirto  Utaoeo,  dlne  KrXrae  berrarzubringen,  wer- 
HS  hervorgeht ,  dass  die  Milben  nicht  immer  in  so 
iaiiger  Verbindung  mit  der  Kratze  stehen ,  wie  die 
KlbeiisieB  es  behaupten.  Die  Milben  kOnn^n  sich» 
MibhlDgig  von  der  Krtftae,  wie  anderes  Ungeziefer 
ttf  der  menschlichen  Haot  einnisten  und  durch  Ein-^ 
llibung  ausserlioher  Mittel  getttdtet  werden.  Der 
'*'ichlag  auf  der  Haut  des  Menschen  und  der  Thiere 
aber  einem  bestimmten  Verlauf,  verbreitet  sich 
bestimmte  Körperstellen  und  verschont  regel-» 
ig  andere;  was  ein  selbststandiges  Leiden  anau* 
fi  sehaiit. 

i  b)  Wenn  die  Milben  das  producirende  Moment 
m  Kratzausschlags  waren,  so  mflsste  dieses  zu  dem 
poduct  stets  in  geradem  Verhaltnisse  stehen.  Wenn 
jilDlich  parasitische  Thiere  sich  in  die  menschliche 
Mv  (hierisehe  Haut  einnisten ,  so  erregen  dieselben 
■i  der  Stelle ,  wo  sie  sich  eingraben ,  Jucken ,  Eni* 
pMaog,  Eiterung,  sogar  in  einzelnen  Fallen  Fieber, 
die  durch  dieselben  hervorgebrachten  Verande- 
es  erstrecken  sich  nie  über  den  Punkt  hinaus, 
daa  Tbier  eingedrungen  ist.  Bei  der  Krätze  ist 
bekanntlich  nicht  der  Fall.  Milben  findet  man 
bar  aa  einzelnen  KOrperslellen ,  wahrend  der  Alis- 
jpklaf  auch  an  andern  KOrperstellen  vorkommt. 

^  c)  Wenn  die  Milbe  ein  so  wesentliches  Moment 
pii  der  Kratze  wäre ,  so  mOssten  die  Erscheinungen 
ihr  letztem  mit  der  Tödtung  der  erstem  zu  eiistiren 
liftAren ,  was  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Häufig 
pird  erwähnt,  dass  die  Milbe  nur  bei  solchen  Kratz- 
hzaken  gefunden  werden  kOnne ,  welche  noch  ket- 
per  Behandlung  unterworfen  wurden ;  nach  2  —  3 
ictioaen  mit  Schwefelkalisalbe  fand  man  alle  Kratz- 
0,  Sie  man  unter  der  Haut    hervorzog,    todt, 

ddeoooeh  dauerte  der  Kratzausschlag  noch  fort, 

es  kamen  sogar  noch  neue  Bläschen  zum  Vorschein. 

bon  somit  auch  ohne  Mitwirkung  der  Milben  ein 

lieuitbem  bestehen. 

-  %)  „Die  Krätzmilbe  findet  sich  nicht  nur  bei 
Amakranken  Menschen,  sondern  auch  bei  den  Kratz«- 
MhMblagen  der  verschiedenen  Thiere,  wobei  jede 
'nierart  ihre  eigene  Species  von  Milbe  zeigt,  zum 
Uarea  Beweise,  dass  der  Krätzausschlag  mit  der  Krälz- 
■Übe  in  engsten  Causalverband  steht.'*  Dieser  Satz 
SM  Mch  Vf.  zugestanden  werden,  aber  der  Bauden- 
^  der  Thiere  ist  durchaus  kein  anderer  Werth  zu 
^iB^icirett  als  der,  den  man  der  menschlichen  Krätz- 


milbe zugestehen  muss.  Indessen  ist  es  Erfabmngs** 
salz,  dass  oft  die  Baude  bei  ganzen  Heerden  herrscbt, 
ohne  eine  Spur  von  Milben  zu  zeigen. 

3)  „Durch  absichtliche  Uebertragnng  trächtiger 
Milbenweibcben  von  der  Haut  eines  Krätzigen  auf  die 
Haut  eines  Gesunden,  kommen  nach  einigen  Tagen 
die  Erscheinungen  der  Krätze  zu  Stande ,  nicht  aber 
durch  ähnliche  Uebcrtragung  männlicher  Mühen ,  was 
olVbnhar  beweist,  dass  die  Weiterentwickelung  des 
Krätsausschlags  nur  von  der  Vermehrung  der  Milben-» 
brut  abhängt;  derselU  Sachverhalt  muss  sich  also 
auch  bei  der  zubilligen  Ueberlragung  von  Krätzmilben 
darstellen."  Die  Bichtigkeit  der  Versuche  nach  denen 
durch  Uebertragnng  träebttger  Milbenweibcben  Krätze 
hervorgerufen  wird,  wahrend  dies  bei  Uebcrtragung 
männlicher  Milben  nicht  stattfindet,  will  Vf.  nicht  im 
Mindesten  leugnen ,  nur  muss  dagegen  bemerkt  wer- 
den ,  dass  dieser  Umstand  sehr  an  seiner  Wichtigkeit 
verliert,  wenn  wir  auf  die  Lebensverhältnisse  der 
weiblichen  und  männlichen  Milben  Bücksicht  nehmen. 
Es  bohren  sich  nämlich  nur  die 'weiblichen  Milben 
nach  stattgehabter  Begattung  in  die  Haut  ein,  wah- 
rend sich  die  männlichen  mehr  auf  der  Oberfläche  der 
Haut  aufhalten.  Eichstedt  sagt  nun  zwar  „es 
ist  gewiss  nur  ein  kleiner  Theil  der  Milben ,  eben  nur 
die  befruchteten  fVeibchen,  welcher  in  den  Gängen 
verborgen  sitzt,  der  Übrige  grössere  bohrt  sich  in  die 
obere  Haut  ein  oder  lebt  frei  auf  der  Haut,  aber  er  fügt 
sogleich  inconsequenl  hinzu:  deshalb  .sind  von  Krätzi- 
gen getragene  Kleidungsstücke,  Betten  u.  s.  w.  so 
ansteckend,  weil  an  denselben  so  leicht  einige  Nil- 
ben anhangend  bleiben.  Bourguignon  behauptet 
sogar,  ein  männliches  Geschlecht  sei  am  Acarus  nicht 
wahrzunehmen,  alle  Individuen  scheinen  zum  Eierlegen 
u.  zur  Fortpflanzung  geeignet  zu  sein.  Wie  unendlich 
müsslen  sich  die  Milben  fortpflanzen,  wenn  einzelne 
einen  so  weitverbreiteten  Aussehlag  erzeugen  könn- 
ten. Die  nach  Hebra  durch  Kratzen  vermittelte 
Verbreitung  der  Milben  hält  Vf.  fUr  sehr  proble- 
matisch. 

4)  „Die  Versuche  von  unmittelbarer  Inoculation 
von  Krätzlymphe  oder  Krätzeiter  schlugen  in  der  fle* 
gel ,  sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren  fehl ;  die 
Krätzmilben  sind  es  also  und  nicht  das  Secretions- 
product  der  Krätze,  was  die  Uebertragnng  der  Krank- 
heit auf  gesunde  Individuen  bewerkstelligt."  Auch 
Impfversuche  mit  Milben  blieben  aber,  wie  B.  an- 
giebt,  nicht  selten  ohne  allen  Erfolg  und  ebenso 
kennt  man  Beispiele,  wo  Krätzeiter  Krätze  erzeugte. 

5}  ,, Alles,  was  wie  Milben  tödtet,  ist  ein  Heil- 
mittel gegen  die  Krätze ,  wonach  sich  die  Krätze  als 
die  einfache  Folge  des  Einnistungsprocesses  in  die 
Haut  darstellt."  Wenn  diess  wahr  wäre,  bemerkt 
Vf. ,  so  mttsste  gleichzeitig  mit  der  Tödtung  der  Mil- 
ben daa  Uebel  geheilt  werden,  was  die  Erfahrung 
nach  ihm  nicht  bestätigt.  Die  Milbenisten  selbst 
erwähnen  oft ,  dass  man  die  Milben  nur  bei  solchen 
Krätzkranken  finde,  die  noch  keiner  Behandlung 
unterworfen  worden  seien ,  da  durch  die  Anwendung 
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der  KrStzmiUel  die  Mühen  getOdlet  würden,  geben 
also  indirect  das  Bestehen  der  Krätze  ohne  Milben  zu. 
Ausserdem  aber  kommt  die  Kratze  häußg  bei  Men- 
schen ,  nach  vollständiger  Vertilgung  derselben,  nach 
einigen  Monaten  wieder  zum  Vorschein,  ohne  dass 
man  Milben  entdecken  kann. 

6)  ,,Die  Kraizmetastase  weist  sich  als  eine  Chi* 
InSre  aus,  die  blos  in  dem  Kopfe  einiger  Aorzte,  nicht 
aber  in  der  Wirklichkeit  existirt,  kann  somit  als  ein 
Grund  gegen  die  Milbentheorie  gar  nicht  in  die  Wag- 
schale gelegt  werden.**  Wenn  man  auch  (Wich- 
mann) nicht  annimmt,  dass  Milben  oder  wenigstens 
Milbeneier  durch  die  einsaugenden  Gef^sse  aufge- 
nommen in  den  Adern  herumgeführt  und  wieder  an 
verschiedenen  Orten  abgesetzt  werden  ,  oder  (  U  i  I  - 
debrand)  dass  der  Unrath  welchen  die  Milben  auf 
die  Haut  legen  in  das  Blut  aufgenommen  werde  und 
dasselbe  verunreinige,  so  muss  man  doch  zugeben, 
dass  eine  lange  bestandene  Krätze  durch  ihre  pl<(lz- 
liche  Heilung  oft  Ohele  Zufälle  erregen  kann. 

Schlusslich  weist  Vf.  aus  den  Schriften  der  An- 
hänger der  Milbentheorie  nach,  dass  sie  selbst  in 
ihren  Behauptungen  nicht  ganz  sicher  sind^  und  be- 
endigt den  Aufsalz  mit  den  Worten :  ,, Hiermit  wäre 
nun  der  Krätze ,  als  einer  selbstständigen  Hautkrank- 
heit,, der  ihr  gebührende  Platz  unter  der  Familie  der 
Exantheme  erhalten  und  den  Milben  als  Parasiten  ihre 
geeignete  Rolle  zugetheilt,  und  ihre  Bedeutung  in 
pathologischer  Beziehung  gewürdigt.**      (Gramer.) 

806.  neber  eine  epidemische  Fnninkel- 

krunkheit;  von  Cooper  Förster.  (Lancet.  May 
1851.) 

Eine  über  alle  Klassen  der  Gesellschaft  in  Lon- 
don verbreitete  Epidemie  von  Furunkelbeulen  der  ge- 
wöhnlichen Art,  betrachtet  Vf.  als  eine  aus  miasma- 
tischen Ursachen  entsprungene  Krankheit,  die  nach 
der  beendeten  Gholeraepidemie  erschien  ,  ebenso  wie 
die  Grippe  die  Vorläuferin  war.  Personen  der  vor- 
nehmeren Klasse,  die  an  Acne  litten,  bekamen  an 
der  Stelle  der  Acnepusteln ,  harte,  schmerzende  Ge- 
schwülste von  geringem  Umfang  und  fieberhafte  Ne- 
benerscheinungen; bei  der  wohlhabenden  Mittelklasse 
zeigten  sich  Furunkeln  oft  über  einen  grossen  Theil 
des  Körpers  verbreitet,  nahmen  zuweilen  den  Cha- 
rakter von  Karbunkeln  an ,  waren  mit  bedeutenden 
constitutionellen  Störungen  verbunden  und  konnten 
selbst  durch  die  massigste  und  geregeltste  Lebens- 
weise nicht  vermieden  werden.  Bei  der  ärmeren 
Klasse  nahmen  die  sehr  verbreiteten  Furunkeln  fast 
alle  den  karbunkelarligen  Charakter  an.  Eine  beson- 
dere Therapie  war  nicht  anzuwenden ,  OefTnen  der 
Furunkeln  nach  erlangter  Reife  blieb  das  Beste. 

(Julius  Clarus.) 

807.  Syphil.  Answflchse  der  Stimmritze, 

wodurch  eine  tödtlicke  Asphyxie  entstand;  von 
Bourguet.  (Gaz.  de  Paris.    17.  1851.) 

Die  28jähr. ,  schlecht  conslitutionirle  M.  ward  dem  10. 
Juli  1841  mit  tertiärer  Syphilis  in  das  Hospital  von  Aix  aitf- 


genommen.  Sie  hatte  vor  einigen  Jahres  an  Schanker«  p 
litten,  und  war  gegenwärtig  mit  Exostose  an  Stirn  oi^ 
Schienbeinen,  so  wie  mit  einem  grossen  charakteristisch  Teo» 
Tischen  Geschwüre  am  rechten  Fusse  behaftet.  Nachdei 
4  Monate  Mcrcur  und  3  Monate  Gold  vergeblich  angewfiiia 
worden  waren,  schwanden  die  Leiden  spurlos,  währfod  eioi 
25  —  30tägigen  Behandlung  mit  dem  Kalijod.  Im  ianw 
1843  kehrte  jedoch  die  M.  wieder  in  das  Hospital  zaröcL 
Sie  trug  alle  Zeichen  der  ausgebildeten  Schwindsucht  an  sieh, 
und  klagte  über  so  starke  Athmungsbeschwerden,  diiss  sie  sl 
au  ersticken  beförchtet  habe.  Obschon  anhallend,  vc» 
schummerten  sie  sich  doch  zeitweilig ,  und  zeigten  dann  «i6 
der  geringe  Remissionen ,  mehrmals  war  sogar  die  Respin- 
tion  nach  heftigen  Anfallen  ?oo  Krampfhusten ,  auf  Augea- 
blicke,  ganz  frei  gewesen.  Kaum  hatte  indess  die  Knahi 
2 — 3  Mal  wieder  eingeathmet,  so  stellte  sich  auch  die  Dj» 
pnöe  wieder  in  gewohnter  Weise  ein.  Unter  dem  Gebraodc 
von  ableitenden  und  erweichenden  Pectoralmitteln  und  im 
Jodkali  erfolgte  wirkliche  Besserung;  sie  war  gleich^uthl  nr 
von  kurzer  Dauer,  und  Pat.  erlag  am  4.  Märe  ememAa- 
falle  Ton  Dyspnoe.  Bei  der  Section  fanden  sich  deotlick 
Spuren  alter  Geschwurnarben  im  Innern  der  Kehlkopfs-  Vea> 
trikel  und  3  platte,  gestielte,  sehr  harte  ExcresceozM, 
welche  die  Stimmritze  völlig  verschlossen. 

Wenn  im  vorliegenden  Falle  alle  Merkmale  m 
fremden  Körpern  in  der  Luftröhre  vorhanden  warei; 
veränderte  Stimme,  bedeutende  Athmung8be8cbwc^ 
den ,  Krampfliusten  ,  Erstickungs-Anflälie ,  so  6id4 
sich  darin  ein  Unterschied ,  dass  die  Athrouogsbe- 
schwerden  höchstens  auf  sehr  kurze  Zeit  nachhessci^ 
wahrend  hei  fremden  Körpern  die  Respiration  bisw«« 
len  auf  längere  Zeit  ganz  frei  ist. 

Vf.  gieht  folgende  [sehr  wahrscheinliche]  Erkll' 
rung.  Die  habituelle  Dyspnoe  war  dadurch  beding^ 
dass  die  Excrescenzen,  in  der  Länge  von  6 — 9MiDlrn| 
oben  aufsassen,  und  in  den  Larynx  herabhingen,  W9* 
durch  die  Stimmritze  anhaltend  verschlossen  wordiij 
Damit  nun  die  Kranke  auf. kurze  Zeit  frei  einzuathoMl^ 
vermochte,  mussten  die  Auswüchse  mittels  eines  he^ 
tigen  Hustenanfalls  und  einer  starken  Exspiration  ii| 
die  Höhe  gestossen  werden,  wodurch  die  Glottis  ibfil 
normalen  Dimensionen  auf  einige  Augenblicke,  d. lui 
so  lange,  bis  die  Excrescenzen  vermöge  einer  odn 
mehrerer  Inspirationen  wieder  herabgezogen  wurdM|: 
wiedererhielt.  (Hacker.) 

808.  Tuberknlfise  Syphilide,  Ecthyma,  m 
riostosen ,  Inocnlation  des  secunl  Symptow 

Behandlung  mit  Kalijod,  Heilung;  von  A.  Caie-I 
nave  (Ann.  des  mal.  de  la  peau.  Janv.  1851.) 

Die  21jähr.  L.  war  bereits  1849  im  November  erkndl 
und  3  Monate  hindurch  in  dem  flötel  Dieu  behandelt  worda* 
Lies»  sich  auch  aus  ihrer  Erzählung  nichts  Bestimmtes  abncfe- 
men,  so  war  doch  soviel  gewiss,  dass  sie  an  AusOuss,  AI^ 
schlag,  HalRweh  gelitten  hatte.  Nach  ihrem  Abgange  m 
dem  Hopaitalt  ward  sie  von  Kopfschmerzen  heimgesucht,  oal 
die  Haare  fingen  an,  auszugehen.  Im  April  1850  entstaodM 
an  dem  linken  Nasenflügel  3  oder  4  Bluthen ,  welche  bald  te 
ganze  Gesicht  einnahmen  ,  und  die  Haisdrusen  schwollea  M* 
Pat.  ward  nun  in  dem  IJdpital  Saint-Louis  mit  Jodquecksilhi' 
behandelt ,  und  kehrte  im  Juni  unvollständig  geheilt  zuröd, 
musste  aber  noch  in  demselben  Monate  abermals  daselM 
Hülfe  suchen.  Bei  ihrer  Aufnahme  am  18.  hatte  sie  im  C^ 
sichte  erhabene 4  kupferfarbene  Platten,  der  Form  nach  dei 
Tuberkel-Platten  (plaques  tuberculeuses)  der  Elephaotiafi* 
Graecorum  ähnlich ,  von  welchen  einige  die  Grosse  von  ftl 
beneiero  hatten.     Ausserdem  standen  in  dem  Gesicht  isoiifl 


Hl.     Pathologie,  Therapie  n.  medicinische  KlinlL 


181 


I^Mikela  Dfid  Grappen  davon  taf  dein  Rftcken  ood  in  dar 

Imiero  Seite  der  Arme  and  Beine.  Pat.  soll  nur  Doch  an 
iIko  uDScbuldigen  weissen  Abgänge  gelitten  haben ,  DrQsen- 
jpliwelluageo  weder  io  den  Leisten,  noch  am  Halse  [mösseo 
1^  hier  geheilt  sein]  vorbinden  gewesen.  Pit.  ward  wieder- 
lall mit  Mereorios  iodat.  und  dann  zugleich  Jodkali  behandelt 
fwdeDdlicb  am  20.  Dec.  geheilt  entlassen.  Was  die  Inocu- 
: liliona-Angelegenheit  betrifft  cf.  Jahrbb.  LXX.  S.  50. 

(Hacker.) 

809.  üeber  Orchitis  blennorrhagica;  von 

Vidal.  (Ibidem  Mai.) 

Vf.  spricht  tiber  die  nöthige  Unlersclieidung  der 
lodeneolzttndungen  in    1)  Epididyniitis ,  2)  Vagina- 
filis  ud  3)  Orchitis  parenchymatosa,  eine  Unlerschei- 
rfoig,  die  scbott  desshalh  sehr  nOthig  ist,  weil  da- 
doreb  die  BehandluDgs weise  modificirt  werden  muss. 
VküeheHkodeneuizüfidung  schuierzt  weniger,  als  die 
•öden  2  Arten ,  und  die  Geschwulst  wird  grösser, 
iJs  wenn  der  Hode  selbst  ergriflen  ist ,  was  Nieoian- 
deo  wundern  kann  [und  längst  erkannt  ist] ,  weil  die 
iei  Hoden  umgebende  fibröse  Haut  einer  starken  Aus- 
^bDong  nicht  Hlhig  ist.     Die  FaginalUis^  die  Einige 
lUschlich  mit  der  ersten  Art  zusammenwerfen  woll- 
Heo,  kaDO  eine  Folge  jener  sein,  es  kann  in  Folge 
4irselbeo  ein  wüssriger  Ergnss  in  die  Tunica  vagi- 
aaln  stattfinden,  so  wie  sie  zugleich  mit  der  Orchitis 
^ürfcoiDint.     Bisweilen  entsteht  aber  auch,  eine  wirk- 
liebe  Eotzflndung  der  Tunica  vaginalis  selbst.     Der 
Scbmerz  ist  dann  lebhaft,  anhaltend,  die  Spannung 
dtf  Geschwulst    sehr    stark ;  diese  flucluirl  weder, 
iocbist  sie  durchsichtig,  und  die  durch  einen  Ein- 
I  Hkb  eotleerle  Flüssigkeit  ist  etwas  trilbe,  röthlich  u. 
Iichrheiss.  Der  Schmerz  mildert  sich  hierauf  schnell. 
iK  bat  mitunter  durch  die  kleine  Operation   Orchitis 
bireochym.  entstehen  sehen.      (Jebrigens  ist  die  Ge- 
[icbwubt  glatt  und  gleicbmässig,  neigt  sich  mehr  nach 
|torD,  und  ein  Druck  dar<iuf  verwischt  sich  sogleich 
[«jeder.    Die  Entzündung  der  Hodensubxtanz  will  Vf. 
koplsachlich  bei  sehr  jungen  Tripperkranken  beob- 
ficblet  haben ,  bei    Kranken  von    18  —  22    Jahren. 
iieOrchilis  scheint  bald  prim.  zu  entstehen  Jiald  ward 
lie  durch  die  erwUhnle  kl.  Operation  bedingt,  öfterer 
liog  ihr  Epididyinitis  voraus.     Sind  letztere  2  mit 
iliBander  verbunden ,  so  lässt  sich  nur  schwer  unter- 
scheiden, welche  Theile  dem  Hoden  und  welche  dem 
Kebeohoden  angehören.     Die  Schmerzen  bei  der  Or- 
chitis zeigen  ihre  Heftigkeit  nach  den  Seiten,  nach  innen 
Dod  längs  dem  entsprechenden  Schenkel.  Es  tritt  Er- 
brachen und  heftiges  Fieber  ein.     Zufolge  de.<l  Sitzes 
^  Entzündung  in  einer  fibrösen    Haut    findet  sich 
üne  wirkliche  Einschnürung,   wodurch  di*r  Hode  der 
Zerstörung  Preis  gegeben  wird.      Die  Therapie  kann 
vanebe  Symptome  lindern,  andern  vorbeugen,  allein 
^Verlauf  der  gewöhnlichen  HodenenizOndung  selbst 
^n  durch  kein  Mittel  abgekürzt  werden.     Die  Com- 
pKssion  ist  schwierig  in  ihrer  Anwendung ,  äusserst 
Khmerzhaft,  oft  unzulässig.     Die  Function  der  Tii- 
WM  vaginalis ,  znerst  von  V  e  I  p  e  a  u  vorgeschlagen, 
nlMert  dagegen  schnell   die  Schmerzen.     Sie  mass 
iber,  sobald  der  Hode  selbst  ergriffen  ist ,  sich  bis 
>o  die  Substanz   erstrecken ,  welche  Operation  Vf. 


d^bridement  du  testicule  aenat.  Vf.  stidit  die  To* 
nica  albuginea  in  der  Lange  von  1  —  1 Y^  Ctmtr.  u. 
nicht  ganz  halb  so  tief  mit  einer  sehr  spitzen  Lancette 
ein.  Der  Stich  schmerzt  nicht  mehr»  als  der  id  die 
Vaginalis,  ist  stets  unschädlich  gewesen.  Vf.  hat 
400  HodeneutzUngungen  bebandelt,  und  darnach  nie 
ttble  Zufillle  beobachtet,  im  Gegenlheil  schnelle 
Besserung,  und  ist  flblen  Folgen  dadurch  immer 
vorgebeugt  worden.  (Hacker.) 

8 1 0.  Oertliche  Anwendung  des  Chloroform 

bei  Orchitis;    von  Vidal.  (Ibid.  Janv.) 

ß  0  u  i  s  s  0  n  scheint  mit  seinen  Versuchen  mit 
dem  Chloroform  bei  Orchitis  zufrieden ,  weshalb  Vf. 
3  derartige  Fenbachliingen  mittheilt,  welche  den  Be- 
weis liefern  sollen ,  dass  das  Mittel  nacbtheilig  und 
gefifhrlich  werden  kann.  Die  Application  geschah 
nach  Boui SSO n*s  Vorschrift.  Eine  mehrmals  zu- 
sammengelegte Compresse  ward  mit  Chloroform  ange- 
feuchtet ,  genau  um  den  leidenden  Hoden  gelegt ,  mit 
Gummi-Taflet  überdeckt  und  das  ^Ganze  mittels  eines 
grossen  Tragbeutels  gehalten.  Man  erneuert  das  Ver- 
fahren aller  3  Std. ,  und  setzt  es  nach  Befinden  den 
nächsten  Tag  fort. 

Io  dem  1.  Falle  y  einer  Epididyiniiis ,  mit  Erguss  in 
die  Tunica  vaginalis,  wollte  Vf.  den  hefligen  Schmerz  durch 
die  örtliche  Chloroformirung  beseitigen.  Die  Application  des 
Chloroforms  ward  von  3  zu  3  Std.  3  Mal  vorgenommen.  Sie 
erzeugte  unmittelbar  sehr  bedeutende  Schmerzen  ,  die 
iodess  nach  15  —  20  Minuten  nachliessen.  Der  Kranke  fand 
sich  erleichtert.  Die  Schmerzen  in  den  Hoden  kehrten  nicht 
wieder.  Den  2.  Tag  darnach  entstanden  Schmerzen  in  dem 
Uoterleibe ,  welche  schnell  zunahmen  ,  und  bildete  sich  eine 
vollständige  Peritonitis  mit  starkem  Fieber  aus ,  die  von  dem 
Vf.  auf  Rechnung  der  Chloroformirung  gebracht  wird.  [Es 
ist  jedoch  hierbei  hervorzuheben ,  worauf  Vf.  nicht  das  gehö- 
rige Gewicht  legt,  dass  Pal.  schon  3  Tage  früher,  ehe  die 
Hodenentzflndung  eintrat ,  an  Schmerzen  in  dem  Unterleibe 
gelitten  hatte.]  In  dem  2.  Falle  sollen  die  Schmerzen  </s 
Minute  nach  der  Application  unerträglich  gewesen  sein ,  Pat. 
soll  sich  die  Arme  zerkratzt  und  verdreht  haben.  Nach  5 
.Minuten  ward  der  Schmerz  erträglich,  nach  15  —  20  Minuten 
war  nur  noch  eine  geringe  Empfindung  vorbanden.  Fat. 
sagte,  er  leide  weniger,  als  vor  Anwendung  des  Chloroforms. 
Die  Hodengescbwulst  ist  bei  der  Berfihrung  viel  weniger  em* 
pfindlich.  Bei  der  2.  Application  ebenso  starker  Schmerz, 
von  gleicher  Dauer.  ,, Nach  dieser  Application  ist  die  Besse- 
rung anhaltend.**  Einige  Tage  später  schmerzt  die  verklei- 
nerte Hodengeschwnlst  selbst  bei  einem  sehr  starkem  Dmcke 
nicht  mehr.  —  In  dem  3.  Falle ,  den  Vf.  den  am  wenigsten 
ungünstigen  nennt,  liess  der  bei  der  Berührung  früher  leb- 
hafte Scbmerz  der  Hodengeschwulst  nach  3  Chloroformirun- 
gen,  die  selbst  ,, einen  sehr  ertraglichen  Schmerz**  zur  unmit- 
telbaren Folge  hatten ,  merklich  nach  und  bei  dem  2.  darauf 
folgenden  Tage  heisst  es:  ,, keine  Schmerzen;  die  GeschwaUt 
fängt  an  abzunehmen.** 

Ref.  giebl  dem  Vf.  Recht ,  dass  Einschnitte  in  die 
Tunica  vaginalis  nicht  so  schmerzhaft  sind,  als  die 
örtliche  Application  des  Chloroforms ,  dass  diese  auf 
Zertheilung  der  Hodengeschwulst  nicht  bemerkbar 
einwirkt,  vor  Entzündung  des  Parenchyms  und  deren 
Folgen  nicht  sicher  stellt ,  wOrde  dagegen  in  den  3 
Beobachluogi^n  gerade  die  Schmerzen ,  derenhalber 
schon  allein  Vf.  die  lopische  Anwendung  des  Chloro- 
form als  widersinnig  verwirft,  da  ein  Anaestheticum. 
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welches  9cfcaer%  \ermnuh%,  nicfat  eigmiliich  ein 
anUsthetiicbes  Mitlei  tei ,  wm  es  indess  doch  werden 
kiifln,  wenn  die  natdrliclien  durch  die  künstlichen 
Schmerzen  beseitigt  werden,  diese  von  Vüinerer  Dauer 
«■d ,  als  jene ,  eben  dieser  lUlrze  wrgoii ,  von  nicht 
80  erheblicher  ConCrdindieation  fimden  als  Vf.  Da^ 
gegen  muss  Ref.  aus  eigner  Erfahrung  hinzufügen, 
daf(B  die  örtliche  Anwendung  des  Ghlornfornas  ;rnf  die 
Haut  des  Hodensacks  2  Mal  so  entsetzliche  Schmer- 
zen verursachte,  dass  die  Kranken  laut  aufschriee, 
den  Umsdilffg  alsbald  abrissen ,  und  trotz  Eintauchen 
des  Scrotum  in  Wasser  doch  noch  selbst  Ixnger  als 
1  Std.  über  Schmerzen  klagten.  (Hacker.) 

Sil.  Die  liltkrandkritiiUieit;  ton  Dr.  g. 

Kontny  in  Ober-^GIogau.  (Gnnsb.  Ztschr.  1.  5. 
IWO.) 

Drei  von  Vf.  beobachtete  und  mitgetheilte  Falle, 
von  Milzbrandkrankheit  bei  Menschen  geben  ihm  Ge- 
legenheit,   folgende  Symptomatologie  der  Krankheit 
aufzustellen. 

Die  Milzbrandkrankheit  beim  Menschen  entsteht 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  oder  der  Eingeweide 
solcher  Thiere,  welche  an  Milzbrand  gefallen  oder  zu 
der  Zeit  getödtet  worden  sind,  als  sie  von  der  Krank- 
heK  schon  ergriffen  waren.  Sie  entwickelt  sich  im 
Beginne  ohne  besondere  Erscheinungen  und  Belästi- 
gungen für  den  Kranken.  Erst  nach  mehrern  Tagen 
treten  im  Unterleibe  Sehmerzen  ein,  welche  fortwäh- 
rend an  intensitjft  und  Ausbreitung  zunehmen.  Der 
Unterleib  schwillt  auf  und  wird  —  gewöhnlich  an 
einer  Stelle  —  hart.  Hierzu  kommt  grosse  Hitze  mit 
Durst,  Magenbeschwerden,  bisweilen  Erbrechen, 
Verstopfung  des  Stuhls,  kleiner,  schwacher  nnd  fre- 
quenter  Puls ;  der  Appetit  verliert  sich ,  aber  nicht 
plötzlich,  sondern  allmülig  und  auch  die  Schlaflosig- 
keit folgt  erst  spiirer.  Mit  dem  8.  oder  auch  1 4.  Tage 
stellt  sich  endlich  eine  ungeheure  Schwache  ein, 
welche  von  Schwindel,  Ohrensausen  und  Ohnmächten 
begleitet  wird.  Das  Gesicht  wird  dann  entweder 
roth  und  blaulidi  oder  gelb,  je  nachdem  Pat.  robust 
oder  schwächlich  ist.  —  Um  diese  Zeit  erscheint 
auf  irgend  einer  Stelle  der  Haut  —  durchaus  aber 
nicht  immer  auf  einer  solchen,  welche  möglicher- 
weise mit  dem  Ansteckungsstoße  in  Berührung  ge- 
kommen war  —  die  Milzbrandpustel,  welche  bis  zur 
Periode  der  GeKchwdrsbildung  gelangt,  dieselbe  aber 
nicht  mehr  vollendet ,  indem  sich  hei  ihr  keine  De- 
marcationslinie  zu  bilden  vermag.  Ausserdem  nimmt 
man  nidu  blos  am  Unterfeihe ,  sondern  auch  auf  der 
Brust  oder  selbst  im  Gesichte,  unter  der  Haut  durch- 
sohimmernd,  graublaue  grosse  oder  kleinere  Flecke 
wahr,  welche  von  einer  Geschwulst  der  Umgegend 
umgeben  sind,  und  wenn  sie  durch  Einschnitte  in 
die  Haut  blossgelegt  sind ,  sich  als  brandige  degene- 
rirte  Muskeln  zu  erkennen  geben.  Mitunter  schwel- 
len auch  die  Achseldrüsen  an.  —  Ist  die  Krankheit 
so  weit  gediehen ,  so  erfolgt  ein  vollständiges  Sinken 
der  Kräfte ;  Beklemmung  und  Angst  tritt  ein ;  jede 
Bewegung   endet   mit    Ohnmacht;  die    Extremitäten 


werden  kalt,  der  Ptris  unftthAar;  der  imM  daMrt 
noch  fort ,  aber  das  genossene  Wasser  wird  ausge- 
brochen. —  Der  Tod  erfolgt  unter  allgemeinem  Cot- 
lapsus  entweder  schon  am  9.  oder  erst  nach  dem  %U 
Tage  der  Krankheit.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

813.  Baber  Klzbrand;   von  Dr.  s passe» 

witsch,  Inspeclor  der  Gouvernements  -  Medidial- 
Behörde  in  Minsk.  (Med.  Ztg.  ttussl.  16.  1851.) 

Der  von  Vf.  gegebenen  ofiiciellen  ,,Anweisia| 
zur  Verhütung  und  Behandlung  des  Milzbrandes  6m 
Hausthiere  (Lienitis  carbuaculosa) ,  so  wio  des  im 
Menschen  befallenden  Carbnnculus  sibirLcus'*  entoib* 
roeo  wir  Folgendes. 

Diese  dem  trocknen  und  heiseen  Sommer  eigen 
Krankheit  beleih  plötzlich  Pferde ,  Rindvieh  u.  nicil 
selten  auch  andere  Hausthiere  in  grosser  Anzahl  lal 
tödtet  sie  sehr  bald  oder  nach  Verlauf  einiger  Zeft. 
Im  1.  Falle  stürzen  scheinbar  gesunde  Thiere  pl9(^ 
lieh  nieder  und  verscheiden  unter  Krumpfen ;  im  1 
werden  die  Thiere  verdrossen ,  sind  gleichsam  be» 
täubt ,  haben  einen  tragen  Gang  oder  stehen  mit  ge» 
senktem  Kopfe  und  hängenden  Ohren ;  bei  milehf^ 
benden  Kühen  verliert  sich  die  Milch ;  auch  die  En»; 
lost  verschwindet  ,  die  Augen  sind  mehrenlheikj 
trocken,^  die  Respiration  erschwert;  es  stellt  sich  eil 
kurzer,  abgebrochener  Husten  ein ;  an  Kopf  u.  Rah, 
besonders  aber  an  dem  Uiiterleibe  entwickeh  &A 
weiche ,  wenig  schmerzhafte  Geschwülste  oder  Drft^: 
senanschwellungen  von  verschiedener  Grösse  a.  dH; 
Thier  stirbt  nach  einigen  Tagen  unter  Krämpfen  oil^ 
zunehmenden  Respirationsbeschwerden.  Als  wesei 
liehe  Kennzeichen  an  den  Leichnamen  des  gefallen 
Viehes  betrachtet  man  das  Vorhandensein  der 
einer  gelblichen,  gallertartigen  Flüssigkeit  angenillUll 
Drüsengeschwülste  an  den  äussern  oder  innern  Thei^j 
len;  ferner  die  Gegenwart  derselben  Flüssigkeit  il| 
verschiedenen  Stellen  unter  der  Haut,  den  ErgoHj 
eines  flüssigen,  schwarzen  Bluts  an  vielen  Stellfll^ 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Vergrösserung  der4< 
der  Oberflache  mit  dunkelblauen  oder  schwartel.i 
Flecken  bedeckten,  mit  schwarzem  Blute  ttberrfllltetl 
und  ungewöhnlich  mürben  Milz;  endlich  sicblblltj 
Spuren  von  Entzündung  an  den  übrigen  Eingeweidei« 
besonders  den  Lungen. 

Zu  den  Krankheitsursachen  gehören:  übermassi|l 
Hitze,  niedrige  sumpfige,  mit  fauligen  Ausdünstioi^ 
angefüllte  Gegenden,  Mangel  eines  guten,  fliessesM 
Wassers,  schlechtes  mit  Schimmel  bedecktes  fint- 
u.  8.  w.  —  In  höherem  Grade  entwickelt  die  Kraal» 
heit  ein  Contagium,  das  auf  gesunde  Thiere  u.  Üet' 
sehen  übertragen  wird.  Wiederholte  Versuche  hiU$ 
Vf.  überzeugt,  dass  nur  durch  unmittelbare  Berttb-^ 
rung  der  von  der  sibirischen  Seuche  befallenen  Tbiere 
an  den  Körperstellen,  wo  das  Contagium  haftet »  ^ 
Carbunkeln  entstehen.  Doch  ist  auch  der  Genuas  dir 
Milch  und  des  Fleisches  der  erkrankten  Thiere  des 
Menschen  schädlich.  (Millies.) 
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813.  DimeienfcAe  lad  ito  khanilug 
teck  KlttAtia«  iiBd  Cuterisimiig  des  luttor* 

■lldet;    von   SiQi.    Edward«.   (Prov.   Jouni. 
Apiil  1851.) 

Die  DyymeaorrhOe  Jiat  ihreo  Grund:  1)  in  einem 
fOD  Natur  eog^p  Muttermunde ,  besonders  dessen  in- 
terer  Iflndung ,  2)  in  einem  durch  vorhergegangene 
JbtEQnduBg  uad  Dlceraüen  verursachten  conirabirten 
Xmtinde  des  Mntlerhalskanals ,  3)  in  entxUndlieher 
CoDgestioQ  des  Gewebes  oder  der  auskleidenden 
Vavbraa  dea  MuUerhalaes  loii  «der  ohne  Ulceratioo, 
atd  4)  in  Veratopfuflg  des  Muttermundes  durch  kranke 
lafie  6d>ilde.  Es  folgen  nun  5  Krankengeschichten, 
tfc  jedoch  ein  besonderes  Interesse  nicht  bieten.  Die 
lihaBdlung  besteht  in  Einruhruog  vtm  Soeden  oder 
laagies  in  itm  Muiterhaiakanal ,  in  Scarifieati^n  des 
Cenncaltheile  oder  Ansetzen  von  Blutegeln  an  densel- 
tea  and  in  Cautarisirung  mit  Höllenstein.  Von  be- 
IPaderer  WiebUgkeit  ist  es ,  die  AufmerksankeH  auf 
jdii  Allgemeiftbeluifleii  lier  Kr.  zu  lenken  und  die  Ee^ 
MBdhnig  auf  dieses  su  richten.  (S  i  c  k  e  I.) 

814.  Ueber  Reizbarkeit  der  fieblmmtter; 

voaMackenzie.  (Lond.  Journ.  May  1851.) 

8i6  Hysteralfie,  ven  Goech  Retxbarkeit  der 
Mimnitter  (irritable  Uterus)  genannt,  kommt  in 
lefar  verschiedenem  Grade  vor ;  die  heftigsten  FHlle 
[«irden  vergleichsweiee  nur  selten  beobachtet«     Oft 

tdas  üabel  leiefat  zu  heben ,  oft  widersteht  es  aber 
1i   den    verschiedensten    Heihrerfahren.     In    den 
Ifciebtern  Formen    charakterisirt   sich    die  Krankheit 
larch  Schmerz  in  der  Uteruagegepd»  der  beim  Stehen 
ItMi  Gehen    la*,    beim    Liegen    abnimmt;  derselbe 
tabi eitel  sieh  Tom  Uterus    aus   nach  den    äussern 
'8efaamtbeilen ,  den  Lenden  und  den  Oberschenkeln ; 
$k  gesellt  sich  ein  Geltlhl  von  Pressen  nach  abwürta, 
tewie  Leukorrbfie  oder  D]fsmenorrhtte  hinzu.     Bei 
ier  UntersuchaBj^  ergiebt  sich  eine  grosse  Empfind- 
Idkeit  gegen  den  Fingerdruck,  übrigens  aber  nichts 
Akaormes.     Ein   iBeberbafter  Zustand  begleitet  nur 
leliei  das  Uebei,  ller  Pule  füefjt  im  Gegenthetl  ach  wach 
«4 malt,  das  Nenrensystem  dagegen  sehr  erregbar 
iBseio.    Nicht  selten  sind  gleichzeitig  Verdauungs- 
Ittnogen  zugegen.     Bei   genauerem  Nachforschen 
md  aai  oft  finden,  daas  An«mie  oder  SpinaUrrü»- 
tba  voraesgki^eB ,    und   dass   die  Kr.  SusserHchen 
liagel  oder  Gemflthaaffectionen  erlitten  hallen.  Ana- 
W  pflegt  in  den  weiaten  Fallea  die  Krankheit  lu 
kigkiuo. 

Bei  der  ialeujunrera  Form  der  Krankheit  sjnd  die 
ÜAairaau  im  Ualerleibe  in  ioaserel  heftigen  Grade 
^ihuidtn;  hiiweMeu  flndet  sieb  der  Gervicaltheil  des 
Vl9n  leicht'  geechwoJlen.  Obgleich  die  Blutcircu- 
btioa  im  Allgemeinen  eine  normale  zu  sein  pfltgt«  I0 


zeigt  dae  Geftsssystem  doch  eine  aofftillende  Beiz- 
empHlnglichkeit.  Auch  bei  dieser  Form  wird  häufig 
Dysmenorrhoe  beobachtet.  In  den  meisten  Fallen 
ist  hartnackige  Verstopfeng  zugegen,  doch  wird  ein 
Paroxysmns  durch  nichts  leichter  hervorgerufen ,  als 
durch  Purganzen.  Gooch  findet  das  Wesen  der 
Krankheit  in  einem  krankhaften  Zustande  der  Utems- 
nerven, begleitel  von  Schmerz  und  zuweilen  ver- 
mehrtem Blutandrange. 

Die  Betrachtung  der  vom  Vf.  beobachteten  Falle 
fuhrt  ihn  zu  dem  Schlüsse ,  dase  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  die  Beizharkeil  des  Uterus  ein  secundares,  kein 
idiopathisches  Leiden  ist,  daes  das  Leiden  ein  von 
einem  andern  Organe ,  das  zum  Uterus  in  besonderer 
Beziehunfl  steht ,  reOeetirles  ist,  wid  dass  es  beson- 
ders von  lehlerbafter  filutraischung  abhangt;  es  folgt 
hierauf  die  Krzahlung  ven  10  Krankengesehtehten. 
In  eilen  stellt  sich  die  Reisberkeit  der  Gebarmutter 
als  conaeeutires  Leiden  dar,  mMl  nirgends  war  ein 
idiopathieekes  Erkranktsein  dieses  Organs  zu  bemer- 
ken ;  die  Krankheit  wich  meistens  einer  auf  das  All- 
gemeinbefinden gerieiiteten  Behandfung.  Gastrische 
Störungen  und  Spinalirritation  lagen  meistens  zu 
Grunde ,  Anämie  war  ein  steler  Begleiter  der  Krank- 
heit ;  auch  bei  an  Rheumatismus  und  Gicht  leidenden 
Kr.  kam  die  Hysteralgie  zur  Beobachtung. 

In  37  vom  Vf.  genau  beobachteten  Fallen,  in 
denen  weder  eine  Lageahweichung  noch  eine  Struc- 
turveranderung  des  Uterus  vorhanden  war,  fand  sich 
die  Bysteralgie  complicirt:  15ma]  mit  Leukorrhoe, 
7mal  mit  Leukorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  Bmal  mit 
Leukorrhoe  und  Amenorrhoe,  Imal  mit  Leukorrhoe 
und  Menorrhagie ,  4mal  mit  Leukorrhoe  und  Men- 
struationsunregelmassigkeiten ,  4mal  milr  Dysmenor- 
rhoe allein  und  2mal  mit  Menorrhagie;  4mal  war 
profuse  Hamorrhagie  vorausgegangen,  5mal  grosse 
Angst  und  Unruhe,  8mal  Gemttthsdepression  und 
Verdauungsstörungen,  2mal  Schreck  und  ISmal  Stö- 
rungen in  der  Digestion ;  begleitet  wurde  die  Krank- 
heit IBmal  von  Anämie  und  Verdauungsstörungen, 
12mal  von  Anämie  und  Spinalirritation,  3mal  von 
Spinalirritalion  und  4mal  von  grosser  Reizbarkeil  des 
Magens.  (SickeL) 

815.  Fall  TOn  Hysterie,  die  nach  einem  Jh-- 
ortus  verschwand ;  von  Hannen.  (Presse  m^d.  Q. 
1851.) 

Eine  seit  2  Hon.  verheirathete ,  früher  stets  gesunde 
99|<hr.  Frao  «erde  von  CkleroM  und  den  heftigsten ,  tiglleh 
eiotnettpden  kysterifchea  Krimpfen  befallen.  Trots  der  An- 
wendung verachiedeeer  Medicamente  hielt  der  Zustand  2  Man. 
hindorcb  an,  bis  Wehen  eintraten  und  eine  2mooatüche, 
niolenartige  Fracht  abging ;  die  hysterischen  AnlSlle  sind  von 
^Besar  Zait  SB  fdUif  farsahwoftden.  (Slekal.) 
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816.  Elephantiasis  valyae.  (BuII.  de  Th^r. 

Mars  1851.) 

Die  Nymphen  haben  eine  grosse  Neigung  zu  Hy- 
pertrophie ,  und  nicht  selten  hat  man  auch  Gelegen- 
jieil ,  sie  auf  eine  Art  degenerirt  zu  sehen ,  die  mit 
dem  Namen  Elephantiasis  bezeichnet  wird.  Bei  Ge- 
legenheit eines  derartigen  in  der  Charit^  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Falles  bemerkte  Velpeau, 
dass  er  etwa  20mal  Elephantiasis  der  kleinen  Scham- 
lippen beobachtet  habe,  dass  die  Art  und  der  Ort  der 
Implantation  derselben  sehr  verschieden,  die  Form 
dagegen  meistens  eine  flache  gewesen  sei.  Die  harte, 
elastische  Be^haffenheit  lässl  sie  nicht  leicht  mit 
Cysten,  Abscessen  oder  Hernien  verwechseln.  Diese 
Tumoren  entstehen  meistens  ganz  unbemerkt  und 
wachsen  sehr  langsam;  ihre  GrOsse  ist  gewöhnlich 
die  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  M  o  n  o  d 
berichtet  einen  Fall,  wo  er  einen  von  der  Grosse  des 
Kopfes  eines  erwachsenen  Mannes  sah.  Nur  bei 
grosserem  Volumen  werden  das  Gehen  oder  die  Ge- 
schlechtsfunctionen  beeinträchtigt.  Resolvirende  Mit- 
tel üben  gar  keinen  Einfluss ;  die  Geschwulst  muss 
mittels  Ligatur  oder  mit  schneidenden  Instrumenten 
entfernt  werden;  für  letztere  Methode  erklärt  sich 
Velpeau.  (Sickel.) 

817.  Abscessfonn  der  Anh&nge  des  Uterus  5 

von  A.  G übler.  (L  Union.  36  —  38.  1850.) 

Der  im  Zellgewebe  j|les  breiten  Multerbandes  ge- 
bildete Eiler  folgt  sehr  verschiedenen  Richtungen, 
senkt  sich  aber  in  der  Regel  entlang  den  cellulösen 
und  vascuJaren  Schichten  und  wird  durch  die  Apo- 
neurosen  geleitet,  die  er  meist  unverletzt  Ussl.  Auf 
solche  Weise  durchdringt  er  die  Umgebungen  des 
Hutterhalses ,  der  Scheide,  des  untern  Thcils  des 
Rectum ,  kommt  in  die  Fossa  iliaca  und  tritt  in  den 
Gruralring.  Zuweilen  folgt  er  aber  auch  dem  Ver- 
laufe des  runden  Mullerbandes  bis  durch  den  Ingui- 
nalkanal  hindurch  und  tritt  hier  zu  Tage.  So  weit 
es  dem  Vf.  bekannt,  ist  dieser  Verlauf  des  Abscesses 
durch  den  Inguinalkanal  hindurch  und  die  Oeflhung 
desselben  nach  aussen  am  äussern  Inguinalringe  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Man  pflegt  die  genannte 
Erscheinung  in  der  Regel  so  zu  erklaren,  dass  der  in 
der  Fossa  iliaca  oder  im  kleinen  Becken  befindliche 
Eitersack  mit  der  vordem  Bauchwand  verwächst  und 
letztere  allmalig  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle 
durchbohrt,  eine  Ansicht,  deren  Richtigkeit  fUr 
manche  Falle  wohl  nicht  geleugnet  werden  kann, 
welche  jedoch  in  den  meisten  Fallen  einer  ganz  an- 
dern Erklarüngsweise  Platz  machen  muss ;  denn  der 
Eiter  wird  auch  hier  genOthigt  sein ,  den  cellulösen 
Schichten  entlang  sich  zu  verbreiten,  da  er  das  mehr 
Widerstand  leistende  Muskel-  und  Sehnengewebe 
nicht  wohl  in  gerader  Richtung  der  Quere  durchboh- 
ren kann.  Der  Eiter  steigt  zuweilen  gegen  das  Ge- 
setz der  Schwere  zwischen  das  AbdominalperitonSum 
und  die  ,Bauchwand ,  besonders  an  den  Stellen ,  wo 
das  verbindende  Zellgewebe  am  schlaAten  ist;  .wttb- 


rend  er  andere  Male  sich  zwischen  den  breiten  Ab* 
dominalmuskeln  verbreitet,  sie  den  perforireodea 
Arterien  und  Nerven  entlang  durchdringt  und  so  suW 
cutan  wird ;  oder  endlich  er  Bndet  am  Ingutnalkaml 
einen  bereits  gebildeten  Weg,  durchlauft  dieses  ii 
seiner  ganzen  Lange  und  tritt  am  äussern  Inguinal- 
ringe zu  Tage.  Von  dieser  letztgenannten  Variell 
werden  3  Falle  ausführlich  milgetheilt. 

(ET.  Claras.) 

818.  Degeneratio  uteri ;  von  Dr.  Horisgii 

Ludwigsburg.  (WUrlemb.  Corr.-Bl.  35.  1850.) 

Eine  57jähr.  Frau  hatte  vor  17  J.  ihr  letztes  Kind  ii 
normaler  Weise  geboren  ;  bald  darauf  wurde  sie  yod  Drio^ 
Pressen ,  Dehnen ,  Schwere  u.  s.  w.  im  Unterleibe  befailn 
und  die  Menstruation  blieb  für  immer  aus.      Der  Ualerlak 
nahm  immer  mehr  an  Umfang  zu  und  hatte ,  als  Vf.  die  Fm 
zum  ersten  Male  sah,   die  Ausdehnung  einer  im  7.  Mos. 
schwangern  Gebärmutter.     Sie  halte  verschiedene  Aente  u 
Bath  befragt,    und   es  waren    in  Folge  dessen  maDoigfack 
Heilmethoden  ,  alle  vergeblich  ,  versucht  worden.     Nacbdes 
sie  an  Entkräflung  gestorben  war,  ergab  die  Sectioa,  d» 
die  ganze  Bauchhöhle  durch  eine  sehr  voluminöse,  feste,  tlieiii 
roth,    iheils  bläulich,    theils  grau  aussehende ,   mit  mebm 
Hervorragungen  versehene,    40  Pfd.  wiegende  Masse  aasg»-^ 
füllt  war,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Fibroid,  ii 
welches  der  ganze  Uterus  ausgeartet  war,  erwies.  Eine  HöUb  | 
war  nirgends  mehr  zu  finden ,  nur  die  Vagioalportioo  koaill ; 
bei  der  Durchschneidung  nocli  erkannt  werden.     Das  Füni  ■ 
stellte  vollkommen  Rokitansky 's  Faserfilz  dar.    Dieh«^-, 
den  Ovarien  waren  in  Fibroide  von  der  Grösse  eines  fiojifii ! 
entartet.  (Sickel.)      | 

819.  Zur  Behandlung  Yon  Crebimatte 

krankheiten >    von  Hontgomery.    (Dubl.  Preifc 
Marcb  1851.) 

GlÜeklich  vollbrachte  Operation  eines  Uterus-P^ 
pen  von  ungewöhnlicher  Grösse»     Bei  der  UatersackMli 
einer  40jähr.  Jungfrau   erkannte  Vf.  einen   aus  dem  vttkj 
geöffneten    Muttermunde   hervorragenden    Polypen,    der  u\ 
beträchtlichen  Blutungen  mit  heftigen ,  wehenartigen  Sehn»» 
zen  schon  zu  wiederhodten  Malen  Veranlassung  gegebeo  him,i 
Vf.  zweifelte  lange ,  welchen  Weg  er  hinsichtlich  der  Befand* j 
lung  einschlagen  solle.     Von  der  Wirkung  des  MutterkflUij 
versprach  er  sich  nicht  viel,  und  gesetzt ,  es  hätte knfi#j 
Weben  erregt,  so  fürchtete  er  eine  Inversion  der  Gebärmutter. 
Den  Polypen  mit  einer  Zange  zu  fassen ,  um  ihn  dorch  i^ 
drehen  zu  entfernen ,    war  wegen  der  Enge  der  Scheide  o  ' 
der  geringen  Ocffnung  des  Muttermunds  nicht  wohl  ansiäl^ 
bar  u.  konnte  zu  gefährlichen  Blutungen  Veranlassuog  |ebei| 
eine  Unterbindung  war  theils  aus  denselben  Gründen  oDtkA*' 
lieh,  theils  aber  auch  deshalb,  weil,  soviel  die  Untersuchst 
ergab ,  der  Stiel  des  Polypen  ein  äusserst  breiler  war.    m 
entschloss  sich  deshalb,  da  die  Frau  noch  binreicbeod  ta 
Kräften  war ,  so  lange  als  möglich  die  Sache  ruhig  abiu««^ 
ten ,  und  er  hatte  Ursache ,  diesen  Entschluss  nicht  bereo* 
zu  dürfen.     Denn   nach  Verlauf  einiger  Wochen,  «filu« 
welcher  Zeit  wiederholte  Metrorrhagien   eingetreten  wii^i. 
zeigte  es  sich ,  dass  der  Polyp  liefer  herabgetreten  und  m 
Muttermund  hinreichend  weit  und  nachgiebig  war.    Vf.  i# 
jetzt  eine  Ligatur  um  den  dicken  Stiel ,  die  aber  am  S.  W 
beim  Festziehen  zerriss,  ohne  dass  der  Polyp  beweglicher^ 
worden  wäre;   indessen   hatte  die  Unterbindung  doch  d0 
grossen  Nutzen  gehabt,   dass  das  Afterproduct  abittsterktfj 
begann,  was  sich  durch  den  Eintritt  eines  reichlichen  ^pt'|y 
Ausflusses  kund  gab.     Am  9.  Tage  nach  der  UnterhiiM) 
gelang  es  dem  Vf.,  den  Polypen  berronuxiehen ,  wonolsf 
Kr.  ihre  volle  Gesundheit  wieder  erlangte.     Der  dorch  dji 
Fäulniss  sehr  welch  gewordene  Polyp  hatte  tt"  Lange  und  3 
Stärke.  i 
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SfffeHr^p^ie  tUr  vordem  Muttermundlippe  ^   Ope- 

tdion.  Kioe  35jäbr.  im  Äilgeineioeo  gesuDile  Frau,  die 
■rhrere  Kmder  geboren  hatte,  litt  seit  längerer  Zeit  an  einem 
ymieateo  Ausflüsse  aas  der  Scheide,  Rückenschmerz  und 
äini  lästigen  Dringen  nach  abwärts  im  Becken.  Bei  der 
Qiterssch«ng  fand  sieb,  dass  der  Otcrus  sehr  tier  stand,  und 
dtfs  die  vordere  Muttermundlippe  um  ^1^"  langer  war  als  die 
fciotere,  dabei  sehr  hart  und  an  c!er  innern  Fläche  ulcerirt. 
MeGncbvüre  verloren  sich  durch  wiederholtes  Actzen,  nicht 
so  tfie  Vergrösserung.  Vf.  entscbloss  sich  deshalb,  die  byper- 
tropbittiie  Naitermandsiippe  abzutragen  und  führte  diess  mit 
doerScheere  leicht  aus.  Die  Kr.  empfand  bei  der  Operation 
keioeo  Schmerz ;  die  von  ihr  bisher  empfundenen  Beschwer- 
kn  verloreo  sieb  gänzlich.  (S  i  ck  e  1.) 

820.  Ueber  chroniscbe  Eitntocksgescliwfll- 

fte;  TOD  Tut.  (Lond.  Gaz.  Sept.,  OcL,  Üec.  1850. 
JaD.-March  1851.) 

Die  fibro- serösen '  Cysten  können  entweder  im 
Zellgewebe  des  Eierstocks,  oder  in  den  Follikeln 
desselben  entstehen ;  was  die  mehrfachen  Cysten  be- 
triff), so  ist  Vf.  der  Meinung,  dass  diese  immer  in 
deo  OTarien-Follikeln  angetroffen  werden  und  nicht, 
wieHodgkin  glaubt,  dadurch  entstehen,  dass  die 
f.  Gjste  eine  2. ,  die  2.  eine  3.  erzeugt  u.  s.  w. 
0ie  pradisponirendea  Ursachen  der  Ovariencysten  sind 
üe  Function  der  Eierstöcke  und  die  Constitution  der 
ffaoken.  btt  periodisch  vermehrte  Blutzufluss,  der 
Min  Coitus  und  während  der  Schwangerschaft  staU- 
iideade  Reiz  vermögen  jedes  etwaige  krankhalle  Ge- 
bilde in  seinem  Wacbsthume  zu  unterstützen;  daher 
«erden  EierstocksgeschwUläte  auch  in  den  zeugungs^ 
Miigefl  Jahren  am  bäuGgsten  angetroffen,  und  nach 
einer  vod  L  e  e  aufgesielUen  Tabelle  finden  sie  sich 
soter  130  Fällen  45mdl  zwischen  dem  30.  u.  40.  J.» 
Vim\  zwischen  dem  20.  u.  30. ,  26mal  zwischen 
'in  40.  u.  50.,  ITmal  zwischen  dem  50.  und  60., 
ioil  zwischen  dem  60.  u.  70.  und  2mal  zwischen 
fai  70.  u.  80.  Jahre.  475  Beobachtungen  gaben 
ii8  Resultat,  das«  der  rechte  Eierstock  260mal,  der 
Ue  173oaal,  beide  zugleich  42mal  erkrankt  waren, 
linzelne  Beobachtungen  lassen  auch  die  Annahme 
einer  Erblichkeit  zu.  —  Cysten  sind  oft  als  Folgen 
von  Ssfieenlarlungen  angesehen  worden »  entweder 
ier  krebiigen  oder  scrophulösen  Dyskrasie.  Und  in 
^r  Tbat  findet  man  EierslocksgescbwttUte  am  häu- 
ften bei  scrophulösen  Individuen ;  in  heissen  Ge- 
luden,  wo  die  Scropbelkrankheit  eine  seltene  ist, 
ladet  man  auch  verhällnitsmassig  wenig  Eierstocks- 
<yslea. 

Die  erregenden  Momente  der  Ovariengeschwtflste 
«id  dieselben ,  wie  die  der  Eierstocksentzttndung; 
■' Vf.  verweist  in  dieser  Hinsicht  auf  sein  Werk: 
Ott  diseases  of  menstroatioa ,  and  on  ovarian  inflaii^ 
Mion.  Nach  Be»bachtnngen  von  Lee,  Chereau, 
^iaff  und  VI  fanden  sich  chronische  Ovarienleiden 
Itoi  290  verheirallieten  und  167  unverheiratheten 
.fnaea.  Gegen  AshwelTs  und  Naumann's  Mei- 
VMgfflidVLf  daas  Frauen»  die  häufigem  Geschlechts- 
teil**« ergeben  warefe,  am  öflesien  erkrankten; 
Hlfers^B  beobachtete «   dass  solche  Fraue»,  die 
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sich  spit  verbfirathen ,  am  meisten  an  Eierstocks- 
krankheiten leiden,  und  Rec amier  stimmt  ihm 
hierin  bei.  Dass  Onanie  einen  hNuHgen  Grund  ab- 
gebe, ist  nicht  bewiesen.  Cysten  bilden  sich  in  den 
Ovarien  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  andern  Orgiinen; 
wie  die  Eierstöcke  im  gesunden  Zustande  die  men- 
strualen  Cysten  zur  Perfeclion  bringen ,  so  erzeugen 
sie  unter  entzündlichen  Einflüssen  krankhafte  Ge- 
schwülste. In  keinem  Organe  des  ganzen  Körpers 
kann  sich  eine  Entzündung  mit  ihren  Folgen  auf  einen 
so  kleinen  Raum  beschranken,  als  in  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen ;  es  kann  in  einem  Ovarium  der 
peritoneale  Ueberzug  allein,  ein  einzelner  Theil  des 
Parencliyms,  eine  menstruelle  Zelle  vereinzelt  in 
einem  Entzüodungs-  oderEilerungszuslande  getroffen 
werden,  ohne  dass  benachbarte  Theile  mitleiden. 

Das  erste  Ei^tslehen  der  chronischen  Eierslocks- 
geschwülste  ist  meistens  ein  unbemerktes,  ihr  Ver- 
lauf ein  äusserst  langsamer.  Bei  Betrachtung  des 
Einflusses,  den  sie  auf  die  benachbarten  Orgnne  aus- 
üben, ist  es  unnölhig  zu  berücksichtigen,  ob  die  Ge- 
schwülste serös -fibrOser,  krebsiger  u.  s.  w.  N;ilur 
sind,  da  die  von  ihnen  ausgehenden  Wirkungen  lianpt- 
sifchlich  mechanischer  Art  sind.  Sie  können  störend 
auf  die  Nachbarorgane  wirken,  indem  sie  dieselben 
aus  ihrer  Lage  verdrangen,  indem  sie  die  Functionen 
derselben  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen  und 
indem  sie  hohle  Organe  perforiren.  Nicht  sehen 
werden  die  Rrnstdrüsen,  obgleich  entfernt  liegend, 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Einwirkung  der  Ovarien gesckwülste  auf  die 
nichtschwangere  Gebärmutter.  Hat  die  Geschwulst 
etwa  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht  und  ist  sie 
frei  von  Verwachsungen ,  so  senkt  sie  sich  gern  zwi- 
schen Mastdarm  und  Scheide  hinab,  wobei  die  hin- 
lere Scheidenwand  nach  vorn  gedrängt  und  dadurch 
der  Scheideneingang  sehr  verengt  wird.  Bei  fort- 
währendem Wachsthume  erleidet  der  ßlasenhals  und 
das  Rectum  einen  Druck,  und  nicht  selten  geschieht 
es,  dass  der  Grund  der, Gebärmutter  nach  abwärts 
gezogen  und  dadurch  eine  vollständige  Retroversion 
dieses  Organs  bewirkt. wird.  Es  kann  sich  aber  auch 
die  Ovariengeschwulst  zwischen  Blase  und  Gebärmut- 
ter hineindrängen  und  so  eine  Anteversion  der  letz- 
tem hervorrufen;  nicht  selten  sind  auch  seitliche 
Lageabweichungen  des  Uterus  oder  ein  Vorfall  des- 
selben wahrzunehmen,  je  nachdem  die  Geschwulst 
von  einer  oder  der  andern  Seite  her,  oder  gerade  von 
oben  herab  auf  die  Gebärmutter  einen  Druck  ausübt. 
Durch  den  fortwährenden  Druck  gegen  die  Scham- 
knochen wurde  zuweilen  der  Uterus  atrophisch  ge- 
funden. Die  Geschwulst  kann  eine  so  bedeulende 
Grösse  erreichen»  dass  sie  im  kleinen  Becken  nicht 
mehr  Raum  genug  findet  u.  nun ,  gleich  der  schwan- 
gern Gebärmutter^  in  das  grosse  Becken  hinaufsteigt ; 
hierbei  wird  nicht  nur  die  Scheide  in  die  Länge  ge- 
zogen, sondern  es  geschieht  dasselbe  bisweilen  mit 
der  Gebarmutter   aelbsi,    die  dadurch   in  einzelnen 
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Fallen  in  einen  langen,  engen  Kanal  verwandelt 
wurde.  Sind  beide  Ovarien  degenerirt,  ist  d^s  eine 
aber  dem  andern  im  Wachslhume  sehr  vorangeeilt,  so 
wird,  wenn  das  grössere  aus  dem  Becken  in  die 
Höbe  tritt,  das  kleinere  darin  zurückgehalten,  und 
ist  hinter  der  in  die  Lange  gezogenen  Scheide  als 
harte  Geschwulst  zu  fühlen.  Entsteht  Entzündung  in 
dem  entarteten ,  grossen  Ovarium ,  so  kann  es  ge- 
schehen, dass  die  benachbarte  Uterus-  und  Scheide- 
wand durchbohrt  wird ,  und  dass  sich  der  Eierstock 
durch  die  Scheide  entleert;  Vf.  theilt  einige  hierher 
gehörige  Falle  mit. 

Einwirkimg  auf  die  schwangere  Gebämiuttei\ 
Abortus  wird  im  Verhältniss  nur  selten  beobachtet, 
häufiger  Frühgeburt;  doch  wachsen  gemeinhin  das 
kranke  Ovarium  und  die  schwangere  Gebärmutter 
ungestört  neben  einander,  und  hat  die  Eierstocksge- 
schwulsl  einen  langen  Stiel  oder  liegt  sie  seitlich, 
oder  über  der  Gebärmutter,  so  pflegt  der  Geburtsact 
in  keiner  Weise  gestört  zu  werden.  Zuweilen  ge- 
schieht es,  dass  eine  kleinere  Ovariengeschwulst  oder 
ein  Theil  einer  grossen  sich  vor  oder  bei  dem  Be- 
ginne der  Geburl  zwischen  Mastdarm  und  Scheide 
hineindrängt,  wie  diess  von  Merriman,  Denman, 
Ingleby  u.  A.  beobachtet  wurde.  In  einigen  dieser 
Fälle  wurde  durch  die  Contraclionen  der  Gebärmutter 
die  Geschwulst  aus  dem  Becken  zurückgedrängt,  in 
andern  wurde  sie  zerquetscht  und  es  fand  eine  Ent- 
leerung des  Inhalts  der  Geschwulst  durch  die  Scheide 
Statt,  worauf  die  Geburt  glücklich  verlief.  Nicht 
selten  geschieht  es,  dass  während  der  Geburt  die 
Ovariengeschwulst  platzt  und  sich  in  die  Bauchhöhle 
entleert;  diesen  Vorfall  betrachtet  Vf.  für  weniger 
gefährlich ,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt ,  voraus- 
gesetzt ,  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst  flüssig  und 
albuminös  ist.  Rankin  theilt  einen  Fall  mit,  wo 
eine  bedeutend  grosse,  im  Becken  lagernde  Ovarien- 
geschwulst die  Entbindung  sehr  erschwerte ,  welche 
schlüsslich  durch  die  Wendung  vollendet  wurde;  38 
Tage  darauf  ging  eine  faulige  10"  lange,  b"  starke 
Geschwulst  durch  die  Scheide  ab,  die  durch  einen  in 
dieser  befindlichen  Riss  hindurchgetreten  war  und 
als  die,  vorher  mit  Bestimmtheit  diagnosticirte,  Eier- 
sln(!ksgescliwulst  erkannt  wurde  [?].  Nach  Puchelt's 
Beobnehtungen  starben  von  31  Frauen,  bei  denen 
Scliwangersrhaft  mit  Ovariengeschwulst  complicirt 
war,  1  während  und  14  bald  nach  der  Geburt,  3 
aus  andern  Ursachen  und  13  genasen;  nach  Merri- 
man's  Beobachtungen  starben  9  voq  18,  3  genasen 
unvollständig,  6  vollständig.  Puchelt  sagt,  dass 
21  Kinder  vor  der  Geburt,  2  bald  darauf  starben, 
Merriman  hatte  1 6  todtgeborne  Kinder.  Nicht 
seilen  mögen  grössere  EierstocksgeschwUlste  Veran- 
lassung zu  Missbildungen  der  Kinder  geben. 

Einfluss  auf  die  Urinblase^  Die  Folgen  des 
Druckes,  den  eine  Eierstocksgeschwulst  auf  die  Blase 
aäsübt,  geben  oft  die  erste  Andeutung  von  dem  Vor- 
handensein einer  solchen  Geschwulst.  Zuerst  wird 
durch  den  blosen  Nervenreiz   ein  vermehrter  Drang 


zum  Uriniren  erzeugt ,  später  jedoeh  ,  wenn  die  Ge- 
schwulst einen  bedeutendem  Umfang  erreicht  und  der 
Druck  dadurch  ein  vermehrter  wird,  kann  die  Entlee- 
rung der  Blase  völlig  gehindert  werden.  Steigt  die 
Geschwulst  in  das  grosse  Becken  hinauf,  so  hOrea 
plötzlich  alle  Urinbeschwerden  auf.  Seiten  geschieht 
es,  dass  durch  die  Geschwulst  die  Blase  gleichsam  ii 
2  Theite  getheilt  wird ;  man  gelangt  dann  mit  dem 
Katheter  nur  in  den  vordem  und  entleert  nur  weiig 
Harn  ;  dieser  Umstand  bedingt  eine  grosse  diagnostische 
Schwierigkeit.  In  seltenen  Fällen-  tritt  Verwachsung 
der  Blase  mit  der  Geschwulst  ein,  wo  dann  eioe  Ent- 
leerung der  letztem  durch  die  erstere  stattfiDdeo 
kann ;  solcher  Fälle  hat  Vf.  9  zusammengestellt,  wo- 
bei 8  glücklich  verliefen. 

fFirkungen  auf  die  Nieren,  Wohl  nur  äusserst 
selten  mag  es  geschehen ,  dass  eine  oder  beide  Nie- 
ren durch  den  Druck  einer  Eierstocksgeschwulst  lei- 
den. Bums  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  wo 
die  Secretion  des  Urins  wegen  des  Drucks ,  den  die 
Nieren  erlitten,  gehemmt  wurde,  und  wo  die  Nieren 
etwas  atrophisch  gefunden  wurden. 

Einfluss  au f  die  Därme.    Des  Druckes,  welchen 
der  Mastdarm  erleidet,    so  lange   die  Eierstocksg^ 
schwulst  noch  im  kleinen  Becken  sich  befindet,  wurde 
schon  oben  gedacht ;  die  Folge  davon  können  Con- 
stipation  und  Tenesmus    sein.     Ist    die  Geschwulst 
über  das  Becken  herauf  in  die  Unterleibshöhle  getre-  . 
ten ,  so  wird  man  nur  äusserst  selten  nachtheilige 
Einwirkungen  derselben  auf  den  Darmkanal  zu  beoh- 1 
achten  Gelegenheit  haben ;  indessen  liegen  Fälle  vor,  I 
wo  Verschlingung  von  Darmstücken ,    EntzfinduDg  i.  i 
Durchbohrung  stattgefunden  hatte.    Selten  wird  dort, . 
wo    bei  Verwachsung   eines    Darmstttcks    mit  einer 
Eierstocksgeschwulst  Durchbohrung  stattgefunden  hat, 
Koth  aus  dem  Darmkanale  in  die  Cyste  gelangen,  weil 
die  geplatzte  Geschwulst  während  ihrer  allmälig  statt- 
findenden Entleerung  einen  immerwährenden  Drod 
durch  die  Bauchdecken  erleidet,  weil  die  EinmUoduBg 
in  den   Darm  schief,    wie  die  der  Ureteren   in  die 
Harnblase  ist,  und  weil  die  Dannschleimhaut  klap- 
penartig sich  vor  die  Oeffnung  legt;  sehr  leicht  ge- 
langt   dagegen    der   Inhalt    der  Geschwulst  in  den 
Darrokanal.     Am    häufigsten   findet  man  Verklehung 
der  Cyste  mit  dem  Mastdarme,  und  eine  hier  einge- 
tretene Perforation  gestattet  eine  ungleich  günstigere 
Prognose,  als  am  Coecum  oder  Colon. 

Einwirkungen  auf  das  Peritonäum.  Gewöhn- 
lich veranlassen  die  Eierstocksgeschwfllste  eine  ver- 
mehrte seröse  Secretion  im  Bauchfell ,  wodurch  die 
Diagnose  erschwert  werden  kann,  wenn  die  Ansamn- 
lung  von  Serum  in  der  freien  Bauchhöhle  eine  be- 
trächtliche ist.  Partielle  Peritonitis  und  in  Folg! 
derselben  Verwachsungen ,  kommen  sehr  häu6g  vor; 
letztere  erreichen  einen  sehr  verschiedenen  Grad  hin* 
sichtlich  ihrer  Ausbreitang ,  so  wie  hinsichthch  ihrer  ^ 
Festigkeit  Ist  eine  Cyste  geplatzt  und  hat  ihren  b*  , 
halt  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  so  kann,  wenn 
letzterer  flüssig  und  albuminös  ist,  eine  Resorptioi 
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iessdbev  von  Seiten  des  Peritoninm  staltfinden ;  oft- 
■ils  wird  jedoch  das  Platzen  der  Cyste  mit  Erguss 
m  die  BaaehhOhle  einen  tddllichen  Ausgang  herbei- 
flibren.  Von  71  dem  Vf.  bekannt  gewordenen  Fällen 
TOD  Ruptur  der  Ovariengeschwülste  mit  Erguss  ihres 
lihaits  in  das  Peritonäum  endeten  22  mit  dem  Tode, 
30  Frauen  wurden  geheilt,  19  gebessert.  Die. 
Boptur  wird  meistens  durch  einen  Fall  oilerSloss  auf 
den  Leib ,  oder  durch  eine  heftige ,  durch  Husten, 
Lachen  u.  s.  w.  herbeigeführte  Erschütterung  des 
ganzen  KSrpers  veranlasst ,  und  ist  nicht  selten  von 
der  Kranken  als  ein  Krachen  im  Leibe  empfunden 
worden.  War  in  der  Cyste  Blut  und  Eiter  enthalten, 
so  wird  der  Ruptur  meistens  eine  heftige  Peritonitis 
nachfolgen ;  fettige  Substanzen  bleiben  zuweilen 
lange  Zeil  ohne  Nachtheil  in  der  Bauchhöhle. 

Einmal  hatte  Vf.  Gelegenheit  einen  Fall  zu  beob- 
achten, wo  der  Ruptur  einer  Eierstocksgeschwulst 
allgemeine  Uajüil Wassersucht  folgte;  dieselbe  erreichte 
am  3.  Tage  nach  der  Ruptur  ihren  höchsten  Grad  u. 
verschwand  erst  in  3  bis  4  Wochen  wieder.  Vf.  kann 
die»  nur  dadurch  erklaren ,  dass  eine  Verwachsung 
der  Geschwulst  mit  der  peritonSlalen  Bekleidung  der 
Bauchdecken  zugegen  gewesen,  die  Ruptur  der  Cyste 
gerade  hier  erfolgt,  u.  der  Inhalt  derselben  auf  diese 
Weise  in  das  Zellgewebe  der  Haut  gelangt  ist. 

Emfluss  auf  die  Haut.  Die  Bauchdecken  erleiden 
wie  bei  der  Schwangerschaft  mit  dem  zunehmenden 
Wachstbume  der  Geschwulst  oft  eine  beträchtliche 
Aasdehnuog,  und  Nunn  theilt  einen  Fall  mit,  wo 
sie  iiigs  der  Linea  alba  zerrissen.  Eine  Oorchboh- 
ruDg  der  Bauchdecken  von  der  Cyste  aus  und  eine 
Kalleerung  des  Cysteninhalts  durch  die  so  entstan- 
dene Oeffhung  kommt  Öfter  vor,  und  giebt  uns  den 
besten  Fingerzeig,  auf  welche  Weise  Ovarienge- 
Khwülsle  durch  Operation  geheilt  werden  können. 
Meist  erfolgt  die  Perforation  im  Nabel,  u.  zwar  durch 
eine  nur  kleine  Oeffnung,  so  dass  der  Ausfluss  des 
Cysteninhaltes  ein  langsamer  ist. 

fFirkungen  auf  die  Nerven  und  Gefässe  der 
Schenkel,  Ueber  die  Schmerzen  in  der  Lumbarge- 
gegend  und  in  den  untern  Extremitäten ,  Über  das 
Singeschlafen  sein  und  die  Erstarrung  der  letzten. 
Aber  das  Anschwellen  der  Schenkel  als  Folge  von 
Dniek  einer  im  Becken  befindlichen  Ovariengeschwulst 
auf  die  Scbenkelnerven  und  Geftlsse  will  Vf.  spater 
einmal  ausführlicher  sprechen.  In  manchen  Fällen 
üben  solche  Geschwülste  einen  mehr  directen  Einfluss 
>u(  die  untern  Extremitäten  aus;  so  beobachtete 
Valieix  Phlebitis  und  Phlegmasia  alba  dolens. 
Morgagni  thut  eines  Falles  Erwähnung,  wo  ein 
Anhang  einer  Eierstocksgeschwulst  unter  den  Sehen- 
kelbogen  gedrungen  war  und  natürlich  die  Schenkel- 
gef^sse  ganz  comprimirte. 

Erreichen  EierstocksgeschwUlste  eine  sehr  be- 
devieade  Grösse ,  so  drängen  sie  das  Zwerchfell  in 
^Hohe  und  können  einen  mehr  oder  weniger  bef- 
uge« Druck  auf  Herz  und  Lungen  ausüben ,  wodurch 


die  Circulation  des  Bluts  und  die  Respiration  beein- 
trächtigt werden. 

Was  dasWachsthum  der  Ovariengeschwülste  an- 
langt, so  können  kleinere  bisweilen  Jahre  lang  auf 
derselben  Entwicklungsslure  stehen  bleiben ;  ist  die 
Geschwulst  einmal  aus  der  ßeckcnhölile  herausgetre- 
ten, so  pflegt  ihr  Wachslhura  ein  sehr  sclinclies  zu 
sein ,  indem  sie  gewissermaassen  der  Cenlralpiinkt 
der  ganzen  Nutrition  wird ,  wobei  der  übrige  Körper 
bedeutend  abmagert.  Man  kann  im  Allgemeinen 
chronische,  acute  und  peracule  Eierstocksgeschwülste 
annehmen ;  die  erste  Form  ist  die  häungsle  und  be- 
trifft meistens  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren. 
Die  acute  Form  ist  kaum  weniger  häufig  als  die  chro- 
nische ,  beHfllt  aber  meist  jüngere  Frauen  ;  die  mitt- 
lere Dauer  der  acuten  Geschwülste  nimmt  Vf.  zu  etwa 
2  J.  an.  Die  peracute  Form  ist  äusserst  selten ;  VF. 
beobachtete  einen  solchen  Fall,  wo  die  Geschwulst 
in  einem  Monate  bis  zum  Nabel  hinauf  wuchs.  —  Die 
den  Eierstocksgeschwülsten  inwohnende  Lebensener- 
gie ist  eine  sehr  grosse  und  scheint  mit  der  Dauer 
ihres  Bestehens  und  der  Häufigkeit  ihrer  Entleerung 
durch  die  Punclion  immer  zuzunehmen.  Der  Tod 
erfolgt  gemeiniglich  durch  das  allmälige  Sinken  der 
Kräfte  der  Kranken,  veranlasst  durch  mangelhafte 
Ernährung  des  Bluts;  ein  schnell  tödtlicher  Ausgang 
pflegt  die  Folge  von  Peritonitis  zu  sein. 

(Sickel.) 

821.  Fall  von  Ovariotomie;  vonNormann. 
(Prov.  Journ.  Jan.  1851.) 

Eine  23jäbr.  Frau  halte  eine  Geschwulst  des  rechten 
Eierstocks  von  der  Grösse  einer  im  4.  Mon.  schwangern  Ge- 
bärmutter, die  ihr  viel  Schmerz  verursachte  und  noch  immer 
in  schnellem  Wachsthume  begrilTen  war;  Jodcinrcihuugen 
waren  ohne  allen  Erfolg  geblieben.  Es  wurde  beschlossen, 
die  Ovariotomie  zu  machen  und  auch  sofort  zur  Ausführung 
der  Operation  geschritten.  Die  Kr.  wurde  durch  Chloroform 
vollständig  betäubt  und  bis  nach  völliger  Beendigung  der  Ope- 
ration in  der  Bewusstlosigkeit  erhalten.  Auf  der  Linea  alba 
wurde  ein  5''  langer  Einschnitt  gemacht  und  das  Bauchfell  in 
derselben  Weite  eröffnet.  Bei  Untersuchung  des  kranken 
Eierstocks  ergab  sich ,  dass  derselbe  nach  allen  Richtungen 
hin  mit  dem  Bauchfell  und  mit  einem  Theile  des  Dünndarms 
fest  verwachsen  war ,  und  dass  an  ein  txstirpiren  desselben 
unter  solchen  Verhältnissen  nicht  zu  denken  sei.  Alan  schloss 
daher  die  Bauchwunde  wieder;  die  Heilung  derselben  ging 
nach  Wunsch  von  Statten.  Nach  etwa  14  Tagen  bemerkte 
Vf.,  dass  die  Geschwulst  an  Grösse  verlor,  obwohl  ein  Ab- 
fluss  irgend  einer  Art  nicht  stattfand ;  nach  wiederum  14  Ta- 
gen war  das  vergrösserte  Ovarium  höchstens  halb  so  gross, 
als  zur  Zeit  der  Operation,  und  die  Kr.  wurde  entlassen. 

(Sickel.) 

822.  Persistenz  des  Hymen  bei  einer  seit 
2  J.  verheiratheten  Fr^o,  aus  Feipeaus  Klinik; 

von  Pouch  er.  (Gaz.  des  Höp.  31.  1851.) 

Die  Falle  von  Persistenz  des  Hymen  trotz  oftmals 
ausgeführtem  Beischlaf,  sind  gar  nicht  selten,  ja  es 
ist  sogar  schon  manchmal  vorgekommen ,  dass  durch  ^ 
das  enge  Loch  des  Hymen,  welches  kaum  einen  Gän- 
sekiel durchliess,  die  Befruchtimg  stattgefunden  hat 
Im  Hospital  de  Lourcine  kam  vor  einigen  Jahren  eine 
Frau  nieder,  bei  welcher  das  feste  mit  einer  erl   '"   ^ 
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grossen  cenirnlen  OefTnung  versehene  iTymen  die 
Gebiirl  verhinderte ,  die  leicht  und  rasch  von  Stallen 
ging,  nachdem  das  Hymen  mit  dem  Messer  gespalten 
wonicn  \v:ir.  Nachfolgendes  Beispiel  ans  Velpeau^s 
Klinik  giehl  einen  Htfleg,  wie  weit  die  abnorme  Grösse 
und  Ktisligkeit  des  Hymen  gehen  kann. 

Em  20jä!)r.  rohustes  u.  regelmässig  menstniirtes  Frauen- 
zimmer, welche  seil  2  J.  vprheii*uthel  war,  wurde  Yon  ihrem 
Ehemnnn  Velpeau  zur  Unlersuchuag  zugeführt.  Der  Ehe- 
mann beklagte  sich ,  dass  er  trolz  vieirachen  Versuchen  nie- 
maU  huhe  den  Bei!<chlaf  mit  Reiner  Frau  gehurig  vollziehen 
liunnen,  indem  der  gehörigen  Einführung  des  Glieds  sich  stets 
ein  uiiiiherwindliches  llinderniss  entgegenstelle.  Bei  der  Un- 
tersuchung der  Frau  wurde  ein  schief  von  vorn  nach  hinten 
laufendes ,  bei  ansgespreizten  Schenkeln  ziemlich  gespanntes 
dickes  Hymen  vorgefunden,  welches  eine  centrale  OelTnung 
hatte,  wodurch  man  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  die 
hintere  Partie  der  Scheide  dringen  konnte.  Durch  diese  Oeff- 
nung  waren  die  Menses  stets  regelmässig  abgeflossen.  Vel- 
peau excidirte,  indem  er  mit  der  Pincette  das  Hymen  am 
Rande  der  OefTnung  packte  und  stark  anzog  durch  bogenför- 
mige Schnitte  ein  Stuck  von  fast  der  Grösse  eines  Frankea- 
stiirks.  Die  anatomische  Untersuchung  der  excidirten  Partie 
zeigte  an  den  freien  Flächen  Schleimhaut  und  unter  derselben 
wirkliche  Muskelfasern ,  die  durch  festes  Zellgewebe  unter 
sich  u.  mit  der  verdickten  Schleimhaut  innig  vereinigt  waren. 
Die  Heilung  durch  Granulation  war  nach  12  Tagen  beendet. 

Velpeau  bemerkt,  er  habe  das  Hymen  schon 
unter  den  verschiedensten  Formen  in  Bezug  auf  Grösse, 
Dicke  und  Consistenz  gesehen.  Im  normalen  Zu- 
stande eine  dünne  heutige,  schlaffe  und  leicht  zer-. 
sprenghare  Falte,  nehm'e  das  Hymen  oftmals  eine 
fibröse  Struclur  und  selbst  eine  fleischige  Beschaffen- 
heit an.  Zuweilen,  wenn  das  Hymen  als  ein  gehörig 
weiter  fibröser  Ring,  dessen  Ränder  wenig  vorsprin- 
gen, existire,  hindere  dasselbe  den  Beischlaf  nicht 
und  bestehe  unverändert  fort,  wie  aus  mehrern  an 
Freudenmädchen  beobachteten  Beispielen  bekannt  sei. 
In  andern  Fällen,  wo  die  Oeffnung  des  festen  Hymen 
zu  klein  sei,  stelle  dasselbe  allerdings  ein  Hinderniss 
des  Beischlafs  dar  und  hier  müsse  der  Chirurg  durch 
Spaltung  oder  bei  weiter  Ausbreitung  des  Hymen 
durch  Excision  helfend  eingreifen.  Die  zu  kleine 
Oeffnung  des  Hymen  stehe  oft  seitlich  und  habe  bald 
scharfe,'  bald  abgerundete  Ränder.  Habe  das  Hymen 
eine  sehr  schiefe  Richtung  von  vorn  nach  hinten ,  so 
bilde  es  an  der  hintern  Scheidenwand  gewöhnlich 
einen  verschlossenen  Sack.  In  den  seltenern  Fällen 
besiehe  das  Hymen  aus  einer  völlig  iroperforirlen 
Haut  und  stelle, somit  eine  Alresia  vaginae  dar.  Vel- 
peau spaltete  einmal  bei  einem  ISjähr.  Mädchen  das 
Hymen,  welches  ohne  Oeffnung  durch  die  eingetrete- 
nen Menses  wie  ein  Blulsack  hervorgelrieben  war. 
Denonvilliers  sollte  unlängst  einem  jungen  Mäd- 
chen ein  schwammarliges  Gewächs  der  Scheide  ex- 
slirpiren,  und  als  er  das  Gewächs,  welches  fausigross 
und  ganz  einem  Blutschwamme  beim  ersten  Anblick 
gleichend,  zwischen  den  Schamlippen  kuglig  hervor- 
trat, näher  untersuchte,  entdeckte  er  durch  die  Fluc- 
tualion,  dass  das  fragliche  Gewächs  das  ausgedehnte 
und  erweiterte  durch  Menstrualblut  vorwärts  ge- 
drängle imperforirte  Hymen  sei,  er  spaltete  die  fibröse 
'^^ul  und  entleerte  fast  2  Pfd.  BiuL     In  den  aller- 


seltenslen  Fällen  ist  das  merabramirtige  ausgespsoRliI 
Hymen  mit  ganz  kleinen  Lochern  siebförmig  durc^ 
bohrt.  (Streu  bei,) 

823.  Terklebung  des  ■nttermandes ;  >«] 

Sheppard.  (Lanc.  March  1851.) 

Vf.  erzählt  einen  Fall ,  wo  er  bei  einer  30jlhr. 
Erstgebärenden  bei  dem  rechtzeitig  ein  treten  den  Be- 
ginne der  Geburt  keinen  Mullermund  fand,  senden 
statt  seiner  nur  eine  seichte  Grube ,  in  deren  Umge- 
bung das  Gewebe  der  Gebärmutter  knorpelartig  dege- 
uerirt  war.  Es  bedurfte  mehrerer  tiefer  Einsciinitli 
nach  allen  Richtungen  hin ,  um  dem  Kinde  eiiei 
Durchgang  zu  verschaffen.  Die  Geburl  verlief  jedeek 
glücklich  und  das  Kind  ward  lebend  und  umcrletrt 
geboren.  (Siekel.) 

824.  Chorea  acuta  während  der  Schvu* 

gerschaft;   von  Dr.  Aran.  (L'Union.  46.  1851.) 

Während  im  Verlaufe  der  SchwangersckaAa 
Convulsionen,  Eklampsien,  Mageu  -  u.  Ulernskrämpfc, 
Dyspnoe  und  nervöser  Husten  u.  s.  w.  ziemlich  Ii3i- 
fig  vorkommen,  ist  das  Auftreten  der  Chorea  wShreoi 
dieser  Periode  sehr  seilen. 

Bei  einer  sum  2.  Male  schwängern,  sonst  gesnoden  Fm 
von  20  J.  trat  im  6.  Mun.  ihrer  Schwangerschaft  nacb  «im 
lebhaften  Frost  ein  Anfall  von  Delirium  ein,  welchem  sich  dkI 
8  Tagen  noch  unwilikQrliche  Bewegungen  in  den  obenQ  ual 
untern  Extremitäten  zugesellten.     Sulphas  zinci ,  Beginn»- 
gen  mit  kaltem  Wusser,    Laudanum ,    Chloroform  u.  s.  w.  > 
zeigten  keinen  Erfolg.     Es  traten  heftige  Leibschmerzen  uo4  i 
Durchfall  auf,  gegen  welche  ebenfalls  vergebens  verschiedfoe  \ 
Mittel  angewendet  wurden.     8  Tage  nach  Aufnahme  drrPM. , 
in  das  Hospkal  gebar  sie  ein  lodtes  Kind ,  starb  aber  selM 
am  9.  Tage.  Die  Section,  24  Std.  nach  dem  Tode  angeslelll, 
ergab  nichts  Besonderes. 

Es  ist  des  Vfs. ,  so  wie  vieler  anderer  Aenll 
Ansicht,  dass  es  unmöglich  sei,  vor  der  Entbindanf 
derartige  Leiden  zu  heilen ,  und  dass  man  sieb  dff- 
halb  viel^  besser  alles  und  jedes  kräftigen  Eingreifen 
mit  Arzneimitteln  enthalten  könne ,  da  bei  der  Cho- 
rea weder  die  Muskeln  des  Magens ,  noch  des  Dara- 
kanals  und  der  Gebärmutter  ergriffen  sind,  ond  we- 
der ftlr  Mutter,  noch  fttr  das  Kind  irgend  eine  Gefahr 
droht.  Dr.  S^e  leugnet  zwar  nicht,  dass  zu  weil« 
Abortus  eintrete,  behauptet  aber,  die  künstliche FVQb- 
gehurt  anzustellen,  sei  ebenfalls  unnöthig. 

(Hagen.) 

825.  neber  kflnstliche  Frflhgebiirt  flüttdf 
der  warmen  Utems - Donche ;  von  de  chiari 

(Wien.  Ztschr.  VII.  5.  1851.) 

Vf.  bedient  si/ch  der  von  Dr.  F  i  s  c  h  h  o  f  au?jr 
dachten  und  von  Reiss  verfertigten  Üterus-Doöcie. 
Diese  besieht  aus  einem  Wa^erbehälter,  in  welche» 
sich  ein  Pumpapparal  mit  einem  Windkessel  bcBodel» 
an  dessen  ehistischem  Ausflussrohre  ein  Mallerrobr 
befestigt  wird.  Mit  diesem  Wasserbehälter  steht  ein 
Sitz  in  Verbindung,  auf  welchem  diePatieolio  siue»^ 
im  Nothfalle  selbst  die  Pumpe  in  Bewegung  w\!i^ 
kann.     Der  dadurch  bedingte  Wasserslrabl  ist  «■M' 
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H^rocheo,  und  erreiebt  eine  Hdhe  von  10  bis  12'. 
Kettr  starken  Triebkraft  schreibt  es  Vf.  su,  dass  es 
ihngelaeg,  nach  1  —  4inaliger  Anwendung  die  Ge- 
ktirlslblligkeit  zu  wecken ;  bei  Indicalion  durch  drin- 
geade  Gefahr  der  Schwängern  ist  es  von  der  grösslen 
Wichligkeil,  die  Frühgeburt  so  schnell  als  mCglich 
liiialelleB.  Ausserdem  hat  der  erwlfhnte  Apparat 
deo  Vorlheil,  transportabel  zu  sein. 

Vf.  theilt  Dun  6  Bpobachtongen  mit ,  deren  erste  eine  in 
kt  35.  Scbwangerschaftswoche  bcflmlliche  Person  von  rha- 
ihilisckcii  Kdrpcrbau  betraf,  deren  Eingungs-Conjugata  3" 
bMnii.  AmäiB.  Nuv.  1850  wurde  Vormittags  der  enväbnte 
Apparat  25  Min.  lang  angewendet ;  das  Wasser  war  33^*  R. ; 
es  traten  einige  Contractionen  ein,  die  jedoch  bald  wieder 
SifhdrteB.  Auf  die  2.  Sitaong  folgten  hiungtre  Wehen ,  die 
bis  i«m  üorgen  des  nächsten  Tages  den  Muttermund  bis  auf 
Zweikreuzerstöckgröase  erweiterten  ;  Mittags  sprang  die  Blase 
and  Abends  11  Ubr  wurde  das  Kind  geboren. 

1  Fall.  Eine  24jähr.  Person ,  in  der  36.  Scbwanger- 
$chaft$«ocbe  betindiich ,  litt  an  beträchtlichem  rechtseitigen 
plenritiffbeoEisudate;  wegen  stündlich  zupehmender  Athem- 
bcsrbverde  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet.  Nach 
I SiUüogen  erfolgte  die  Geburt,  worauf  die  Atbembeschwer- 
den  rascb  sich  minderten.     Pat.  genas  vollständig. 

3.  Fall.  Bei  einer  an  Bright'scher  Nierenkrankheit  lei- 
deodeo,  im  7.  Mon.  schwangern  Frau,  war  in  Folge  conse- 
ealiver  seröser  Ansammlungen  die  Athemnoth  duk-ch  gieich- 
iisügei  Laogenddem  aufs  Höchste  gestiegen.  Es  wurde  zur 
l&sleitnng  der  künstlichen  Frühgeburt  geschritten;  nach 
llnaliSer  Anwc-odung  der  Duucfae  erfolgte  die  Geburt  eines 
'icbirkhlicben  Rindes,  das  nach  18  Std.  starb.  Nene  Ergösse 
■  derBnistbÖhle  führten  nach  einigen  Wochen  den  Tod  der 
ÜDUer  herbei. 

4.  Fad.  Eine  im  8.  Mon.  Schwangere  litt  an  Brighl'- 
fcher  Tfiereokrankbeit  und  an  Pneumonie.  Wegen  äusserster 
EmJckdBfSgffahr  wurde  die  Doucbc  angewendet;  hierauf 
Irttes  %Q^mh  kraftige  Weben  ein  und  der  Muttermund  er- 
weiterte sieb  schnell.  Unter  den  drängenden  Weben  endete 
die  Kranke.  Die  Beendigung  der  Geburt  wurde ,  nach  ver- 
|iUicbea  Versuchen  mit  der  Zange ,  durch  den  Kaiserschnitt 
bewirkt;  obgleich  der  Herzputs  10  Min.  lang  deutlich  wahr- 
sehnbarwar,  so  misslangcn  doch  alle  Belebungsversuche  am 
bide. 

• 

5.  Fall.  Eine  im  8.  Mon.  Si^hwangere  litt  an  Lungen- 
hberkolose  and  pleuritischcm  Exsudate ,  5  Std.  nach  der  2. 
Sittnng  erfolgte   die  Entbindung;    2^  Tage  später  starb  die 

Krattke. 

6.  Fall.  Die  Doucbe  wurde  zu  Beförderung  einer  durch 
ibröie  Gebirniuttergesch Wülste  bedingten  Fehlgeburt  im  tt. 
ikhwaBgerschaftsmonate  angewandt.  Nachdem  der  Mutter- 
■aad  sieb  selbstständig  bis  KveuzerstucksgrÖsse  eröffnet  hatte, 
wurde  die  Doncke  angewandt,  und  nach  5  Std.  war  die  Ge- 
knt  lollendct. 

Ausserdem  wurde  die  Donche  wahrend  des  tie- 
Wtsactes  hau6g  bei  zOgernder  Erweiterung  des  Mut- 
Iwsttsdea  in  Folge  zu  schwacher  Wehen  oder  in 
V^lge  eDttllndlicher  Schwellung  mit  schnellem  Erfolge 
»gewandt.  Vf.  zieht  in  solchen  Fallen  die  Duuche 
Jen  sonst  üblichen  Dunslbadern  vor.       (S  i  c  k  e  1.) 

826.  Ueber.  UnterbüidiiDg  ier  Nabelsclmiu 
JJff  TollsUndiger  Extraction  des  Kindes  bei 

vBterend' Geburten;    von  Dr.  Oenth  in  Schwal- 
^  (Rhein.  Monatschr.  April  1851.) 

R«bdem  Ritgen  und  Wehn  durch  Vcnnffent- 
"^  der  glänzenden  Resultate,  die  sie  bei  Unter- 


bindung der  Nabelschnur  vor  vollstlndtger  Extraction 
des  Kindes  bei  Zutageförderung  desselben  mit  den 
Füssen  voraus  erreicht  hatten,  den  praktischen  Be- 
weis von  drr  Zweckmässigkeit  des  genannten  Ver- 
fahrens gegeben  haben ,  erübrigt  noch  ,  diess  zu  er- 
klüfen.  Hier  drangt  sich  zuerst  die  Frage  auf:  „was 
ist  die  Ursache  des  Absterbens  der  Frucht  bei  Belei- 
digung <ier  N;ih(?lsohnur  wahrend  des  Geburtsgeschaf- 
les?*'  Wigand  glaubt,  durch  nur  zufallige  Com- 
pression  des  Nahelstranges  wahrend  der  Geburt  werde 
die  Nabelvene  mehr  zusammengedrückt  als  die  Arte- 
rien, dem  Kinde  mUsse  sonach  mehr  Blut  ab-  als 
zugeführt  worden ,  und  so  der  Tod  durch  Blutleere 
erfolgen.  Kpdere  sind  der  Meinung,  es  würden  nur 
die  NabelscIiiir.rartfTien  zusammengedrückt,  wahrend 
die  Vene  frei  bleibe ,  es  müsse  sonach  eine  Ueberfttl- 
lung  der  Centralorgane  entstehen ;  wieder  Andere 
glauben,  es  kOnne  sowohl  das  Eine  wie  das  Andere 
statlGnden.  Leichenöffnungen  bestätigen  die  Rich- 
tigkeit der  zuletzt  genannten  Ansicht,  es  zeigt  sich 
zuweilen  Blutleere ,  zuweilen  Ueberfflllung.  Eine 
Störung  des  Verhältnisses  der  Zu*  und  Abfuhr  des 
Bluts  aus  dem Mullerkuchen  ist  möglich:  1) dadurch, 
dass  ein  Druck  auf  den  Nabelslrang  geübt  wird ,  der 
Vene  und  Arterien  nicht  gleichmassig  trifit;  wird  die 
Vene  vorzugsweise  gedrückt,  so  muss  Anämie,  wer- 
den die  Arterien  hauptsachlich  gepressl,  Plethora 
entstehen.  2)  Nach  vorausgegangener  starker,  wenn 
auch  nur  einige  Minuten  andanernder  Zusammenpres- 
sung des  ganzen  Stranges  entsieht  eine  Veränderung 
an  der  innern  Haut  der  Genisse  iler  Druckstelle  u.  in 
dem  stagnirenden  Bhitn  in  der  Art,  dass,  auch  bei 
gänzlichem  Nachlasse  der  Conipression ,  der  ausströ- 
menden Blutsaule  in  beiden  Gefasshiilften  verschiede- 
ner Widerstand  entgegengesetzt  wird. 

Wie  ist  dieses  Missverhaltniss  in  der  Blutströmung 
zu  verhüten?  In  den  ersten  Geburtsperioden  durch 
gehörige  Reposition  oder  bessere  Lagerung  der  Na- 
belschnur; in  den  Fallen  aber,  wo  schon  eine  voll- 
ständige Compression  geschehen  und  ein  Nachlass 
derselben  zu  erwarten  ist,  durch  Unterhaltung  dieser 
Zusammenpressung,  bis  die  Lungenrespiralion  in 
Gang  gekommen  ist.  Die  vollständige  Zusammen- 
drückung des  Stranges  wird  keinen  Naehlheil  brin- 
gen ,  weil  der  Kreislauf  des  Bluts  im  Fötus  durch 
complele  Aufhebung  der  Placenlar-Circulation  keine 
Störung  erleidet ,  und  weil  die  Geburt  nun  in  kürze- 
rer Zeit  beendigt  worden  kann ,  als  eine  Erneuerung 
(Oxydation)  des  Bluts  der  Frucht  nothwendig  wird. 

Um  zu  zeigen ,  dass  die  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur keinen  Nachtheil  auf  den  Fötalkreislauf  aus- 
übt, führt  uns  Vf.  den  Blutumlauf  im  Fötus  kurz  vor. 
Das  venöse  Blut  kommt  aus  den  Art.  hypogastr.  durch 
die  Art.  umbilicales  nach  der  Placonla ,  wird  hier  in 
arterielles  oragewandelt,  und  strömt  durch  die  Ven. 
umbil.  und  den  Duct.  ven.  Arantii  in  <\\e  untere  Uohl- 
vene.  Diese-  führt  es  durch  das  Foraroen  ovale  und 
das  Atrium  sinistrum  zum  grössten  Theile  in  die 
linke  Herzkammer;  aus  dieser  gelangt  es  durch  i**" 
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Aorta  adscend.  nach  dem  Kopfe  und  den  obern  Ex- 
tremiUften,  von  hier  kommt  es  venös  in  die  Ven.  cava 
sup. ,  die  es  an  der  Valvula  Euslachii  vorüber  in  den 
Venlric.  dexter  bringt.  Von  da  gi^ht  es  durch  den 
Stamm  der  Art.  pulmoo.  zum  kleinsten  Theile  nach 
den  unentwickelten  Lungen ,  meist  aber  durch  den 
Duet.  arter.  Bot.  in  die  Aorta  descend. ,  und  so  zum 
Theil  nach  der  untern  Körpcriiaifle ,  zum  Tiieil  nach 
der  Art.  umbilic.  —  Würde,  fährt  Vf.  fort,  die  Cir- 
culatioH  im  Nabelstrange  plötzlich  günzlich  aufgeho- 
ben, bevor  die  Lungenrespiration  begonnen  hat,  so 
würde  diess  in  der  Hauptsache  nicht  den  geringsten 
Einfluss  auf  den  Fötalkreislauf  haben;  der  einzige 
Unterschied  würde  darin  bestehen ,  dass  unmittelbar 
nach  der  Coropression  des  Nabelstnii);<('s  alles  Blut 
der  Aorta  descend.  nach  den  GeliSssen  der  untern 
Körperhaiine,  so  wie  der  Ven.  port.  strömen  müsste, 
wodurch  hier  ein  Zustand  von  (Jeberfüllung  erzeugt 
würde.  Diese  Ueberfüllung  kann  nur  von  kurzem 
Bestände  sein,  da  sie  nur  eine  partielle  ist;  das  hier 
in  zu  grosser  Menge  vorhandene  Blut  wird  schon  nach 
einigen  Contractionen  des  Herzens  in  den  Theilder 
Ven.  Cava  inf.  gelangen,  der  zwischen  der  insertions- 
stelle  des  Duct.  ven.  Arantii  und  dem  rechten  Uerz- 
vorhofe  liegt,  und  der  in  diesem  Augenblicke  leerer 
sein  muss,  als  sonst,  da  kein  Blut  aus  der  Ven.  um- 
biL  in  ihn  strömen  kann. 

Es  w^re  wohl  möglich ,  dass  eine  blose  Störung 
der  einmal  in  ruhigen  Gang  gekommenen  Fötalcircu- 
lation ,  wie  solche  bei  vollkommener  Unterbrechung 
des  Placentar- Kreislaufs  eintritt,  einen  für  das  Leben 
nachtheiligen  Einfluss  ausüb«!)  könnte.  Eine  solche 
Störung  müsste  durch  Nachlass  des  Drucks  der  Nabel- 
schnur und  Wiedererwachen  der  Strömung  in  der- 
selben entstehen. 

Es  würde  sonach  die  Unterbindung  des  Nabel- 
stranges angezeigt  sein :  bei  allen  Unterendgeburten, 
sobald  der  Nabelstrang  zum  Vorschein  kommt,  und 
bei  Vorfall  desselben  in  der  3.  u.  4.  Geburtsperiode, 
da  in  beiden  Fallen  der  Placentar- Kreislauf  wieder 
erwachen  kann,  bevor  die  Lnngenrespiralion  in  Gang 
gekommen  ist.  Durch  diese  Operation  werden  die 
Kinder 'in  einen  Zustand  von  Asphyxie  (nicht  Apo- 
plexie) in  Folge  gestörter  Placentar-Respiralion  ver-  , 
setzt,  der  aber,  wenn  er  nicht  zu  lauge  dauert, 
durch  die  gewöhnlichen  Belebungsmittel  leicht  besei- 
tigt werden  kann.  Einen  solchen  Zustand  von  Asphy- 
xie können  die  Kinder  längere  Zeit  ohne  Schaden 
ertragen ,  als  zur  Vollendung  der  Gehurt  nothwendig 
ist;  Vf.  meint,  dass  unter  den  hier  in  Frage  kom- 
menden Umständen ,  wohl  nur  selten  mehr  als  8  bis 
10  Min.  zur  Beendigung  der  Geburt  erforderlieh  sein 
T\ erden.  Der  Fötus  bedarf  einer  Erneuerung  des 
Blutes  bei  Weitem  weniger,  als  diess  nach  begonne- 
ner Luftrespiration  nöthig  ist;  denn  sein  arterielles 
und  venöses  Blut  ist  nur  wenig  von  einander  ver- 
schieden ,  beides  ist  sogar  vielfach  vermischt ,  z.  B. 
bei  dem  Uebertritte  aus  der  Ven.  umbil.  in  die  Ven. 
im  rechten  Vorhofe  des  Herzens,    durch  d^n 


Ast  der  Aorta  adscend. ,  der  zur  Aorta  dese.  gdt! 
(später  Arcus  aortae) ,  und  in  der  Vena  portanio. 
Durch  den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Nuller 
wurden,  wenn  auch  selten,  lebende  Kinder  zar  Weh 
gebracht.  Man  hat  ferner  beobachtet ,  dass  die  N^ 
belschnur  längst  vor  der  Geburt  des  Kindes  zerrissei 
war ,  und  letzleres  dennoch  lebend  geboren  wurde. 
Zum  Schlüsse  theilt  Vf.  4  Beobachtungen  mit. 

(Sickel.) 

827.  Tollstindige  Terwachsimg  der  Flt< 
centa  und  der  Eihäute  mit  der  innen  FUdi 

des  ntemS.  (Gaz.  des  Höp.  153.  1850.) 

Corbett  berichtet  einen  Fall  von  glnzlidw 
Verwachsung  der  Eihäute  mit  der  Innern  Uleroswairf 
bei  einer  zum  5.  Male  gebarenden  Frau,  bei  welcb« 
bei  jeder  frühem  Entbindung  die  künstliche  Trennuij 
und  Entfernung  der  Placenta  nothwendig  gewesor 
war.  Die  betr.  Gebarende,  30  J.  alt,  starb  in  Polge 
einer  nicht  zu  stillenden  Hamorrhagie,  bediogl  dsrek 
die  Unmöglichkeit  der  Entfernung  der  NachgebnH 
Die  von  Corbett  angestellte  Section  soll  dieV» 
wachsung  der  Eihäute  und  der  Placenta  in  ihrer  gift> 
zen  Ausdehnung  ergeben  haben^ 

Die  Bedaction  erhebt  einige,  wohl  nicht  gii 
unbegründete,  Zweifel  hinsichtlich  der  GenauigMI 
von  C.'s  Beobachtung  und  fragt:  „wie  kaon  eiaij 
tödtliche  Metrorrhagie  entstehen ,  wenn  PlacenU  orf 
Eihäute  die  ganze  Innenflache  der  Gebärmutter  feü 
auskleiden?*'  (HageD.) 


828.  Glflcklich  vollbrachte  Operaticdi 
flbrOsen,   die  Gebart  hindernden  Gescbwii 

desUteniS;  von  Danyau.  (Ibid.  42.  1851.) 

Eine  SOjabr.  Frau ,  die  schon  3  gesunde  Kinder  ol 
Kunsthulfe  geboren  hatte ^  litt,  im  8.  Mon.  schwaoger, 
3  Wochen  fast  immer  an  geringem  Blutabgange.  Als  Vf. 
Sld.  nach  erfolgler  Zerreissung  der  Eihäute  die  ünlerrodi 
anstellte ,  fand  er  eine ,  fast  die  ganze  Beckenböhle  »i 
lende  Geschwulst,  welche  durch  die  hintere  MuttermuQd«ii|i| 
gebildet  zu  werden  schien.  Die  vordere  Lippe  »"arnonilj 
in  dem  3  —  4Ctmlr.  im  Ouerdurchro.  eröffneten  Muttenn« 
wurde  ein  Fuss  gefühlt.  Der  in  der  Beckenhöhle  befiodii 
Tumor  war  unbeweglich,  und  nach  vorn  nur2  — 3Cu 
von  der  Schambeinverbindung  entfernt;  er  erschieo  sebr I 
und  ziemlich  abgerundet ,  nur  an  seiner  vordem  uad  not 
Fläche  war  das  Gewebe  etwas  weicher ;  die  BeruhruDg  w 
sachte  keinen  Schmerz.  Da  die  Geburt  unter  den  obwatt 
den  Umstanden  der  Natur  allein  nicht  fiberlassen 
kannte ,  eine  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  aber  nicht  vorbi 
war,  indem  seit  fast  48  Std.  keine  Kindesbewegungeo  geül) 
worden  waren  und  Herztöne  des  Fötus  ebenfalls  nicht  »»¥ 
genommen  wurden ,  so  entschloss  sich  Vf.  nach  ZuziekJ 
des  Prof.  D  u  b  o  i  s ,  einen  Theil  der  Geschwulst  mit  dj 
Messer  zu  entfernen.  Er  führte  deshalb  auf  2  Fingern  « 
linken  Hand  ein  Bistouri  bis  in  den  Muttermund  und  fflioj 
in  die  vordere  und  obere  Partie  der  Geschwulst  einen  littf« 
schnitt,  worauf  ziemlich  viel  venöses  Blut  ausfloas;  hiwjj 
gelang  es  ihm,  mit  2  Fingern  der  rechteuiHand  denTutf^ 
herauszuschälen  und  aus  dem  Becken  zu  entfernen.  D»flJ 
wurde  ohm-  viele  Mühe  die  Extraction  eines  todien  Kindes* 
wirkt.  Der  entfernte  Körper  zeigte  alle  Eigenschaften  eUl 
fibrösen  Geschwulst ;  er  wog  650  Grmm.,  «ein  grösi» 
Durchmesser  betrug  15  Ctmtr. ,  seine  Gestalt  war  keg«'»'^ 
die  Basis  nach  unten  gekehrt.  —  Die  Frau  ist  ^^»"'^J^ 
genesen,  und  aus  dem  glatten  Aussehen  der  ganzen  Obenna 
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Ivaacleirten  Gescbwuist  scbliessl  Vf.  auf  die  vollstindige 
"Uknaot  derseibeo.  (Ragen.) 

829.  inomaler  Gebnrtsfall}    von  Under- 

kill.  (Times.  May  1851.) 

Eioe  35jäbr.  Frau ,  die  5  lebende  Kinder  geboren  und 
ngaal  abortirt  hatte ,  fublte  sieb  wiederum  schwanger.  Sie 
meioie  im  ÄnFaDge  des  Monat  Juni  empfangen  zu  haben  und 
befand  sicii  bis  zum  September  völlig  wohl ;  von  dieser  Zeit 

10  nahm  sie  schneller  an  Umfange  zu,  als  in  frühern  Schwau- 
insckalteo,  and  bekam  einige  Tage  hinter  einander  einen 
iichIeD  Blatverlust,*  den  sie  einem  Schrecke  zuschrieb.  Kin- 
ittbewegangen  fQhlte  sie  vom  December  an  nur  schwach  und 
leiten.  Im  December  und  Januar  erlitt  sie  von  Neuem 
ichwacbe  Blutverluste ,  einen  stärkern  aber  am  5.  Februar, 
vosie  des  Vfs.  Beistand  erbat.  Dieser  fand  die  Blutung  be- 
reits geendet,  und  überzeugte  sich  bei  einer  vorsichtig  ange- 
stellten Untersuchung,  dass  der  Muttermund  gänzlich  ge- 
schlossen war.  Am  nächsten  Tage  traten  leichte  Wehen  ein, 
die  nach  und  nach  sich  steigerten  und  am  7.  Febr.  wiederum 
Ton  befÜgem  Blatverluste  begleitet  waren.  Der  Muttermund 
stand  zwaroocb  sehr  hoch,  zeigte  aber  eine  fast  thalergrosse 
Oeffnong;  dorch  diese  hindurch  fühlte  man  den  Rand  der 
Placenta  ond  die  Eihäute.  ,Vf.  sprengte  letztere,  worauf  eine 
befnchtliebe  Menge  Fruchtwasser  abfloss ;  ein  Kindestheil 
ffirde  nicht  gefühlt.  Da  die  Blutung  aufhörte ,  so  öberliess 
VL  den  weitem  Verlauf  der,  Geburt  der  Natur.  Nach  etwa 
f  S(d.  werde  die  Placenta  mit  den  nur  wenig  verletzten  Ei- 
ÜQteo  aosgetrieben ;  ein  Kind  war  gar  nickt  vorhanden. 
Iplstterhacbeo  fand  sich  keine  Spur  eines  Nabelstranges, - 
M  Gebärmatter  zeigte  sich  vollständig  contrahirt.  Die  Pla- 
ptawar  1  Pfd.  schwer  und  von  normaler  Construction.  — 
pt  Fran  erholte  sich  schnell  wieder.  —  Vf.  theilt  diesen  Fall 
liti  weil  ein  solcher  wohl  noch  nie  beobachtet  wurde. 

(Sickel.) 

830.  Ueber  die  Resultate  des  Kaiserschnitts ; 

puEde  Gastelnau.  (Gaz.  des  Hdp.  52.  1851.) 

Meist  enden  die  Falle ,  in  welchen  der  Kaiser- 
Kbitt  vollzogen  werden  mussle ,   lödtlich.     Sowohl 

11  den  Hospitälern  von  Paris ,  als  auch  in  denen  von 
el  hatte  man  leider  diese  Beobachtung  durch 
deoD  20  Fülle  bestätigt  und  den  unglücklichen 

aag  dieser  Operation  in  rein  localen  Uisachen 
(nacht.  Nichtsdestoweniger  gelang  es  dem  Dr.  Hoe- 
^ekebei  13mai  Tollführten  Kaiserschnitten  günstige 
^ullate  zu  erzielen  /  und  dieser  Arzt  sucht  die  un- 
iflcUicben  Erfolge  seiner  Collegen  darin ,  dass  sie 
m  passenden  Zeitpunkt  für  diese  Operation  vorüber- 
Pen  liessen  und  zu  spät  operirten.  Leider  sind 
^r  auch  von  ihm  die  Zeitpunkte  nicht  bestimmt  u. 
pun  angegeben,  in  welchen  man  zur  Operation 
Mireiten  muss ;  nur  giebt  er  an ,  dass  man  nicht 
prleo  dtlrfe ,  bis  sich  im  Uterus  durch  fortgesetzte 
psügkeit  dieses  Organs  in  der  Geburtsperiode  ein 
Ittzttfldiicher  Zustand  ausgebildet  hat. 

\  Vf.  enäblt  hierauf  den  in  einer  Sitzung  der  Akademie 
pr  Medicia  von  Bouchacourt  mitgetheilten  Fall  eines 
ich  endigenden  Kaiserschnitts  bei  einem  rbachitischen 
heo  TOD  32  J. ,  dessen  Becken  bedeutend,  vorzuglich  in 
r  rechten  Hälfte ,  verengt  war ,  und  bei  dessen  erster 
logerscbaft  die  Embryotomie  vorgenommen  worden  war. 
^der  zQm  zweiten  Male  Schwangern  erweiterte  sich  der 
Mutcraond  sehr  schnell ,  es  stellte  isich  das  Hinterhaupt  ein 
■^ttn  Arm  and  der  Nabelstrang  fielen  vor.  21  Std.,  nach- 
*Bt  &  Gebart  begonnen  hatte ,  vollführte  Bouchacourt, 
^<>Mhnn  GoUcgoB  tmtesstaut,  den  Kaiterscbniti  aaf  fol- 


gende Weise ,  oacbdem  er  sich  dorcb  das  Palsiren  des  Nabel- 
stranges und  die  Auscultation  des  Fötalpulses  von  dem  Leben 
des  Fötus  überzeugt  hatte.  Koth  und  Urin  waren  vor  der 
Operation  abgegangen,  es  war  deshalb  eine  Entleerung  beider 
unnöthig.  Nachdem  die  Gebarende  in  eine  passende  Lage 
gebracht  und- durch  Chloroform  narkotisirt  worden  war,  legte 
fi.  unter  den  Rucken  der  Pat.  ein  dickes  Kissen  und  machte 
in  der  Mittellinie  mit  einem  convexen  Bistouri  einen  Einschnitt, 
welcher  2  Finger  breit  nnter  dem  Nabel  anfing  u.  bis  1  Ctmtr. 
über  dem  Schambeine  herahreichte.  Nachdem  er  die  Haut, 
das  subcutane  Zellgewebe  und  die  Abdominalaponeurose 
durchschnitten  hatte,  durchstach  er  das  Bauchfell,  erweiterte 
dann  zunächst  mit  einem  geknöpften  Bistouri  auf  einer  Hohl- 
sonde und  später  auf  dem  eingebrachten  Zeigefinger  den  Ein- 
schnitt. Der  Uterus  lag  sehr  nach  links,  so  dass  sein  rechter 
Rand  fast  der  Medianlinie  entsprach;  ein  Gehulfe  brachte 
durch  Druck  von  aussen  den  Uterus  nach  und  nach  in  seine 
normale  Lage.  Mehrere  jetzt  hervorquellende  Darmwindun- 
gen wurden  behutsam  zur  Seite  geschoben ;  alsdann  schnitt 
B.  vorsichtig  den  Uterus  fast  in  seiner  Mittellinie  ein  und  zog 
sofort  den  Fötus  am  Kopfe  heraus ;  nachdem  der  Operateur 
den  Nabelstrang  einige  Augenblicke  hatte  bluten  lassen ,  ent- 
fernte er  noch  die  Nachgeburt.  Der  Uterus  zog  sich  schnell 
zusammen ,  ohne  beträchtlich  zu  bluten  und  seine  Wundran- 
der  wurden  durch  keine  Naht  vereinigt.  Alsdann  vereinigte 
der  Operateur  mittels  dreier  Ligaturen  die  Bauebbedeckungen 
in  gleichen  Zwischenräumen  und  legte  in  den  untern  Wund- 
winkel ein  kleines  Charpiebäuschchen  ein  für  den  Abfluss  der 
Flüssigkeiten  ;  ausserdem  wurden  noch  ein  Heftpflasterverband, 
Compressen,  Plümasseaux  angelegt  und  das  Ganze  durch  eine 
Scultet'sche-Binde  befestigt.  Mit  der  Anlegung  des  Verban- 
des hatte  die  Operation  nicht  länger  als  25  Min.  gedauert. 
Pat.  erwachte  aus  der  durch  das  Chloroform  verursachten 
Narkose  erst  nach  mehrern  Stunden  und  erklarte ,  bei  der 
Operation  keine  Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Bei  einer 
sehr  einfachen  Rehandlung  erholte  sich  Pat.  rasch  von  der 
anfänglichen  Schwäche ,  indem  ihr  sehr  bald  trotz  des  noch 
sehr  schnellen  Pulses  gute  Fleischbrühe  und  etwas  Wein  ge- 
reicht wurden.  Am  26.  Tage  nach  der  Operation  verliess  sie 
das  Hospital;  die  ganze  Wunde  war  vernarbt  und  nur  3'^ 
lang;  aus  der  Scheide  floss  ein  weissrötblicher  Abgang.  Fünf 
und  einen  halben  Monat  nach  der  Operation  war  es  nochmals 
möglich,  die  Operirte  durch  die  Scheide  zu  untersuchen ;  der 
Uterus  war  frei  und  beweglich ;  das  Narbengewebe  war  weich ; 
übrigens  befand  sich  dieselbe  ganz  wohl.  Das  Kind,  welches 
ganz  wohl  gebildet  und  bei  der  Geburt  lebend  war ,  starb  am 
5.  Tage. 

Bouchacourt  zieht  den  Kaiserschnitt  der  Em- 
bryotomie vor,  durch  welche,  wie  er  sagt,  die  Mut- 
ter in  ebenfalls  nicht  unbedeutende  Gefahren  versetzt 
werde.  Dadurch,  dass  derselbe  in  der  Linea  alba 
die  Bauchbedeckungen  und  den  seitwärts  liegenden 
Uterus  ebenfalls  fast  in  seiner  Mittellinie  durchschnit- 
ten hatte ,  der  letztere  sich  aber  nach  seiner  Entlee- 
rung und  Zusammenziehung  wiederum  seitwärts  la- 
gerte ,  entsprachen  die  beiden  Narben  in  ihrer  Lage- 
rung einander  nicht  und  die  Uteruswunde,  welche 
Bouchacourt  nicht  genXht  hatte,  war  somit  gleich- 
sam eine  subcutane  geworden  und  die  Schliessung 
derselben  durch  Eiterung  eher  verhindert ,  als  befor- 
dert worden.  Ferner  bildete  nach  vollbrachter  Ope- 
ration der  Uterus  gleichsam  eine  Unterlage  für  die 
durchschnittenen  Bauchbedeckungen.  Die  Verwun- 
dung des  Uterus  war  von  geringerer  Länge ,  als  der 
Einschnitt  der  Bauchdecken.  An  der  glücklichen 
Heilung  hat  nach  Bouchacourt 's  Ansicht  nicht 
wenig  die  durch  Chloroform  hervorgerufene  Unem- 
pfindlichkeit  wahrend  u.  nach  der  Operation  Antheil. 

(Hagen.) 
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831.  Ueber  Kaisencknitt,  KraBiotofinie  und 

kfinstliche  Frthgebartj  von  Radford.  (Lond. 
Gaz.  April  1851.) 

In  einem  Unfiern  AufsaUe«  der  auch  im  April- 
helle  des  ProT.  Journ.  abgedruckt  ist,  spricht  Vf. 
darüber,  dass  der  Kaiserschnitt  weder  durch  den 
künstlich  eingeleiteten  Abortus,  noch  durch  die  künst- 
liche Frühgeburt  oder  durch  die  Kraniotoroie  ver- 
drSfngt  werden  knnn.  M»n  muss  den  Kaiserschnitt 
nicht  allein  als  Mittel  betrachten ,  ein  Kindesleben  zu 
erhalten ,  sondern  es  muss  diese  Operation  auch  an- 
gestellt werden,  um  in  gewissen  Füllen  das  Leben 
der  Mutter  niirht  noch  grösserer  Gefahr  anszusetzen. 

(Sickel.) 

832.  Extraaterin-Schwangerschaft  während 

6  Jahren ;  stückweises  Abgehen  des  Fötus  durch 
den  After '^  Tod  durch  f^erbiutimg  aus  der  ArL 
hypogastr. ;  von  Dr.  G.  E.  V.  Schneevoogl. 
(Nederl.  Weekhl.  v.  Genees|(.  Jan.  1851.) 

Eine  Frau  ¥on  zartem  Körperbau,  34  J.  alt,  wurde  am 
10.  Juni  1850  im  KraDkeobaQse  zu  Amsterdam  aufgenommen 
mit  Leibschmerzen ,  Ausfluss  eioer  ubeh'iechendeD  Flüssigkeit 
aus  dem  After,  Appetitlosigkeit  und  Fieber.  Die  Untersu- 
chung dea  Unterleibes  zeigte  eine  harte  unebene  Geschwulst 
Yon  der  Grösse  eines  Kioderkopfs ,  welche  nach  der  linken 
Seite  über  dem  kleinen  Becken  hervorragend  kaum  beweglich 
war.  Die  Elxploratioo  per  vagioam  ergab ,  dass  das  Ostium 
uteri  gesund,  and  zwar  nicht  in  Form  verändert,  aber  mit  der 
ganzen  Gebärmutter  nach  vorn  hervorgedrängt  sei.  An  der 
Ninterwend  des  Laquear  vaginae  spurte  man  eine  harte  unbe- 
wegliche Geschwulst.  Aus  der  Anamnese  ergab  sich  Folgen- 
des. Di«  Frau  hatte  sich  im  Juni  1845  (also  vor  5  J.)  am 
Ende  ihrer  4.  Schwongerscbaft  geglaubt.  Die  Menstruation 
hatte  seit  9  Mon.  aufgebort.  Sie  hatte  gleich  nachher  eine 
heftige  Gemfithsbewegung  erlitten ,  sich  dadurch  unwohl  ge- 
fühlt und  während  der  ganzen  Schwangerschaft  mehr  oder 
weniger  gekränkelt.  Zu  der  gewöhnlichen  Zeit  aber  hatte  sie 
Leben  gespurt,  vorzüglich  auf  der  linken  Seite,  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  linken  Lendengegeod.  Am  Ende  des  0. 
Monats  hatten  sich  Wehen  eingestellt ,  dieselben  2  Tage  an- 
gehalten ,  jedoch  war  nichts  abgegangen ,  als  ein  länglicher 
mit  Schleim  und  Blut  überzogener  Körper,  der  der  Milch  eines 
Herings  ähnlich  soll  gesehen  haben  [die  Decidoa?].  Damals 
fand  der  Arzt  das  Collum  2"  lang ,  wenig  geöffnet ,  nichts 
Vorliegendes  und  den  Uterus  frei.  Eine  unbedeutende  Miich- 
secretion  war  vorbanden.  Nach  2  Tagen  halte  das  Leben  des 
Kindes  allmälig  aufgehört ,  der  Ausfluss  von  Schleim  u.  Blut 
aus  der  Vagina  dauerte  aber  fort  nnd  man  fühlte  im  Unterleibe 
immerfort  einen  horten  Körper,  der  hei  Lageveronderung  sich 
verschob.  Bald  darauf  verliess  sie  das  Bett,  die  Lochien  und 
Milchabsonderung  hörten  nach  10  Tagen  auf  und  sie  ging 
wieder  ihren  Geschäften  nach.  Seitdem  hatte  sie  sich  immer 
kranklich  gefühlt ,  war  wegen  des  unangenehmen  Gefühls  von 
Schwere  im  Unterleibe  von  verschiedenen  Aerzten  auf  ver- 
schiedene Krankheiten ,  Helminthiasis,  Hypertrophie  der  Milz 
u.  s.  w.  curirt  worden,  hatte  aber ,  nachdem  sich  die  Menses 
vneder  eingestellt  hatten,  die  auch  ferner  regelmässig  erschie- 
nen, bis  jetzt  keine  ärztliche  Hülfe  mehr  in  Anspruch  genom- 
men. Nach  diesen  konnte  also  die  Diagnose  einer  Extraute- 
ri n-Schwangeracbaft  keiner  Schwierigkeit  unterliegen.  Die 
Stelle,  wo  der  Fötug  läge,  wurde  genau  dadurch  bestimmt, 
dass  man  bei  der  Exploration  per  anum  zwischen  Rectum  und 
Uterus  eine  harte  begrenzte  Geschwulst  und  die  Falten  des 
Rectum  ansgegtattet  fühlte ,  in  der  Entfernong  von  6  Ctmtr. 
vom  Anus  aber  ein  Geschwür  entdeckt  wurde,  in  dessen  Mitte 
einige  härtere  Punkte  sich  durchfühlten.  Fortwährend,  vor- 
züglich aber  bei  Stuhl-  und  Urinentleeruogen  waren  heftig 
stechende  Schmersen  an  dieser  Stelle  zngegen.  Nach  einigen 
Wochea,  Ba«k4em  sie  einmal  wahrend  der  Nacht  sehr  heftig 


gelitten  hatte ,  fühlte  man  b«  der  Exploration ,  dait  dai  Ge 
schwur  im  Rectum  von  hervorragenden  Knochenstürkeo  |id 
durchlöchert  war  und  unter  den  heftigsten  Schmerzen  wurd«« 
einige  hervorgezogen,  die  sich  als  ein  SchlösselliciD  ni 
Schulterblatt,  nebst  zwei  Rippen  eines  ausgewachseoen  Föta 
darlhaten.  Nun  gingen  während  der  folgenden  6  Wucli4 
von  selbst  und  auch  zum  Tbeil  während  man  mit  der  HaM 
nachhelfen  musste ,  verschiedene  Theile  eines  ganz  verwesiei 
Fötus,  unter  dem  Ausflüsse  einer  stinkenden  Jauche  ab;  m 
verbesserte  sich  aber  das  Allgemeinbefinden  der  Pal.  uDkr 
dem  Gebrauche  von  entweichenden  Klystiren  und  geliodern  A^ 
führmiiteln.  Am  3.  October  aber  entstand  beim  Abgeba 
eines  grössern  Knochenstucks  (eines  Schenkels)  eine  hel^ii 
arterielle  Blutung,  die  zwar  auf  einige  Tage  durch  Adstrio- 
gentien,  Tampooireo  und  Kälte  unterdruckt  wurde,  sich  aber 
am  6.  (also  beinahe  4  Mon.  nach  Aufnahme  der  Fat.)  viedfr- 
holte  und  ihrem  Leben  ein  Ende  machte.  Bei  der  LeichcD- 
Öffnung  fand  man  allgemeine  Blutlosigkeit,  alle  Organe  (nil 
Ausnahme  des  linken  Ureters  und  Niere,  die  etwas  erweitert) 
normal ;  die  Organe  des  Unterleibs  aus  ihrer  Lage  verdriogt, 
durch  die  Geschwulst ,  die  durch  einen  Sack  geformt  wurde, 
welcher  noch  einige  Theile  des  Fötus  enthielt,  mit  eines 
Theile  des  Omentum  und  Ileum  verwachsen,  im  Vurdeitbeü 
durch  das  Laquear  vaginae,  von  hinten  durch  das  Rectam  ul 
auf  den  Seiten  durch  die  verdickten  IJgamenta  lata  gebililel, 
von  üben  und  ringsherum  von  Cellulosa  umgeben  war.  Der 
Sack  öffnete  sich  mit  zwei  Oeffnungen  in  das  Rectum  q.bmI 
vorn  in  das  Laquear  vaginae.  Die  Arteria  hypogastrici  n 
an  einer  Stelle  (wahrscheinlich  durch  ein  schärferes  KDodiei* 
stück  durchbohrt),   und  zeigte  einen  Riss  von  Vs  C^Q^^''- 

üa  sowobl  die  Gebärmutter  als  ihre  Anhlop 
normal  befunden  wurden,  war  dies«  also  ein  wahrt 
Fall  von  Gravjditas  abdominalis,  wo  nur  die  wie!» 
tigen  Fragen :  wodurch  dieselbe  bedingt»  Ufonn  du» 
selbe  entstanden  und  wo  die  Placeoti  angeheftet  g(* 
wesen,  unerörtert  bleiben.  (Pinkoffs.) 

833.   Prvphjlazis  gegen  PnerperaUelfr; 

von  Dr.  J.  P.  Mettau  er.  (Boston  Med.  and  Sitf^ 
Journ.  April  1851.) 

Vf.,  ein  bekannter  u.  sehr  begeh ülli^'ter  Gebarii 
helfer  in  Virgin ien,  giebt  folgende  Verbal tungsmaij 
regeln  ,  wie  er  sie  zur  Verhütung  der  Krankheit  tä 
langer  Zeit  in  seiner  Praxis  zur  Anwendung  bringt  Rv 
wenige  Stunden  nach  der  Entbindung  giebt  er  k]pi^ 
des  CatharticuiD :  J^  Aloös  soccolr.  gr.  vjj,  Sesmoi* 
alep.  gr.  v,  CaLomel.  gr.  vjjj,  Ipecac.  gr.  j,  Aqa.  <f.t 
In  5  Pillen  zu  th eilen  und  davon  bis  zur  vollen  Witt 
kuDg  zu  geben.  —  Etwas  spater  nach  der  EnlM 
duDg  bringt  er  zur  Anwendung :  I^  Alods  soceoUj 
Rad.  jalap.  aoa  gr.  vjjj ,  Coiocynlh.  pulv.  gr.  j 
Aqu.  q.  s.     in  4  Pillen  zu  theiIeD  u.  zu  verbrautM 

Er  bemerkt :  ich  befolge  diese  Methode  seit  n» 
len  Jahren,  da  ich  glaube,  dass  Frauen  jedes» 
nach  der  Entbindung  grössere  oder  geringere  Disp*- 
sition  zu  Peritonitis  puerperalis  haben.  Daher  M 
ich  jedesmal  12  Std.  nach  der  Enlbindung  dss  lueril 
angefahrte  Catharticum  nehmefi ,  und  wie  mich  i 
Erfahrung  lehrte,  stets  zum  Besten  der  Entbundene^ 
Ausserdem  ist  zur  Regulirung  und  Erleichterung  4 
ersten  Milchabsonderung  gewiss  diese  Methode  vd 
von  Vortheil ,  so  wie  sie  gewisse ,  nach  der  Eni 
düng  auftretende  Hautausschlage  verhindert.  E^ 
fQr  mich  kein  Zweifel ,  dass  dadurch  in  vieles  Fl 
Phlegmasia  dolem  vejrhindert  wurA^  und  dii 
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||iBg  ZU  dfesem  Ausspruehe  besteht  darin ,  dass  ich 
1  meiner  aifsgedehoten  Praxis  nie  einen  wirkilcheo 
bll  dieser  Krankheit  sah ,  »eitdem  ich  zn  dem  ange- 
|{b«iei Verehren  gekommen  bin.  Die  Wöchnerinnen 
tcjgen  «DßDgllch  häufig  einen  Widerwillen,  unmittelbar 
jiach  der  Entbindung  Arzneien  zu  nehmen. 

(F.  Punck  in  London.) 

B34.  BokMT  das  Pierpertlflaber ;  von  g  a  r- 

liki.  (Tinea.  April  1851.) 

Vf.  spricht  sich  in  einem  l'angern  Aufsatze  ganz 
entschieden  gegen  die»  vorzüglich  von  Blundell 
empfoUenen,  maasslosen  ßlutenlziehungen  beim  Puer- 
peralfieber aas ,  und  empfiehlt  das  Hicinusöl  und  das 
Opium  in  grossen  Gaben;  12  Std.  ruhigen  Schlafs, 
sagt  er,  sind  mehr  werlh,  als  24.standiges  Medicini- 
reo,  indem  der  Schlaf  am  meisten  zur  Beruhigung 
des  Nerven-  und  Gefösssystems  beitragt. 

(Sickel.) 


5.  EmfloM  der  Samiinuft  anf  das  Pnar- 

lirallebir;  von  M.  Simon.  (L'Cnion  28.  1851.) 

Yf.  Stent  die  Frage,  woher  es  wohl  kommen 
aage,  dass  Leconte  in  Eu  in  verhultnissmüssig 
jlmer  Zeil  so  viele  sporaiiische  Fälle  von  bösartigem 
ffierperalfieber  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
fr  findet  den  Grund  in  den,  durch  die  umfangreichen 
äl  der  Ifälre  der  Stadt  unternommenen  Wasserbauten 
ad Kanalarberten  verursachten  Ausdünstungen,  und 
ibgt,  ob  wohl  in  der,  seiner  Itteinuag  nach  durch 
die  Siunpflrrft  raodiflcirten  Krankheit  vom  Chinin  be- 
Moders  gute  Dienste  zu  erwarten  seien. 

(Sickel.) 

Bd6.  Daher  PafthaJogie  ud  Tharapia  der 

pmk  paarperalia;     von    Mackenzie.     (Lond. 
[Inn.  Jone  1851.). 

So  fiel  auch  schon  Aber  das  Wesen  und  die  Ur- 

laehea  der  Puerp«ralmanie  geschrieben  worden  ist,, 

» lierrvcht  doch  noch  immer  ein  undurchdringliches 

tokd in  dieser  Hinsicht;  Vf.  will  im  Nachstehenden 

i^enneben,  zur  Aufhellung  desselben  etwas  beizutragen. 

i&  scfteivt  ihm   sehr  wahrscheinlich,  dass  das  ge- 

lenannte  Uebel  in  Anämie  seinen  Grund  hat.    Anämie 

H  fxn  DBter  dem  weiblichen  Geschlechte  sehr  ver- 

ifciteterZastand,  der  anf  andere  Krankheitszustände 

TM  grossem  Eiitdnss  ist.     Schon  im  normalen  Zu- 

^de  ist  das  Blut  der  Frauen  armer  an  nährenden 

[%  belebenden  Bestandtheilen  (mit  Ausnahme  des  Ei- 

jv^es),  als  das  der  Msnner,  wie  aus  den  Untersn- 

Aoogenvom  Garpen  ter  hervorgeht;  hieraus  ist  die 

JHIssere  Beizbarleit  des  Nervensystems  beim  weibli- 

^  fieschlechte  erklärbar.     Durch  die  Lebensweise 

Jer  IftFde&en  und  Frauen,    besonders  der  höheren 

[^hde,  wird  die  ßlutarmuth  und  dadurch  auch  die 

-Mabifrtai  des   Nervensystems   vermehrt;    obgleich 

*Mie  hditidaea  oft  keine  sehr  auffallenden  Krank- 

^^rsehehraogen   dari)ieten,    so   pflegen  sie  doch 

'^  SU  ermaden  und  wenig  Energie  zu  besitzen. 
«ÜJflhfkkfiCffl.  flftm 


Tritt  in  einem  solchen  Falle  Schwangerschaft  ein,  so 
steigert  sich  die  ßlutarmuth  mit  ihren  Folgen  und  die 
Neigung  zu  anderweilen  Erkrankungen  nimmt  zu. 
Vorzüglich  sind  es  das  Gehirn  und  das  ganze  Nerven- 
system,  die  an  Irritabilität  gewinnen.  Betrachtet 
man  die  Symptome ,  den  Verlauf  und  die  Ausgänge 
der  Puerperalmanie  u.berflcksichtigtmandieSectiona- 
ergebnisse,  so  wird  man  nichts  finden,  was  der  An- 
sicht ,  dass  der  Krankheit  ein  anämischer  Zustand  zu- 
Grunde  liege,  entgegensteht. 

Das  Auftreten  der  Puerperalmanie  ist  in  vielen  Fal- 
len ein  sehr  plötzliches ,  z.  B.  da ,  wo  sie  durch  hef- 
tige Gemmhsbewegung  hervorgerufen  wurde,  in  an- 
deren pflegen  dem  Ausbruche  gewisse  Erscheinungen 
vorauszugehen,  meistens  Unruhe  und  Schlaflosigkeit; 
die  Kranken  zeigen  besondere  Eigenthümlichkeiten, 
sind  sehr  schwatzhaft  oder  sehr  schweigsam,  der 
Puls  ist  meistens  frequent,  aber  schwach  und  leicht 
wegdrückbar,  der  Kopf  fühlt  sich  heiss  an,  das  Ge- 
sicht ist  geröthet,  die  Extremitäten  pflegen  kalt  zu 
sein.  Anfangs  pflegt  die  Kranke  sich  den  Verord- 
nungen willig  zu  fügen ,  nach  und  nach  wird  sie  je- 
doch ungehorsam,  eigensinnig  und  sehr  heftig;  die 
Zunge  wird  meistens  trocken  und  rissig,  jedoch  auch 
feucht  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt  gefunden;  die 
Darmenlleerungen  sind  träge.  Mit  dem  Fortschreiten 
dieser  Symptome  nehmen  die  Delirien  überhand,  und 
der  Zustand  trägt  in  Hinsicht  auf  die  Gehirnaffection 
das  Gepräge  der  gewöhnlichen  Manie;  dabei  bleibt 
jedoch  der  Zustand  des  Geftfsssystems  der  vorige,  und 
die  Kranke  erscheint  trotz  der  heftigen  Delirien  matt. 
Cm  zu  zeigen ,  dass  ganz  gleiche  Zustände  auch  bei 
blutarmen  Individuen,  die  nicht  Wöchnerinnen  sind, 
vorkommen,  erzählt  Vf.  einen  ein  14jähr.  Mädchen 
betreffenden  Krankheitsfall. 

Die  Krankheit  kann  unter  günstigen  Verhältnis- 
sen in  Genesung  Ubergehn,  sie  kann  Monate  u.  Jahre 
lange  Geistesstörung  nach  sich  ziehn,  oder  sie  kann 
tödtlich  enden.  In  letzterem  Falle  geben  die  Sectio- 
neh  meist  nur  negative  Resultate;  es  zeigen  sich  Blut- 
mangel im  Gehirn,  bisweilen  seröse  Ansammlungen 
in  diesem  Organ ,  besonders  wenn  der  Tod  noch  im 
Wochenbett  oder  doch  während  des  Stillens  eintrat. 
Congestion  im  Gehirn  findet  man  nur  in  den  Fällen, 
die  den  Charakter  der  Phrenitis  trugen.  Das  Gehirn, 
als  ein  äusserst  blutreiches  Organ  mit  zahlreichen 
Gefässen  versehen,  muss  durch  vermehrten  Blutzu- 
fluss  ebenso,  wie  durch  verminderten  sehr  leicht  eine 
Störung  in  seinen  Functionen  erleiden,  und  es  ist 
die  ganze  Nerventhätigkeit  daher  von  der  regelmäs- 
sigen oder  unregelmässigen  Blutcirculation  in  ihrem 
Centraltheile  abhängig.  Deshalb  erscheint  hei  blut- 
armen Individuen  das  Nervensystem  so  reizbar,  dass 
es  oft  nur  eines  geringen  Anstosses  bedarf,  um  eine 
Krankheit  herbeizuführen,  deshalb  vermag  der  Ge- 
bäract  in  blutarmen  Individuen  nicht  selten  Manie  zu 
veranlassen.  Ist  das  Individuum  weniger  blutarm, 
so  bedarf  es  schotj  eines  stärkeren  erregenden  Mo- 
mentes  zur   Hervorrufung  der  Manie,  als  Schrecfci. 
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Aerger,  Blulverlust,  Erkrankungen  von  Organen,  von 
denen  aus  ein  Reflex  nach  dem  Gehirn  statlfindet» 
z.  B.  des  Magens ,  des  Darmkanales  u.  s.  w.  Ausser 
einigen  eigenen  Beobachtungen  theilt  Vf.  noch  meh- 
rere von  G 0 0 c h  und  von  Abercrombie  mit. 

Wenn  die  Ansicht  des  Vfs.  richtig  ist,  dass  Puer- 
peralmanie  vorzugsweise  anamische  Individuen  beßlllt, 
so  muss  eine  prophylaktische  Behandlung  als  noth- 
wendig  erscheinen;  es  wird  deshalb  wifhrend  der 
Bauer  der  Schwangerschaft  die  Blutbeschaffenheit  durch 
gute  Kost  u.  s.  w.  zu  bessern,  wahrend  und  nach 
der  Geburt  aber  dafür  zu  sorgen  sein ,  dass  weder 
eine  heftige  Erschütterung  des  Nervensystsms ,  noch 
ein  stärkerer  Blutverlust  eintritt.  Kam  die  Krank- 
heit zum  Ausbruche ,  so  gilt  es ,  nachfolgenden  In- 
dicationen  Genüge  zu  leisten. 

1)  Entfernung  der  etwa  noch  vorhandenen  er- 
regenden Ursachen ;  bestanden  diese  in  heftiger  Ge- 
mUthsbewegung ,  so  ist  das  Nervensystem  durch 
starke  Gaben  Opium  zu  beruhigen  und  Eis  fortwah- 
rend auf  den  Kopf  zu  legen.  Durch  das  Vorhanden- 
sein gastrischer  Unreinigkeiten  wird  das  Opium  con- 
traindicirt;  in  solchen  Fällen  ist  zuerst  für  Entlee- 
rung des  Magens  und  Darmkanals  Sorge  zu  tragen, 
theils  durch  Brechmittel,  theils  durch  Calomel  und 
Jalappe. 

2)  Mässigung  des  Gehirnreizes  und  Beruhigung 
des  ganzen  Nervensystems;  Ersteres  wird  am  besten 
durch  Darreichung  kleiner  Gaben  des  Tart.  emet., 
Letzteres  durch  Opium,  Morphium ,  Bilsenkraut  und 
andere  Narcotica  erreicht.  Bei  Darreichung  des 
Opium  ist  grosse  Vorsicht  nüthig;  denn  während 
dieses  Mittel  auf  der  einen  Seite  das  Nervensystem  be- 
ruhigt, wird  dadurch  auf  der  andern  das  Gef^ssystem 
aufgeregt;  es  passt  daher  vorzüglich  in  den  Fällen, 
wo  ein  schwacher  Puls,  grosse  Mattigkeit  u.  Mangel  an 
Gehirncongestioo  vorhanden  ist;  ob  es  in  grossem  oder 
kleinern  Gaben  zu  reichen ,  diess  lässt  sich  nicht  für 
alle  Fälle  im  Allgemeinen  bestimmen.  Durch  Fuss- 
bäder  und  Senfteige  werden  die  vorhergenannten  Mit- 
tel zweckmässig  unterstützt. 

3)  Bekämpfung  der  Congestionen  nach  dem  Ge- 
hirn. Allgemeine  Blutenlziehungen  sind  unzulässig, 
Örtliche  möglichst  zu  vermeiden.  Durch  Auflegen 
von  Eis  auf  den  Kopf,  sowie  durch  öfters  wieder- 
holte Darreichung  kleiner  Dos^  Tart.  emet.  wird  man 
sicherer  zum  Ziele  gelangen. 

4)  Erhaltung  der  Kräfte  und  Verbesserung  der 
Blutbeschaffenheit.  Hierzu  sind  erforderlich:  gute 
Luft ,  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  im  kleineren, 
oft  wiederholten  Gaben  dargereicht,  als  Milch,  Ha- 
fergrütze ,  Arrowroot ,  Sago  und  dergL ,  <  bei  Nach- 
lass  der  Aufregung  Fleisch ,  und  bei  kalten  Extremi- 
täten und  grosser  Hinfälligkeit  Wein.  Hierbei  muss 
sich  die  Kranke  völlig  ruhig  verhalten,  weshalb  Be- 
suche u.  s.  w.  durchaus  zu  untersagen  sind.  Wohl 
in  keiner  Krankheit  ist  eine  zuverlässige  Wärterin  so 
nothwendig ,  als  in  Puerperalmanie.  ' 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Vf. ,  dass  er  durchaus 
»;«i^t  behaupten  wolle,  dass  alle  Fälle  von  Puerperal- 


manie auf  Anämie  beruhen ,  dass  es  bei  den  meisl« 
aber  gewiss  der  Fall  sei.  (Sickel.) 

837.   neber  die  Ursachen  der  spontinei 
Ablösung  von  Gliedern  bei  Früchten  im  Intter- 

leibe;  von  Galty.     (Lond.  Gaz.  April  1851.) 

Montgomery  glaubt ,  dass  in  den  ffleisin 
Fallen  Bander  von  organisirter  Lymphe  die  AblOsoig 
bewirken ;  wie  solche  Bander  zu  Stande  koiuDen, 
wagt  er  nicht  zu  entscheiden.  Die  Amputation  wird 
dadurch  hervorgebracht,  dass  ein  oder  das  aDdei« 
Glied  durch  eins  der  erwähnten  Bander  abgeschntM 
wird.  Simpson  ist  derselben  Ansicht  und  hak  die 
Bänder  fttr  das  Product  einer  Entzündung  in  den  lo- 
tegumenten  des.  Fötus.  Andere  Male  geschehen  Ab- 
schnürungen durch  die  sich  um  ein  Glied  fest  iud- 
schlingende  Nabelschnur;  solche  AbschnUrungen  sind 
aber  keine  vollständigen ,  sondern  erstrecken  tieft 
nur  auf  die  Weichtheile  mit  Ausnahme  der  Baut;  siid 
diese  durchgeschnttrt  und  der  Nabelstrang  kommt  oon 
zum  Knochen,  so  erleidet  er  selbst  einen  grossen 
Druck  als.  er  auszuüben  vermag,  wird  cooiprimiit, 
undifrchgängig  für  das  Blut,  und  der  Fötus  slirk 
ab  und  wird  ausgcstossen.  Geschieht  eine  solch 
Einschnürung  mittels  der  Nabelschnur  erst  in  deij 
spätem  Seh wan^erschaflsmonatea ,  so  kommt  et 
nicht  bis  zum  Absterben  des  Fötus.  Neuerdings  \A 
man  auf  noch  eine  andere  Ursache  der  Ablösung  g^ 
führt  worden ,  nämlich  eine  durch  einen  Fall  dce 
Mutter  oder  einen  auf  den  Unterleib  erlittenen  Scblif 
verursachte  Fractur  eines  Gliedes  (s.  Jahrb.  LIT. 
S.  218). 

Hinsichtlich  der  Art  und  Weise ,  auf  welche  dit 
erwähnten  Bänder  Abschnürungen  bewirken,  bemerit 
Vf. ,  dass  diess  sicherlich  nicht  auf  dieselbe  Wei4  j 
wie  nach  Anlegung  von  Ligaturen  um  krankhafte  Ge*  I 
schwülste,  Polypen  etc.  geschehe.  Denn  man  fifldit  | 
die  theilweise  oder  ganz  abgeschnürten  Theile  in  ui- 
veränderter  Form ,  nicht  eiternd ,  nicht  brandig. 
Ferner  geschehen  die  Abschnürungen  nicht  so,  diu 
zuerst  die  Haut,  darauf  die  darunter  liegenden  Weicb- 
theile  und  endlich  der  Knochen  getrennt  werden,  son- 
dern man  findet  die  Haut  unverletzt,  obgleich  dil 
darunter  liegenden  Weichtheile  in  ihrer  Gontinoill 
getrennt  sind.  Ob  nach  Durchschnürung  der  Maskd' 
schichten  zuerst  der  Knochen  und  zuletzt  erst  die 
Haut  getrennt  wird ,  oder  ob  das  Umgekehrte  statt- 
findet, diess  zu  beobachten,  hatte  Vf.  keine  Gelegei- 
heit,  doch  scheint  es  ihm  am  wahrscheinlichsteir 
dass  unter  allen  Gebilden  die  flaut  das  letzte  is^ 
welches  durchgeschnttrt  wird. 

Bei  Vergleichung  von  verschiedenen  Beobacbtoi- 
gen  über  Ablösung  von  Gliedern  beim  Fötus  ergiebl 
sich ,  dass  die  durch  sehnige  Stränge  bewirkten  Ab- 
schnürungen die  Finger,  Zehen,  Hände  und  Fflsft 
betrefibn ,  dass  sie  aber  sich  selten  an  höheren  Thei- 
len  der  Glieder  finden;  die  durch  den  Nabelsü^iV 
bewirkten  Einschnürungen  dagegen  fanden  fast  lA* 
mer  näher  dem  Rumpfe  Statt.  Der  Umstand  #  ^ 
die  vollständig  abgelösten  Glieder  bisweilen  aichl  <•- 
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ktkn  wardeD,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  die 
!  üüdiDflruDg  in  einer  frühen  Periode  der  Schwanger- 
icbft  stattfand,  wo  die  Glieder  noch  sehr  klein 
mreD.  so  dass  sie  bei  der  Geburt  entweder  mit  dem 


Fruchtwasser  unbemerkt  weggingen  oder  spater  mit 
der  Nachgeburt  ungesehen  entfernt  wurden. 

(Sickel.) 


V.   Chirurgie,  Oplithalmologie  nnd  Otiatrik. 


338.  Daher  eitrigen  Btlgkropf  (Stmma  cy- 

ttim  funUenia) ;  von  Dr.  B  e  c  k.     (Arch.  f.  phys. 
Beilk.L2.  1851.) 

Ein  fesander  Reknit  ?on  21  J.  bekam  io  Folge  eines  ao> 
geftrcBfü^n  Nachtdienstes  einen   heftigen  Lungenkatarrh  und 
wkaltnii«'  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Schilddrüse  und  £r- 
lückoDgigeföhl.     Diese  Anfalle  repetirten  öfters  und  in  eini- 
gen Nonilen  war  die  Schilddrüse  bis  auf  den  umfang  von  drei 
Fänsten  vergrössert ,    von  der  Gestalt   eines   eingeschnürten 
Sacies.    Der  Kranke  starb  nach  ausserster  Abmagerung  und 
eolliqnatirefl  Erscheinungen    an  heftigen  Erstickungssympto- 
nen.  —  Seetion,  Bei  der  Eröffnung  des  grössten  Sackes  auf 
derrecbteD  Drüsenhalfte  floss  ein  dicker  gelbgrauer  Eiter,  ge- 
«iscbt  mit  donklen  Flocken  aus.     Von  der  geöffneten  faust- 
pBcn  Höhle  kam  man  nach  Trennung  der  dünnen  Zwischen- 
wk  ia  dem  DrGsenkörper  und  dem  rechten  Hörn  in  7  an- 
dere mit  derselben  Flüssigkeit  erfüllte  Säcke.     In  dem  linken 
Hone  ftoden  sich  3  mit  dunkler  dicker  Flüssigkeit  erfüllte 
|8icke,  mehrere  kleine  apoplektische  Herde  und  zahlreiche 
iMnekomgrosse  tbeils  mit  Eiter  theils  mit  Colloidmasse  er- 
illte Balge.    Im  übrigen  Körper  keine  Veränderung,  nur  in 
den  Langen  lobuläre  Stasen  und  einige  blutige  Infarcte.    Bei 
der  sibereo  anatomischen  Untersuchung  zeigte  sich  in  den 
\  pöneren  Säcken  des  rechten  Hornes  die  Hülle  dünn  mit  Ge- 
■cbstrünmiero ,  Eiter,  Pigment-  und  Blutzellen  erfüllt.    Im 
Unken  Lappen  war    die   Veränderung   noch   nicht   so    weit 
foilgesdiritten  and  man  sah  noch  die  hirsekorngrossen  Herd- 
jüäen,  welche  das  Drüsenstroma  auseinander  gedrängt  hatten 
vd  nicht  mehr  das  normale  Drfisengewebe  sondern  Colloid- 
Imsm  nnd  Eiter  enthielten.     Es  schien,  dass  die  Drüse  zü- 
rnt einfach  stnunös  gewesen  war  und  sich  ohne  wesentliche 
;  fergrosseraog  des    Organs    Colloidherde   von   verschiedener 
IfiröiM  gebildet  hatten.      Durch  Erkältung  und  Anstrengung 
Cftviekelte  sich  Congestion  nach  der  Schilddrüse  und  war, 
Hidls  durch  Berstung  einzelner  Gefässe  theils  durch  ein  sich 
gebildet  habendes  Exsudat  die  Veranlassung  der  Weiterbildung 
dei  nnprünglichen  Zustandes. 

Der  erzählte  Fall  zeigt  die  Bedeutung  einer  zu 
fioem  bereits  gebildeteo ,  wenn  auch  kleinen  Kröpfe 
kiizatretenden  Entzündung,  welche  nicht  durch  ein- 
lUe  Jodeinreibungen  ,  sondern  durch  Ortliche  Anti- 
iphlogose.  nOthigenfalls  durch  Eröffnung  der  6e- 
wfawulst  zu  behandeln  ist.  Von  den  andern  Kropf- 
formen,  von  der  Struma  cyst.  parenchyioat. ,  unter- 
Kheidet  sich  die  beschriebene  auch  durch  den  ra- 
Kken  Verlauf,  die  rasche  paroxysmenartige  VergrOs- 
leniDg  und  die  Flucluation.  Eine  Kugelform,  wie 
Vereinfache  cystische  Kropf,  dürfte  diese  Form  nie 
Maehmen.  (Julius  Clarus.) 

839.  Ueber  penetrirende  Henwinden ;  von 

ftr«  Lands berg    in    Breslau.       (Oppenh.    Ztschr. 
Ml.  4.  1850.). 

Vf.  tbeik  nach  Erwähnung  der  schon  bekannten 
TOD  Herzwunden  noch  folgenden  von  ibm  selbst 
achteten  Fall  mit. 

Ein  SSjShr.  Mann  erhielt  bei  einer  Schlägerei  mit  einem 


4kantigen  Schusterpfriem  einen  Stich  in  die  Brost.  Im  Au- 
genblick der  That  nichts  empfindend,  begiebt  er  sich  vom  Ort 
des  Ereignisses  eine  Treppe  binab  über  die  Strasse  nach  seiner 
mehrere  Hauser  entfernten  im  1.  Stock  gelegenen  Wohnung. 
74  Std.  darauf  erbrach  er  die  i  Sld.  zuvor  genossene  Mahl- 
zeit und  sank  in  Ohnmacht.  Die  vom  nun  sofort  herbeige- 
rufenen Arzte  verordnete  Miztur  vonAq.  cinnam.mitExtr.  opii 
wurde  ebenfalls  nach  jeder  Gabe  weggebrochen.  Vf.  fand 
1  Std.  später  den  Kranken  im  Bett  liegend,  blass,  erschöpft 
aussehend,  mit  lividen  Rfngen  um  die  Augen,  kalter  Nase 
und  Ohren ,  blassen  Lippen ,  die  Extremitäten  abwechselnd 
zwischen  Kälte  und  momentaner  kunstlich  provocirter  Wärme. 
An  beiden  Art.  radial,  kein  Puls,  nur  zuweilen  an  der  rede- 
ten vorübergehend  ein  sehr  frequenter,  kleiner  und  schneller, 
ebenso^  doch  etwas  grösser,  an  denCarotiden.  Der  Herzschlag 
frequent  und  schwach,  durch  unmittelbare  Auscultation  etwas 
undulirend  zu  hören ,  so  dass  die  beiden  Schläge  gleichsam 
als  schleifende  Töne  in  einander  gingen ,  mit  dem  Carotiden- 
pulse  in  keiner  genauen  Harmonie  stehend.  Die  Percussion 
der  Herzgegend  ergiebt  einen  dumpfen  Wiederhall ,  die  Respi- 
ration kurz  und  beschleunigt ,  aber  selbst  die  tiefe  Inspiration 
nicht  beeinträchtigt ,  nur  mit  unbedeutendem  Schmerz  in  der 
Wundgegend  verbunden.  Sprache  ohne  Beschwerde,  sonor 
doch  schwach.  Mageogegend  anomal  empHndlich  und  hart. 
Die  Wunde ,  von  4eckiger  Form  und  im  grössten  Lumen  un- 
gefähr 1'",  befand  sich  am  untern  Rande  der  6.  Rippe,  links 
und  ungefähr  3''  entfernt  von  der  Medianlinie  des  Körpers. 
Beim  Druck  auf  diese  Stelle  hat  man  ein  schwaches  Gefühl 
von  Crepitation ,  übrigens  ist  derselbe  ohne  Schmerz.  Die 
Wundfläche  ist  röthlich  ,  trocken,  ohne  Ausfluss.  Kein  Hu- 
sten ,  Blutauswurf,  Emphysem  oder  Druckgefiihl  auf  der 
Brust,  die  Lage  auf  allen  Seiten  indifferent.  Bei  reiner, 
feuchter ,  warmer  Zunge  Klage  über  grosse  innere  Hitzempßn- 
düng  und  Verlangen  nach  kaltem  Wasser;  Erbrechen  und 
Ohnmacht  schienen  sich  verloren  zu  haben ,  dagegen  war  ge- 
linder Durchfall  eingetreten.  Geistesfunction  ungetrübt,  ohne 
Angst  und  Leidenschaftlichkeit  wird  jede  Auskunft  gegeben. 

Obgleich  die  Lage  der  Wunde  einer  Verletzung  des  Her- 
zens entsprach,  so  war  doch  keine  Gewissheit  vorhanden,  da 
namentlich  eine  Perfoiation  des  linken  Ventrikels  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  kaum  mit  dem  noch  bestehenden  Le- 
ben im  Einklang  zu  bringen  war,  und  um  desto  grösser  muss- 
ten  die  Zweifel  werden ,  je  länger  das  Leben  fast  unverändert 
fortbestand.  Dass  eine  innere  Blutung  vorbanden,  stand  fest, 
die  aber  auch  aus  einer  Art.  intercost.,  oder  der  Art.  mam- 
mar. ,  kommen  konnte.  Bei  solchen  unbestimmten  Indica- 
tionen  wurde  blos  ein  Aderlass  am  rechten  Arm  vorgenom- 
men, aber  das  Blut  floss  aus  der  hinlänglich  grossen  Oeffnung 
der  Vena  basil.  nur  sehr  langsam  und  tropfenweis  aus.  Eine 
Emuls.  nitr.  und  durchaus  ruhige  Lage  war  die  Verordnung. 
Bis  zum  Abend  war  keine  wesentliche  Verändenmg  eingetre- 
ten ,  ausser  dass  nach  reichlich  genossenem  Wasser  Er- 
brechen und  Ohnmacht  sich  eingestellt  hatten ,  die  aber  bald 
beseitigt  waren.  Dagegen  war  seit  einigen  Stunden  schon  die 
letzte  Spur  eines  Pulses  überall  geschwunden ,  der  Herzschlag 
war  weit  schwächer  als  früher  fühlbar. 

Vf.  schlug  jetzt ,  in  Erwägung  der  Möglichkeit  eines  In- 
nern Blutextravasates  aus  einem  der  Unterbindung  zugäng- 
lichen Gefasse ,-  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  mittels  der  Pa- 
racentese  vor.  Die  Operation  wurde  durch  schicfatenweise 
Trennung  der  Intercostalmuskeln  über  und  zu  beiden  Seiten 
der  ursprünglichen  Stichwunde  ungefähr  1"  breit  verrichtet, 
so  dass  die  Operationswunde  eine  Tricbterform  mit  der  Basis 
nach  aossen  erhielt;  nachdem  die  Costalpleura  vorsicbtl 
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öffnet,  floss  such  nicht  ein  Tropfen  einer  Flüssigkeit  ausj 
ein  dünner  mil  beulter  n'eisser  Leinwand  (iherzogener  Spatel 
nach  allen  Seiten  in  der  Wunde  bewogt ,  wurde  weiss  wieder 
ausgetügifn ,  nur  klagte  der  Kr.  dabei  Ober  Angst  und  Ath- 
munijstbescbwerden ,  die  sich  jedoch  nach  Schliessung  der 
Wunde  sofort  verloren.  Pat.  glaubte  nach  der  Operation  sich 
besser  zu  belinden  ,  und  machte  auf  seine  jetzt  warm  gewor- 
denen Extremitäten  aufmerksam.  Unausgesetzte  kalte  Um- 
schläge auf  die  Brust  und  Furtgehraucb  der  Emulsion ;  wo- 
rauf sich  der  Kr.  durchaus  ruhig  befand ,  doch  ohne  Schlaf, 
er  trank  viel,  erbrach  sich  einigemal ,  doch  ohne  Ohnmacht, 
und  behielt  sein  volles  Bewusslsein  bis  zum  Morgen  4  Uhr. 
Dann  richtete  er  sich  einigemal  im  Bette  auf,  delirirte  still 
und  leise  singend  vor  sich  bin,  sank  gegen  tf  Uhr,  nachdem 
er  sich  eben  wieder  aufgerichtet  hatte,  auf  sein  Lager  zurück ; 
er  war  still  und  snnfl  verschieden.  —  Der  ganze  Krankheits- 
verlauf  halle  ungefähr  16  Stunden  gedauert. 

Die  Section ,  32  Sld.  nach  dem  Tode,  ergab  Folgendes. 
(rtf/xeA/ unverändert ;  Augen  collabirt,  geschlossen;  aus  der 
NusenufTnung  und  dem  Munde  bei  der  geringsten  Bewegung 
der  Leiche  eine  blut-jauchige  Flüssigkeit  au^fliessend ;  Halt 
bedeutend  aufgetrieben ,  ohne  äusserlich  fühlbares  Emphy- 
sem ;  Einschnitte  in  die  Drosseladern  brachten  nur  wenig 
balbgeron neues  Blut  hervor.  Thorax  mit  Ausnahme  der 
Wunde  normal  beschaffen ,  letztere  selbst  ist  der  Quere  nach 
etwas  über  1"  gross  im  Zwischenraum  der  6.  u.  7.  Rippe,  3" 
vom  Innern  Rande  des  Schwertfortsatzes  des  Brustheins  ent- 
fernL  Magengegend  bedeutend  aufgetrieben  ;  Bauchdecken, 
hart,  gespannt;  Leib  etwas  aufgetrieben.  Rechter  Arm  et- 
was steif,  der  linke  unmöglich  aus  der  im  Sterben  angenom- 
menen Lage  zu  bringen ;  die  untern  Extremitäten  halten 
die  Todtenstarre  verloren  und  waren  stark  blau  gefärbt» 

Nach  vorsichtig  gelöstem  und  zurückgeschlagenem  Brust- 
bein floss  eine  geringe  Menge  schwarzen  Blutes  au».  Die 
innere  Stichwunde  sich  deutlich  von  der  künstlichen  Dilatation 
unterscheidend,  zeigte  sich  grösser  als  die  äussere,  von  lin- 
aenähnlicher  Form ,  und  ziemlich  horizontaler  Richtung.  Die 
Lungen  in  normaler  Lage ,  die  Brust  ausfüllend,  doch  stark 
adhaerirend.  Die  linke  Lunge,  besonders  im  untern  Lappen 
stark  von  Blut  infiltrirt  und  von  intensiv  schwarzer  Farbe, 
normalem  Gewebe.  Herzbeutel  sehr  ausdedehnt,  von  sack- 
förmiger Gestalt,  die  Basis  nach  unten;  er  bedeckt  zum  gros- 
sen Theil  die  untere  Lungenhälfte,  ist  gespannt ,  prall ,  fluc- 
tuirend  und  mit  dem  sehnigen  Theile  des  Zwerchfells  durch 
plastisches  Exsudat  so  innig  verwachsen ,  dass  bei  den  vor- 
sichtigsten Trennungsversuchen  nicht  verhütet  werden  konnte, 
dass,  als  die  Stichwunde  frei  geworden ,  ein  mächtiger  Strom 
dicken ,  schwarzen  Blutes  von  mehr  als  1  Pfund  Gewicht  ent- 
gegenstürzte. Die  Oeffnung  im  Pericardium  verlief  in  ovaler 
Richtung  von  unten  nafch  oben  und  betrug,  wahrscheinlich  bei 
Lösung  der  Adhäsionen  kunstlich  erweitert,  3  —  4'".  Das 
Herz,  im  Herzbeutel  in  normaler  Lage,  ist  ziemlich  gross, 
blass  und  schlaff.  Am  linken  Ventrikel  nach  der  Spitze  zu 
und  1'"  von  der  Incisura  cordis  entfernt  zeigt  sich  eine 
kleine,  etwas  klaffende,  von  unten  und  links  nach  oben  und 
rechts  sich  erstreckende  Stichwunde  von  Vj^"  Länge,  durch 
welche  man  mit  der  Sonde  nach  verschiedener  Richtung  mehr 
oder  weniger  tief  eindringen  konnte ,  doch  ohne  ganz  in  die 
Höhle  zu  dringen.  Die  Eröffnung  der  Herzkammer  neben  der 
Stichwunde  zeigte,  dass  letztere  vollständig  penelrirt,  doch 
unter  einer  Trabecula  carnea  ihre  innere  etwa  V2'"  umfäng- 
liche ,  mehr  rundliche  Mündung  hatte.  Das  Herz  übrigens 
blutleer ,  ebenso  die  grossen  Gefässe ;  sonst  keine  auffallen- 
den Veränderungen.  Unterl ei bsorg ane  normz]  ^  nicht  auf- 
fallend blutleer,  vielmehr  ergiesst  sich  bei  Einschnitten  in 
die  Hohl-  und  Pfortader  eine  ziemliche  Weug«  schwarzen 
Blutes.  In  der  Himhölde  weder  ein  wässriges  Exsudat  noch 
besondere  Blutleere. 

Die  Todesursache  war  also  hier  einzig  und  allein 
in  der  penetrirenden  Wunde  des  Herzens  zu  suchen. 
Die  sofort  eingelrelene  Kälte  und  Asphyxie  bekunden, 
d»s8  der  Kreislauf  fast  augenblicklich  unterbrochen 
worden  sei  u.  der  Blulerguss  in  den  Herzbeutel  sofort 


begonnen  habe.  Dagegen  sprechen  die  Quaotiut  d« 
im  Heszüeulel  gefundenen  Blutes,  sowie  die  nichtgdoi» 
Lch  aurgehtthene  CircuhitioQ  in  den  Gefifssen  1. 1.  S, 
Ordnung  dafür,  dass  der  Tod  nicht  durch  Ai.^iioieci^ 
folgt  sei ,  sowie  dass  jene  Erscheinungen  mehr  Hea» 
mung  der  Thaiigkeit  des  Herzens  auf  dynamischet 
Wege,  als  dem  materiellen  Blutmangel  zuzusclireibci 
sein  wOcbten.  Das  Leben  bestand  so  lange,  ah  di| 
Ausdehnbarkeit  des  Herzbeutels  dem  lähmenden  Dnickf 
auf  das  Herz  entgegen  stehen  kannte,  und  erst  ah  d« 
Masse  des  Extravasats  keine  fernere  Ausdehnung  adi 
gestattete ,  erfolgte  durch  Druck  und  Lähnjuflg  d« 
Tod.  Merkwürdig  erscheint  noch  die  rasche  orgi. 
nische  Thäligkeit  der  I^atur  in  der  Bildung  dt  >  pUsti. 
sehen  Adhjisionsprocesses  xwischen  der  Wunde  du 
Herzbeutels  11.  einer  weiten  fIXch«  seiner  UnifebiBg 
und  dem  subjacenten  Zwerchfell,  indem  wi(brend> 
nes  nur  noch  lOstündigen  Lebens  dieser  Enldi- 
dungsprocess  schon  voilkommea  beendet  war.  [V^ 
Jahrbh,  LXVHL  174.]  (Strenbel.) 

840.  Lnzatio  hameri  praegltnoidtt  recea^ 

anatomische  Untersuchung ;  von  Prof.  Uhde  il 
Brauoschweig  (deutsche  Klinik.    16.   1851.) 

Ein  35jihr.  sehr  kräftig  gebsuttr,  ober  des  IVioknli 
ergebener  Mson,  war  von  einer  Treppe  Ikerabgestint  orfi 
hatte  sich  eine  Verrenkung  des  Hnken  OberariM  iiigeio|a[' 
die  gar  nicht  zur  Beobachtung  des  Vf.  gekommen  sein  vsfdi^ 
wenn  nicht  der  Pat.  am  andern  Tage  sidi  mit  ^m  Rasino» 
ser  einige  Halswnndeo  beigetiracbt  hätte,  die  ärztliche  fidlb 
nothwendig  machten.  Der  durch  den  immensen  Bhitwftall 
sehr  erschöpfte  Patient  lebte  nur  noch  einige  Stmidra.  Ui; 
Oberann  Verrenkung  nacb  innen  wurde  leicht  erksoot;  dllj 
Schulter  war  abgeflacht  ond  dasAcromioo  ragte  merkliefab» 
vor.  Anstatt  der  Suhclavknlarfurcfae  sah  man  eine  kBfl||l 
Wölbung ,  die  durch  den  unter  dem  Proc.  coracoid.  feilN» 
henden  nod  an  der  zweiten  Rippe  liegenden  Obenrnikopfi# 
anlasst  worde.  In  der  Achselhöhle  w«r  der  Geienkkopf  aidl 
ZQ  fühlen ;  der  Ellenbogen  stand  vom  Tborai  ab ,  der  1^ 
war  stumpfwinklig  gebeugt.  Der  linke  Arm  wxr  nur  out 
Linien  linger  als  der  rechte ,  der  Obere rmkopf  befand  nckj 
nach  innen  von  der  Cavitas  glenoidaMs ,  2V4  Ctratr.  natcMi 
des  SchlAsselbeins  und  lehnte  sieh  an  d^e  2.  Kippe.  M 
Durchschneidung  des  M.  deltoideos,  peclomlis  maj.  Q.  M^\ 
coraco-brachialis,  des  kurzen  Kopfs  des  Biceps  u.  dersoifl^i 
letzten  und  unverschohenen  GefSsse  und  Nervengeflecble,  übtfi 
dern  Gelenkkopf ,  erblickte  man  den  letztem  1— IVi^^l 
entblöaet,  durch  den  zerrissenen  M.  aubscapolsriadircksfe^ 
gen  u.  angelegt  au  nur  ;  Blut  unterlaufene SteUe  des li.liN 
ratusant.  maj.  derzwi>it(ii  iiippe.  Der  Gelenkkopf  war  nur  ditf4 
eine  schmale  Schicht  des  M.  subscapularis  von  Proc.  coracui« 
dens  getrennt  u.  ragte  mil  seinem  grössten  Theil  am  100«"^ 
Rande  dieses  Fortsatzes  hervor.  Die  Halbkugel  des  Geleokkiflll 
war  nach  der  2.  Rippe  bin  gerichtet  u.  das  Tuberculam  mi^.  mhü 
mil  dem  von  Sehnenfasern  des  M.  teres  minor  übcnög«a«i 
EiuJrucIv  tliclit  am  vordem  Gleooidalrande  auf  dem  Colli« 
scapulae.  Der  M.  subscapularis  war  vom  Oberanokopf  in  kt 
Gegend  des  Collom  acapuJae  der  Länge  und  Quere  nach  iff' 
rissen  und  durchbohrt  bis  auf  die  tiefere  Schiebt,  die  Ht 
quere  Trennung  zeigte  und  sich  von  vorn  nach  hinrcn  S'/t 
Ctm. ,  von  oben  nach  unten  %*/^  Ctm.  weit  ab(eldil  katte, 
so  dass  sie  nur  noch  mit  einzelnen  Zellgewebsstreifeo  feH 
hing.  Der  Kapselriss  dicht  am  Rande  der  Cavitas  gleaoiualii 
maass  5  Ctm.  und  erstreckte  sich  2"'  vom  innem  Rande  der 
Sehne  des  Biceps  oben  anfangend ,  bis  zum  untern  Raod  der 
Cavitas  glenoid.  Ferner  war  der  Theil  der  Kapsel,  der  sick 
an  das  Tuberculum  majus  befestigt,  ganz  abgetrennt  nnd  so- 
wohl an  dieser  Stelle ,  als  am  äussern  TheH  de»  CoHmn  ka- 
men nahm  man  mehrere  abgelöste,   unregelmäaiga  Koockn- 
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llndien  mbr,  von  denen  die  gpössteo  1  Ctm.  lang  waren. 
f^Ubrum  gleooid.  der  Gelenkfläcba  längs  der  abgrlösteo 
li^l  war  mehr  oder  minder  zerstückelt  und  in  der  Cavilaa 
l^ide«  etwas  nach  oben  zu  lag  ein  Vs  C^™-  i™  Durchmes- 
m  hiliaider  blaurMlicher  Fleck,  wahrschtinlicb  durch 
te  Aoscb lagen  des  TubercHlum  najos  heim  Debergang  über 
ie  Geleokfliche  erzengt.  Der  M.  supraspinatus  war  an  sei' 
tnmien  Rand,  wo  die  Sehnenfasern  beginnen,  zum  gros- 
iMThetiqner  durchrissen  u.  zeigte  an  mehreren  Stellen  seiner 
MeMndel  kleine  ExtraTasole.  Auch  am  M.  infraspinalus 
^cüsad  da,  wo  er  sehnig  zn  werden  beginnt ,  ein  Querriss  u. 
jiMioeo  Moskelböndeln  wie  in  denen  des  Teres  minor  waren 
iffpiozelte  Extravasate  und  Muskelfn^erzerreissungen  zu  sehen. 
||8  Qovfrletzte  Caput  long,  bicipitis  hatte  sich  nach  innen 
ivschoiMn.  Der  Schlei mbevtel  nnler  dem  M.  delM>i<1ni^^ 
läfte  Harke  BlolgeEüaainjection.  [0er  Btachreibung  ist  ein 
ücbt  Moderiicb  deutlicher  Holzschnitt  zur  Erläuterung  bei- 
irfugt.) 

Dcf  Vf.  bekennt  sich  zu  dtm  von  Pilfaa  wir^e- 
scfalageneo  Gintheilungsprineipe  u.  die  hier  beschpie- 
beoe  und  watomisch  unler^udile  Luxatio  praeglenoi- 
dea  ist diejeiige ,  die  Goyrand  L.  intracoracoidea, 
P^treqttin  L.  coracoclauicularis  u.  Velpeau  Z«. 
suicktkularis  gentinnl  hat.  Vf.  konnte  in  den  be- 
dgliobeo  Schriften  eine  Seclion  einer  frischen  der- 
vligeo  Luxation»  die  durch  Einrichtungsversuche 
i0cii  oichl  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  ge- 
lllrtwar,  nirgends  auffinden  und  hüll  deshalb  den 
jtogelheillen  Sectionsbtfuod  für  um  so  interessanter. 
I  (Streu  bei.) 

841.  Luttion   mehrerer  Carpalknochen ; 

WaAlqoi^.    (Rev.  th^r.  du  Midi.  4.  1851.) 

Fremial,  24  Jahr  alt ,  Tagelöhner ,  kam  am  17.  Dec. 
HBO  h»  Rospital  Saint -Eloi  in  Montpellier.  Sonst  nie 
buk  gfweseo ,  war  er  vor  2  i.  an  der  rechten  Hand  durch 
!■  flügel  einer  Maschine ,  der  ihn  gepackt  hatte ,  bedeutend 

etzt  worden.  Der  2.,  3.  und  4.  Finger  waren  schwer  ver- 
,  die  Hand  schmerzhaft  und  geschwollen,  ebenso  das 
Mgelenk,  dessen  Bewegung  behindert,  die  Achseldrusen 
IMwolleo.  Mit  Mflhe  wurde  besonders  der  MitleMnger  ge- 
Mtet;  aach  4  mooat].  Behandlung  verliess  der  Kr.  das  Hos- 

fd,  der  Angabe  nach  mit  noch  geschwollenem  Handgelenk ; 
kooQte  aber  schmerzlos  alle  harten  Arbeilen  verrichten. 
Ii7.  Dec.  1880  slQrzte  er  heim  Rollen  eines  Fasses  auf  die 
Mite  Seite  in  «nen  Graben  y  ohne  sich  genau  erinnern  zu 
(Mao,  wie.  Er  fühlte  im  Handgelenk  eine  Starrheit ,  die 
Vch  3  Std.  lu  stechenden  Schmerzen  wurde,  die.  5  Tage- 
iefiigdaaerten.  Das  Gelenk  schwoll  an;  am  10.  Tage  erst 
itoerindas  Rospital.  Der  erste  Anschein  war  der  eines 
Mhlbridn.  Die  Handbewegung  am  Vorderarm  war  ziem- 
II frei;  dis  Proc.  atyloidei  waren  normal  zu  fühlen.  Der 
pdias,  stau,  wie  im  Normnizustande,  vor  dem  Os  naviculare 
faionuspringen ,  wurde  von  einem  rundlichen ,  2  Ctmtr. 
■in,  1  Ctmtr.  hoben  Knochen,  mit  nach  dem  Radius  hin  con- 
■KT  FUche,  dem  Os  ia?ie.  u.  semilunare  tlberragt,  an  des- 
m  uterer  Fliehe  eine  Gmbe  von  1  Ctmtr.  war ,  wo  das  Os 
N^Dgal.  majus  liegt,  so  dass  man  an  eine  Luxation  des 
W*D  Os  nietacarpi  hätte  donken  können ,  wenn  nicht  des- 
'w  oberes  Ende  hei  der  nicht  behinderten  Abduction  des 
■UBfOs  Donnal  hervorgetreten  wäre;  die  Kewe(,'ung  des 
Ittoeos  war  überhaupt  nicht,  sondern  nur  die  seiner  Mus- 
Wb  nnd  Sehnen  behindert.  Die  Verbindung  des  Os  meta- 
•fides  Deomens  mit  dem  Os  mnltang.  majus  war  normal, 
K  Siellaog  des  letztem  aber  zum  Os  navicul.  gab  dem  Bal- 
F  cioe  17,  Ctmtr.  grössere  Breite,  als  im  normalen  Zu- 
Ibade;  das  Os  mullang.  maj.  stand  etwas  nach  einwärts  vom 
wDjiiic.  u.  nach  vorn  vom  Carpu.^;  das  Os  navic.  und  sc- 
TOBMre  sind  aus  ihrer  gewöhnlichen  Lage  nach  aussen  ge- 
^'^'  Das  Capitntum  osaia  capitati  sprang  etwas  nach  hin- 
leBhenor;  die  Hand  war  etwas  verdreht  gegen  den  Vorder- 


arm ;  des  Volumen  des  Carpns  vermehrt ,  die  Bewegung  des 
Handgelenks  und  Daumens  behindert,  ein  geringes  ßlutextra- 
vasat  um  das  Handgelenk  war  vorhandeu ,  eine  kleine  Ver- 
letzung nur  .":m  Zeigelinger  zu  sehen.  —  Der  Angabe  nach 
bestanden  die  \  rränderuugen  seit  dem  letzten  Fall ,  also  10 
Tage ;  die  geringe  Geschwulst  und  BlutinOItration ,  der  Man- 
gel e»er  starken  Verwundung  stellten  aber-  diesen  als  leicht 
dar  oud  höcbsiens  geeignet  zor  Hen'orltpnguüg  eines  Vorder- 
armhnichs.  Es  mosste  hier  eine  stossende,  die  Hand  ver- 
drehende Gewalt  gewirkt  hüben,  wie  die  2  J.  früher  erlittene. 
Die  OberOäche  der  verschobnan  Knochen  fühlte  sich  raub 
an  ,  was  auch  auf  eine  alte  und  beträchtliche  Verletzung  deu- 
tete. Bei  einem  Fall  würden  viel  eher  die  Vorderarmknochen, 
als  die  Bänder  des  Carpus  nachgegeben  haben ;  die  Ursache 
der  Lii\:it»on  musste  eine  Gewalt  gewesen  «ein,  die  direct  auf 
die  Uaud,  besonders  die  äussern  Knochen  des  Carpua  wirkte, 
sie  nach  forn  und  einwärts  drehte,  während  zugleich  eine 
andere  Gewnli  •:;<'  Finger  in  entgegengesetzter  Richtung  zog, 
was  beim  Gerat hen  in  die  Flügel  eines  in  eine  Maschine  ein- 
greifenden Rades  geschehen  konnte.  Die  hintern  und  äussern 
Carpalhänder  wurden  zerrissen ,  so  dass  das  Os  navic.  und 
senuluA.  nach  aussen  vom  Radius  trat;  die  Bander  zwischen 
dem  Os  multang.  maj.  u.  navic.  u.  dem  Os  roultang.  min.  u. 
metacarp.  secund.  wurden  aufgerissen ,  und  die  gesammten 
Knochen  des  Daumens  nach  vorn  vom  Corpus  gedrängt.  Aus 
diesen  bedeutenden  Verletzungen ,  in  Verbindung  mit  denen 
der  Finger,  erklärt  sich  die  damals  statlgefundene  Heftigkeit 
der  Entzündung,  die  lange  Behandlung  und  die  Missgestalt 
der  Hand. 

Die  Literatur  der  Lnxalionen  bietet  Ober  ahnlirbe 
Fälle  fast  gar  nichts ,'  oder  An&ichlen ,  die  nach  dem 
Skelet,  nicht  nach  klinischen  Beobachtungen  formu- 
lirt  sind ,  zumal  da  sonst  oft  Brüche  des  unteren  Ra- 
(lialtheits  für  Luxation  des  Carpns  gebalten  wurden. 
Einige  (Petit)  finden  die  LuxatioDeD  der  zweiten 
Reibe  der  Carpusknochen  in  den  Erscheinungen  deA 
der  ersten  gleich ,  Andere  ('.hi  i  i  u  s)  halten  sie  Hkr 
unmOglif h  (nur  die  de>  ()<  capifatum  nach  hinten),  noch 
Andere  (Delpcch,  Boy  er)  besobrciben  sie  ohne 
klinische  W^ihrhoil;  A.  Cuoper  endlich  erwähnt  die 
Luxutionon  des  Carpu8  nur  ahs  Aecidens  bei  Quet- 
schungen oder  Zerreissungen  der  ITand.  —  Die  Ein- 
richtung in  Fallen,  wie  der  vorliegende,  muss  so  ge- 
schehen, dass  ein  (lehlUfe  den  Vorderarm  in  der 
Richtung  nach  dem  Ellbi^en  zieht;  der  Chirurg  un- 
Tasst  mit  der  link'en  Hand  das  Handgelenk  und  drückt 
mit  dem  Mittelfinger  das  hervorstehende  Os  multang. 
maj.  in  .sein  Gelenk ,  während  er  mit  der  rechten 
de«  Metacarpus  des  Daumens  anzieht ;  dann  ist  die 
Hand  in  die  Abduction  zu  bringen,  und  die  erste 
Reihe  der  Carpusknuchen  in  ihre  Gelenkfläche  an  den 
Vorderarmknochen  zu  stossen ;  sie  ist  in  Abduction 
an  halten ,   bis  die  Bänder  geheilt  sind. 

Diese  Reposition  wurde  auch  hei  dem  erwähnten  Kr. 
mehrmals  probirt,  nalurlicb ,  der  luniten  Dauer  wegen,  ohne 
Erfolg;  es  hätte  eine  ungeheuere  Anstrengung  dazu  gehört, 
die  neu  entstandenen  Bänder  des  Os  multang.  maj.,  die  es  an 
seiner  neuen  Stelle  hielten ,  wieder  zu  zerreissen.  Die  Be- 
wegungen der  Hand  waren  übrigens  ziemlich  frei ,  das  Os 
navic.  mehr,  als  normal,  beweglich.  Ein  Lederring  um  das 
Handgelenk  gab  den  zu  beweglichen  Knochen  Festigkeit  und 
machte  das  Gelenk  in  seinen  Bewegungen  sicher.     (Goetz.) 

842.  Zar  CasaiBtik  der  LeistenbrAchej  von 

den  DD.  Schindler  u.  Steudnor.  (Deutsche 
Klin.  19.   1951.) 

Nachdem  die  \if.  di«;  seltener  vorkommenden 


198 


V.     Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


dieser  Bruchart  cilirl,  Iheilen  sie  einen  von  ihnen 
beobadUelen  Fall  mit,  welcher  den  von  Venluroii 
(vgl.  Jahrbb.  LXIU.  232.)  sowie  Boyor  beobachte- 
ten ahnlich  ist. 

Ein  28j§hr.  Tischler  empfand  sofort  nach  dem  Herab- 
langen eines  Stuck  Holzes  von  einem  hohen  Gestelle  heftigen 
Schmerz  in  der  Cöcalgegend.  Ausser  mehrmaliger  Blähkolik 
wusste  er  von  keiner  Krankheil ;  vom  Militärdienst  war  er  we- 
gen Anlage  zu  einem  rechtseitigen  Leistenbruche  frei  gekom- 
men. Obgleich  der  Schmerz  mehr  krampfhaft  schien ,  wurde 
doch  die  rechte  Inguinal  -  und  Cöcalgegend  genau  untersucht, 
aber  ohne  dass  man  eine  Bruchgeschwulst  entdeckte.  Die 
Percussion  der  afllcirien  Stelle  war  nicht  sehr  empfindlich  u.  pah 
einen  normalen  Ton.  Der  Puls  war  gereizt,  zusammenge- 
zogen; dabei  allgemeine  Unbehaglichkeit  tmd  öfteres  Aus- 
brechen von  Angstsch weiss.  Die  Krankheit  wurde  als  Coltca 
ßatulenta  diagnosticirt  und  behamlclr.  -  2.  Tag.  Der  Kr. 
hatte  wenig  geschlafen,  keine  LeihesöfTnung ,  das  Gesicht 
verrieth  Angst,  Unruhe;  Zunge  schleimig  belegt;  Cöcalge- 
gend wenig  aufgetrieben  ohne  schmerzhaft  zu  sein ,  die  Per- 
cussion gab  einen    helleren  Ton;    Puls   frequent,    härtlich. 

—  3.  Tag,  Kein  Nachlass  in  den  Erscheinungen.  Cöcal- 
gegend etwas  geröthet,  lässt  eine  tympanitisch  tönende  Ge- 
schwulst erkennen;  kein  Stuhl;  Puls  120—125.  Die  Krank- 
heit wird  als  Typhlitü  stercoralis  bezeichnet.  Innerlich  Ca- 
lomel ,  abwechselnd  mit  einer  Emuls.  ricinos. ;  äusserlich  20 
Blutegel,  erweichende  Umschläge;  Klystire. —  4.  Tag, 
Pat.  sehr  erschöpft ,  Gesicht  verfallen ,  zu  den  Schmerzen 
im  Unterleib  haben  sich  tympanitische  Auftreibung  u.  Schmerz 
in  der  Magengegend  mit  Vomituritionen  gesellt ;  Zunge  dick- 
schleimig, gelblich  belegt;  Atbem  von  ekelerregendem,  nicht 
kotzigem  Geruch.  Die  GeschwuNt  der  Cöcalgegend  mehr  er- 
hoben ,  livid  geröthet ,  in  der  Tiefe  teigig  anzufühlen ,  Per- 
cussionston  matter  als  gestern;  hartnäckige  Stuhlverstopfuog. 

—  5.  7Vi^.  Da  der  Zustand  sich  nicht  gebessert  hatte,  vielmehr 
grQnliches  Erbrechen  mit  fötidem  Geruch  eingetreten  war,  so 
schloss  man  aufHemia  incarcerata.  Der  übrige  Zustand  wie 
gestern.  Gegen  das  Brechen  7g  Gr.  Morph,  acet. ;  zum  Ge- 
tränk Selterswasser ;  Asandklystire.  —  6.  Tag.  Erbrechen 
von  faculenten  Massen ,  die  übrigen  Erscheinungen  noch 
mehr  gesteigert;'  kurz  nach  Mitternacht  trat  der  Tod  ein. 
Seetion  nach  48  Stunden.  In  der  Geschwulst  der  Cöcal- 
gegend ,  zeigte  sich  eine  brandig  gewordene  Darmpartie ,  die 
unschwer  als  Blinddarm  erkannt  wurde.  Netz,  Magen,  dünne 
und  dicke  Gedärme  stark  entzündet  und  von  Luft  ausgedehnt; 
die  Gefässe  des  Mesenterium  und  Mesocolon  so  wie  des  Ma- 
gens stark  mit  Blut  angefüllt;  der  Peritonäalüberzug  der 
Bauchdecken  entzündlich  geröthet,  namentlich  an  der  der 
Geschwulst  entsprechenden  Stelle.  Da  wu  das  Ileum  ins  Cö- 
cum  übergeht,  lag  der  Dnrm  nicht  mehr  frei  in  der  Unter- 
leibsböhle,  sondern  war  in  eine  zwischen  dem  Muse.  obl. 
extern,  und  intern,  gebildete  Höhle  eingetreten  und  durch 
adhäsive   Entzündung  theilweise  mit   den  Wänden  derselben 

.verklebt.  Ein  Theil  der  linken  und  hinteren  Fläche  des  Cö- 
cum  mit  dem  Proc.  vermif.  lag  im  innern  Leistenringe  und 
war  nnch  vorn  gekehrt,  der  übrige  in  das  Colon  adscendens 
übergehende  Theil  befand  sich  aber  in  der  schon  erwähnten 
Höhle ,  welche  bis  beinahe  an  den  Hectus  ahdominis  reichte. 
Der  brandige  BIjnddarm  war  mit  Koth  vollgepfropft  und  an 
einigen  Stellen  perforirt.  Nachdem  der  Darm  aus  der  Höhle 
gezogen,  folgte  demselben  ein  schwarzrother,  eiförmiger 
Körper  von  der  Grösse  eines  Tauheneies,  der  durch  eine  häu- 
tige Membran  mit  der  hintern  Fläche  des  Cöcum  verwachsen 
war  Die  genauere  Untersuchung  dieser  Höhle  ergab ,  dass 
sie  am  Obliquus  ext.  und  int.  lag,  von  der  Grösse  einer  Un 
tertasse  war  und  dicht  an  der  innern  Apertur  des  Inguinal- 
knnals  sich' befand.  Der  Leistenkanal  selbst  war  dem  eiför- 
migen Körper  entsprechend  ausgedehnt  und  etwa  Vi  ^i^  V«'' 
vom  Bauchring  entfernt  obliterirt.  Eine  wirkliche  Einschnü- 
rungsstelle konnte  nicht  aufgefunden  werden ,  nur  war  das 
Cöcuni  durch  seine  Lagerung  in  2  neben  einander  beßnd- 
lichen  Höhlen  in  zwei ,  jedoch  noch  durch  eine  thalergrosse 
effiaung  unter  einander  in  Verbindung  stehende  Abtheilungen 


geschieden.  Der  mit  dem  Cocnm  verwachsene  elf5nnige  W 
per  erwies  sich  beim  Durchschneiden  als  der  in  der  Ba«c^ 
höhle  zurückgebliebene  zweite  Hode. 

Diesen  Fallen ,  wo  eine  grössere  Darmpirtie  lid 
in  einer  Ausbuchtung  zwischen  Obliq.  ext.  und  in 
frei  ohne  Bruchsack  lagerte,  reihen  sich  jene  an, «« 
ein  kleiner  Bruch  zwischen  beiden  genannten  Muskeh 
in  einem  Bruchsack  sich  vorfand."  Der  Brach  w« 
hier  nicht  in  und  durch  die  Apertura  inL  cinalii  i^ 
giiin.  in  den  Leislenkanal  getreten,  sondern  zwischa 
den  Muskelfasern  des  Obliq.  int.  am  Rande  des  Beclii 
hervorgeglitten  und  hatte  an  dem  Obliq.  exL  q.  seiw 
Seline  einen  Widerstand  gefunden.  Diess  sind  ii 
ihrer  Ausbildung  aufgehaltene  Herniae  obliq.  int.  de- 
ren nähere  Kennlniss  wir  Velpeau  u.  Demeani 
(vergl.  Jahrbb.  XXXVI.  S.  208  u.  210)  verdanken, 
(i  0  y  r  a  n  d  nimmt ,  wohl  nur  hypothetisch ,  eion 
innern  geraden  interstitiellen  Leistenbruch  an,  der- 
selbe ist  der  anatomischen  Lage  derTheile  nachkios 
möglich ,  wogegen  der  innere  schiefe  Leistenbnick 
dazu  besonders  disponirt,  wie  eben  die  Fslle  toi 
Velpeau  und  Demeaux  zeigen. 

Werden  die  Anomalien  der  Leistenbrüche  hii- 
siclitlich  ihres  Verlaufes  zusammengestellt,  so  er- 
giebt  sich  Folgendes. 

A.  Hernia  inguinalis  completa.  D« 
Bruch  ist  durch  die  innere  und  äussere  Brachpfoid 
getreten.  I 

a)  Hernia  inguin,  externa.  Der  Bruch  tri! 
durch  den  innern  Leistenring  in  dea  Leistenkanal  id 
kommt,  an  dessen  äusserer  OefTnung  nach  aussen;  4 
Art.  epigastr.  liegt  nach  aussen.  j 

h)  Hernia  inguin.  interna.  Der  Bruch  tritt  jj 
gerader  Richtung  von  hinten  nach  vorn  in  der  Fe« 
inguin.  int.  durch  die  äussere  OefTnung  des  Leiste^ 
kanals  nach  aussen.  Die  Art  epigastr.  liegt  ni4| 
aussen ,  der  Strang  der  Art.  umbilicalis  nach  innei.  | 

c)  Hernia  inguin.  interna  ob  aqua.  Der  Bn^ 
beginnt  in  der  Possa  pubo -  vesicalis  (Demeav^l 
tritt  zwischen  der  Art.  epigastr.  und  dem  Strange  dri 
Umbilicalis  nach  ah  -  und  auswärts ,  und  komnl  fiW 
dem  Fallopischen  Bande  nach  aussen.  Die  Epigi4 
liegt  entfernt  nach  aussen,  der  Rand  des  Rectusni^ 
innen ,  der  Strang  der  Umbilicalis  nach  aniil 
(Fitlle  von  Petit,  Heister,  Juville,  Goyraij 
A.  Cooper,  Wilnier,  Velpeau),  oder  11 
Bruch  tritt  durch  den  innern  Leislenring  (AperlM 
ext.  can.  inguin.)  nach  aussen  (Russele).  < 

d)  Hernia  lig.  Poupartii.  Der  Brach  iJl  I 
innern  Leistenringe  entstanden,  tritt  aber  nicht  dOT 
den  äussern  Leistenring,  sondern  durch  eine  Spa| 
der  Sehne  hervor.  * 

B.  Hernia  inguinalis  incomplf^i 
Der  Bruch  ist  nur  durch  die  innere  Bruchpforte  fi 
treten. 

a)  Hernia  apert.  int.  can.  inguinaäs.  W 
Bruch  ist  in  den  innern  Leistenring  getreten,  hat  aW 
den  Leistenkanal  nicht  durchlaufen. 

b)  Hernia  foveae  intemae,  unvollkommener » 
nerer  gerader  Leistenbruch. 
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e)  Hemia  foveae  pubeo  -  vesieaüs »  unvoükom- 
■ner  ionerer  schiefer  Leisteabnich. 

C.  Hernia  interstiiialis  (Goyrand),  in- 
Urfurietalis  (Malgaigne).  Der  ßruch  ist 
an  der  Innern  oder  äussern  Bruchpforte  in  eine  neu- 
gebildete  Höhle  getreten. 

a)  Hemia  interstitialis  mmcularis.  '  Der  Bruch 
liegt  twischen  dem  Äussern  u.  ionern  schiefen  Bauch- 
■Bskel. 

a)  Der  Bruch  liegt  im  Bnichsack. 

1)  Er  ist  durch  den  innern  Leistenring  ge- 
treten ;   6  0  y  r  a  n  d. 

2)  Er  ist  durch  die  Fascia  transversalis  ge- 
treten; Velpeaa»  Demeaux. 

ß)  Der  Bruch  liegt  frei  ohne  Bruchsack. 

1)  Er  ist  zwischen  den  Pasern  des  Ohliquus 
int.  durchgetreten ;  Venturoli. 

2)  Er  ist  durch  den  innern  Leislenring  aus- 
getreten ,  hat  sich  aber ,  den  Leisten- 
kanal erweiternd ,  ein  Lager  zwischen 
den  Muskeln  gesucht;  Fall  der  Vff., 
Goyrand. 

b)  Hemia  interstitialis  subctUanea ;  B  o  y  e  r. 

c)  Hernia  extraperitonaeaüs.  Der  Bruch  ist 
Ivcii  die  innere  Bruchpforte  zurückgetreten  u.  liegt 
kwiscben  Peritonilum  und  Bauchmuskeln;  Brodie, 
jiike,  Brandby,  Cooper. 

I  Die  Erklärung  der  Entstehungsweise  des  Bruches 
hl  beuhriebenen  Falle  ist  schwierig,  und  die  von 
feBtoroli  in  seinem  Fall  gegebene,  nicht  anwend- 

t,  denn  befremden  muss,  dass,  da  die  gleichen 
blJtnisse  so  unendlich  oft  vorhanden  sind  (heftige 
tMreDgttogen  zur  Stuhlausleerung  bei  einem  durch 
w  gnt  ichliessendes  Bruchband  zurückgehaltenen 
leiilenbrucbe)  der  Bruch  doch  noch  nie  heraustrat; 
bi  dflss  es  schwer  zu  glauben  ist ,  dass  die  Tren- 
m%  iwischen  den  Muskeln  so  plötzlich  vor  sich 
|Bg>  um  sofort  eine  Höhle  zu  bilden ,  welche  eine 
y*  iuge' Darmschlinge  in  sich  aufnahm.  Hierzu 
iHDOt,  dass  das  plötzliche  Entstehen  der  BrUche 
|Mi  Anstrengung  höchst  problematisch  ist.  Wahr- 
inlich  fand  in  dem  fragl.  Falle  schon  als  Vitium 
ae  formationis  eine  Verwachsung  des  Samen- 
iges mit  dem  Blinddarm  Statt,  wodurch  einerseits 
Hode  verhindert  wurde,  den  Leistenkanal  zu 
Irbssen,  und  andererseits  der  herabsteigende  Hode 

tn  Theil  des  Blinddarms  in  den  innern  Lei- 
ling  hineinzog.  Da  nun  der  den  äussern  Lei- 
Mng  verstopfende  Hode  ein  weiteres  Herabslei- 
^  äei  Darms  nicht  gestattete ;  aber  eben  so  wenig 
P  in  den  Leistenkanal  gezogene  Darmstttck  in  den 
■erleib  zurücktreten  konnte ,  so  dehnte  sich  das- 
lAe  durch  Anhäufung  von  Fäcalstoffen  immer  mehr 

Eond  bildete  endlich  jene  bedeutende  Höhle  von 
6r5ase  einer  Untertasse ,  ein  Process ,  wozu  ge- 
^  eine  lange  Beihe  von  Jahren  erforderlich  war. 
■"^Bnh,  dass  die  hintere  vom  Bauchfell  nicht  Uber- 
'Woe  Fläche  des  Blinddarmes  theiiweise  nach  vorn 


gelagert  war ,  erklärt  sich  die  Entstehung  des  Bru- 
ches okne  Bruchsackt  zumal  Brüche  des  Blinddarms 
gemeiniglich  keinen ,  die  vorgefallenen  Theile  rings- 
um einhüllenden    Bruchsack    haben,    indem  sie  ge- 
wöhnlich   so    hervorgedrängt  werden ,  dass  sie  das 
Bauchfell ,  welches  den  Blinddarm  in  der  Unterleibs- 
höhle befestigt,  mit  sich  in  den  Bruch  hinabziehen. 
Der   frugL  Bruch  war  anfangs    eine    Hemia   aper- 
turae  int,  can.  inguin.  und  wurde  nach  und  nach 
erst  zu  einem  interparietalen.     Zur  Entstehung  eines 
solchen  bedarf  es  eines  Hindernisses,  dass  die  Ein- 
geweide nicht   mit  Leichtigkeit  nach   aussen    treten 
können.     In  diesem^  Fall  war   das    Impediment   der 
Hode,    in    andern  war  es  ein  Bruchband,  in    noch 
andern  kann  eine  widernatürliche  Adhäsion  im  Lei- 
stenkanal den  Grund  dazu  gegeben  haben.     Ist  der 
Bruch  durch  die  Fascia  transversalis  hervorgetreten, 
oder  ein  schiefer  innerer  Leistenbruch ,  so  bildet  die 
starke  Sehne  des  Muse,  transv.  das  Hinderniss.     Es 
gehört  aber  noch  dazu,    dass  der  Bruch  nicht  mit 
Leichtigkeit  in  die  ßauchhöle  zurücktreten  kann ;  im 
fraglichen  Falle    war  die    Adhäsion  des  Darmkanals 
mit  den  Hoden  hinreichender  Grund  dafür;  in  andern 
Fällen  lässt  sich  ein  solches  Verhällniss  nicht  nach- 
weisen, da  die  Anheftungen  des  Darmes  in  der  Bauch- 
höhle denselben  stets  zurückzuführen  streben.     Man 
hat  bis  jetzt  bei  den  Seclionen  diesem  Puncto  noch 
nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

(Streubel.) 

843.  Eingeklemmter  Bruch,  Operation,  pist»- 

Ucher  Tod;  von  Dr.  GarviUe.  (LUnion  40.1851.) 

P.  B.  40  Jahr  alt,  von  kräftiger,  aber  herabgekommner 
Constitution  wurde  am  12.  Febr.  1851  am  3  Uhr  in  die  Mal- 
son  centrale  gebracht;  zwischen  seinen  'Beinen  hing  eine 
mannskopfgrosse ,  plötzlich  entstandne  Geschwulst,  22''  im 
grössten  Umfang ,~  M"  in  der  Höhe  habend;  die  Basis,  mehr 
rechts  als  links  sitzend ,  ging  vom  Penis  bis  zum  After  und 
war  kaum  mit  beiden  Händen  zu  umfassen ;  die  Haut  des 
Scrotum  war  enorm  ausgedehnt ,  der  Penis  ganz  verschwun- 
den ,  nur  das  Präputium  noch  erkenntlich ,  die  übrige  Haut 
und  die  der  Nachbarschaft  von  der  Geschwulst  ausgedehnt. 
Der  Bauch  war  eingesunken ,  leer;  die  Geschwulst  nicht  für 
Licht  durchscheinend ;  sie  gab  theils  einen  gedämpften,  theils 
einen  bell  tympanitischen  Percussionston ;  Darmwindungen 
waren  für  das  Auge  und  Gefühl  wahrnehmbar ;  am  Hals  der 
Geschwulst  entstand  beim  Druck  ein  Gurgeln.  Unzweifelhaft 
war  die  Geschwulst  ein  rechtzeitiger  Inguinalbrueh ,  des- 
sen Eingeklemmtsein  aus  der  Härte  des  Halses ,  der  so  dick, 
wie  der  untere  Theil  des  Vorderarms  war,  aus  der  kalten  Haut, 
dem  schwachen  Puls,  dem  bleichen  Gesicht,  dem  Erbrechen, 
den  Leibschmerzen,  Schluchzen,  was  alles  plötzlich  gekom- 
men, hervorging.  —  Der  Vater  des  Kr.  hatte  ebenfalls  rechts 
einen  Bruch  gehabt.  Vor  30  J.  bekam  Pat.  beim  Heben  ei- 
nes schweren  Holzstücks  eine  eigrosse  Geschwulst  in  der 
Weiche ,  trug  dann  eine  Bandage ,  die  er  später  wieder  ab- 
legte ;  dadurch  und  durch  seine  Beschäftigung  (Kämmen  der 
Seide),  die  fortwährende  Erhebung  der  Arme  fordert  und 
durch  entstehenden  Staub  einen  immerwährenden  Husten 
bewirkt,  erhielt  der  Bruch  die  angegebene  Grösse.  Der 
Bruchkanal  war  aber  übermässig  weit ,  so  dass  beim  Liegen 
leicht  der  Bruch  ganz  zurücktrat.  Am  12.  Febr.  wurde  der 
Bruch  bei  der  gewöhnlichen  Arbeit  plötzlich  so  gross ,  und  die 
Erscheinungen  der  Einklemmungen  traten  ein ,  wie  eben  er- 
wähnt. Zuerst  wurden  angewandt  Sitzbäder,  die  Taxis,  kalte 
Begiessungen ,  Aetherbesprengungen ,  Tabaksklystire ,  Kly- 
stire  mit  Magn.  sulph.,  Einreibungen  mit  Eztr.  bellad., 
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Taxis  mit  nach  unten  hfingendem  Kopf,' —  alles  fruchtfos.  An 
folgenden  Morgtn  ein  sweistAndigvs  Bad,  dann  Taxii  obne  Er- 
folg und  de8  blättlichen,  Uviden  Ansebns  des  Bruchs  halber 
nicht  lang;  das  Gesicht  wurde  hippokratisch,  die  Haut  kälter, 
der  Puls  schnell ,  iadenförmig ;  es  trat  ein  krampfhafter 
Schwindel  ein  und  es  musste  zur  Operation  geschritten  wei^ 
den.  —  Die  Haut  wurde  in  der  Achse  des  Bruchs  12  -—  Itf 
Ctmlr.  lang  durchschnitten ,  dann  mit  der  Hohlsonde  schich- 
tenweise tiefer  gedrungen  bis  in  den  Bruchsack ,  aus  dem  sich 
blutige««  Serum  entleerte.  Die  Därme  waren  roth  u.  bläu- 
lich ,  glänzend ,  von  Gas  ausgedehnt ,  aber  ohne  Sfiur  von 
Entidnduog  oder  Gangrän ,  fester  koth  wer  nicht  zu  fahlen  ; 
es  lag  fast  der  ganze  Dünndarm ,  über  tt  Meter ,  nebst  Mesen- 
terium vor;  der  Hals  des  Bruchsacks,  vom  Lig.  Poupart.  und 
Fascia  lata  eingeschnürt ,  liess  sich  einfach  nicht  erweitern, 
sondern  musste  mit  dem  Messer  ern-eitert  werden.  D^e 
Reponirung  war  des  Gases  wegen  mühsam  u.  gefährlich ,  bis 
nach  ZurückbringUBg  eines  hintern ,  nicht  ausgedehnten 
Darmstückes  zuerst  der  grösste  Tlieii ,  dann  auch  der  Rest 
der  Därme  in  die  leere  Bauchhöhle  schlüpfte.  —  Der  Kr.  war 
ruhig  während  der  Operation ,  fast  zu  sehr  für  eine  normale 
Enpfindlichkeit ;  der  Bauch  nahm  seine  gewöhnliche  Form 
an;  das  Scrotum  war  schlaff,  hängend,  im  Innern  livid; 
nach  dem  Verband  bekam  der  Pat.  ein  warmes  Bett,  antispas- 
modische  Getränke,  erweichende  Waschungen  des  Bauchs, 
Lindenblüthenthee  und  ein  einfaches  Lavement  Er  befand 
sich  dann  besser,  das  Brechen  hörte  auf,  die  Hant  wurde 
vrarmer;  aber  das  Schluchzen  wiederholte  sich,  die  Bespira- 
tion  war  beschleunigt ,  Zunge  und  Lippen  troc\en  ,  der  PuU 
unfühlbar,  das  Auge  glänzend ,  der  Schlaf  fehlte ;  es  traten 
Beengungen  auf,  Schwatzhaftigkeit ,  Ungeduld;  dann  um 
4  Uhr  Atheranoth,  Druok  in  der  Herzgrube  ,  SiDaestäuschno- 
gen,  stürmische  Herzbewegungen,  mindestens  140  in  der 
Minute,  aber  kaum  hör-  und  fühlbar,  dann  eine  unfrei- 
willige Ausleerung,  Erweiterung  der  Pupille,  Unterbrechun- 
gen der  Respiration  und  Tod. 

Autopsie  24  Std.  nach  dein  Tode.  Der  Körper  starr, 
wenig  Meteorismus ;  grauliche  Fläseigkeit  war  dem  Mnnd  ent- 
flossen. Bei  kreuzweiser  Eröffnung  des  Leibes  aeigte  sich 
der  Dünndarm  in  normaler  Lage,  vom  Dickdarm  umfasst; 
ihre  Farbe  war  roth ,  bläuUch  ,  der  Inhalt  in  beiden  ein  glei- 
cher, wie  oben  beschrieben,  so  duss  das  Leben  u.  die  Circula- 
tion  in  ihnen  nicht  wieder  gehörig  geherrscht  haben  konnten  ; 
Invagination  oder  Volvulus  war  niciir  zu  finden.  Ein  Thfeil, 
1  Meter  vom  Duodenum  u.  ebenso  lang,  war  schwärzlich  u.  am 
meisten  verändert  u.  jedenfalls  der  gewöhnliche  Inhalt  des  frü- 
hern Bruchs ,  er  war  geschwollen ,  fleischig ,  die  Mesenterial- 
drüsen  verhärtet.  Die  ungefähr  5  Meter  lange,  durch  ihre  Farbe 
kenntliche ,  in  den  Bruch  zuletzt  ausgetretene  Darmpartie  ent- 
hielt keinen  Speisebrei ,  sondern  Gas  und  blutiges  Serum, 
wie  derRruchsack  und  die  Beckenhöhle,  so  dass  die  gesammtd 
Circulation  eine  Ausschwitzung  nach  innen  und  aussen  vom 
Darm  bewirkt  haben  musste.  Die  Verdickung  und  Verdich- 
tung der  Schleimhaut ,  die  Schwellung,  Rötbung  und  leichte 
Zerreissbarkeit  der  Rerkring'schen  Falten  liess  eine  chro- 
nische Enteritis  erkennen.  —  Die  Blase  war  leer,  alle 
übrigen  Bauchorgane  normal.  Die  Art.  epigastrica  lag  ein- 
wärts vom  Bruchkanal,  so  dass  die  Hernie  eine  inguin.  ex- 
terna war,  was  sich  früher  nicht  erkennen  liess. 

Eine  palpable  Ursache  des  schnellen  Todes  war  nach 
alledem  nicht  auffindbar ,  eine  Blutzersetzung  des  schnellen 
Verlaufs  halber  nicht  anzunehmen  —  es  ist  also  nur  in  dem 
elenden  herabgekommenen  Zustand  des  Kr.  der  Grund  für  die 
schnelle  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  zu  suchen. 

(Goetz.) 

844.  Anwenduig  der  Serres-flnes  nach  dem 

BrUChSClinitt ;  von  Petit,  interne  zu  Brüssel. 
(Joura.  de  Brux.  Mars  1850.) 

Bei  einer  52jähr.  Näherin  hatte  sich  eine  seit  8  J.  be- 
stehende Cruralhemie  am  2.  Febr.  eingeklemmt,  und  ward 
deshalb  am  4.  Febr.  von  Dr.  Uyterhoeven  der  Brnch- 
sclmitt  gemacht.     Der  erste  Rautsehnitt  wnrde  schief  von 

n  und  oben  liach  innen  and  onten  geffthrt ,  «nd  anf  ilin 


dmn  e<R  zweiter  Wekrer^r  vifter  itwwptett  WMd  fclki  ft 
lassen,  die  übrige  OperttlMO  sodtno  flucUMk  volltea^i 
Hierauf  wurden  durch  Ansetzen  von  7  Vidal'scbeo  Serrei 
fines  die  Ratitwunden  hie  aof  eine  Oefl^Mig  tnm  Aisflu«  de 
WundAissigkeit  geschlossen.  i\  Std.  später  Wurfes  \m 
entfernt ,  und  fand  sich  an  den  Stellen ,  wo  sie  gesessen  htt 
ten ,  die  Wunde  vereinigt.  Der  übrige  Erfolg  der  Openiia 
war  günstig.  (Ferd.  Leonhardi  joa.) 

845.  Ueber  einige  Arten  ron  HImaAoceb; 

von  B^raud.   (Arch.  g^n^r.   Mars  1851.) 

Die  Hüiuatocele  ist,  wie  Velpeau  183f  il^ 
merkte,  eine  Krankheit,  deren  genauere  Besehreibuii 
und  Erforschung  den  Chirurgen  noch  obliegt.  Wie 
richtig  V  e  I  p  e  a  u '  s  Bemerkuiig  sei ,  zeigt  ein  kuner 
Blick  auf  die  Geschichte.  Boy  er  handelt  die  H^ 
matocele,  o4ine  VarietSiten  derselben  ansußllireD,ii( 
2  Seilen  ab  und  der  Dictionnaire  en  30  vol.  wieder- 
holt blos  Pott's  Ansichien.  Richter  stellte ii- 
ersl  3  Arten  der  HUmatocele  auf:  1)  den  Bluterguss 
in  die  Tunica  vaginalis.  2)  den  Blaterguss  unter  die 
Tunica  albuginea  und  3)  den  Bluterguss  in  die  teD- 
gewebigen  UrohttlLongen  der  Hoden.  Pott  lü^ 
der  Eintheilung  Richter's  noch  eine  4.  Art,  diel 
tunicae  vaginalis  communis  hinzu.  Velpeau  maelt 
aufmerksam  ,  dass  bei  der  Hämatocele ,  wie  bei  atki 
andern  Blutergüssen ,  das  Blut  im  Zellgewebe  und  ii 
Hodenparenchym  sich  entweder  blos  infiltrire,  odir 
sich  zu  Herdeh  ansammle,  in  der  Tunica  vagiiialf| 
hingegen  sich  stets  unter  der  Form  eines  Efgussif; 
darstelle.  E.  C I  o  qn  e  t  beschrieb  zuerst  die  sptf-| 
tane  Hsmatocele  der  Sclieidenhaut ,  deren  EiisleH! 
durch  mehrere  klinische  Beobachttiflgen  ausser  2«i^ 
fei  gesetzt  wurde.  Die  meisten  der  neaesten  chiif* 
gischen  Werke  wiederholen  entweder  kurz  di«  M* 
sichten  und  Bemerkungen  Pott's  u.  Velpeii't, 
oder  sie  gehen  rasch  und  mit  einigen  atlgeoeiatf 
Bemerkungen  über  die  Hamatoeele  hinweg,  ohoeflCl 
um  das  wirkliche  Vorkommen  der  verschiedeneD  ArW 
von  Hämalocele  weiter  zu  kammern. 

Vf. ,  der  sich  auf  die  Art  und  Weite,  wie  BhN 
ergttsse  in  den  Hodensack  zu  Staade  kommen ,  imK 
eiaUsst ,  und  die  Frage ,  wie  die  fiXaialocele  imI| 
einer  Hydrooele  sich  bildet,  so  erlialern,  niehl  b«h 
sichtigt,  hat  es  sich  nur  zur  Aaljgabe  gcmaehi,  eiH|| 
Arten  der  HSmatocele,  auf  die  man  wenig  ROckMi^ 
genommen ,  durch  Beoachtungen  zu  erweisea  u.  N 
Wichligkeil  ins  gehörige  Licht  zu  seUen.  Di«  BM 
ergdsse  in  die  Tunica  vaginalis  ebenso  wie  io  Ii 
Zellgewebe,  weiches  die  Hoden  umbttUt,  mnAtd 
dem  Vf.  hinlänglich  gekannt,  so  dsss  eiae  wfiüM 
Beschreihuig  derselben  nicht  notbwendig  ersebiM 
aaders  ist  es  mit  der  Hsematocele  pareBckym<(oiiii 
der  Hjfmatoeele  des  Samenstraags ,  deree  V< 
men  erat  noch  zu  erweisen  steht. 

Was   zuerst   die  Naematoceie  parencl 
betrifft,  die  in  einem  Bluterguss  in  die  Sabstfox 
Hodens  besteht,  so  laisst  sich  schon  a  priori 
Existenz  feststellen.     Obgleich  der  Hode  sehr 
äussere  Gewsltthltigkeiten  geschatxt  isttso  ist  er 
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If«  seMKekeiB  Bisflttss  Bicfat  gase  eaUogen  und 
i»  iroii  der  koOebernen  WandtHigen  des  Brustkastens 
iiLnngeo  eine  solche  BrsehüUerung  erleiden  kttn- 
IM,  da«  sieb  Blut  in  die  Lungensubstant  ergiesst, 
i  M  kOioen  auch  nach  heftigen  ContUHionen  der  Hoden 
HiCergOsse  in  die  Hodensubstanz  auftreten.      Die  Art 
der  Gefiissvertbeilung  in  den  Hoden  begünstigt  ttbri- 
geos  den  Bluterguss ;  an  der  innern  Flache  der  festen, 
ibrOsea  Albuginea  befindet  sich  ein  dichtes  Netz  viel- 
Ikh  anastomosirender  Venen  und  Arterien ;  die  Ge- 
isse, die  sich  nach  der  festen  Albuginea  zu  nicht 
sBsdehneD  können,  drücken  sich  in  die  weichere  Ho- 
dessubslanz  ein  und  zeigen  eine  Disposition ,  die  an 
die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  erinnert.    Es  ist  daher 
nal&rlich,  dass  eine  Contusion  des  Hodßn^  die  Gefäss- 
lerreissang  erzeugt,  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Bitttergnss  nach  dem  Hodeoparenchym  zu  hervorbrin- 
gen moss.  Ist  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  ziem-' 
lieh  belrichtlich ,   so  treten  Erscheinungen  auf,  die 
ichooPott  bemerkt  und  folgendermanssen  beschrie- 
beohat.  Man  fühlt  eine  fluctuirende  Geschwulst,  in 
welcher  man  den  Hoden  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
mag and  die  mit  einer  Hydrocele  die  grüsste  Aeuhlich- 
jkeithat,  aasgenommen,  dass  die  letztere  meist  pral- 
i.kr,  gespannter  und  deutlicher  umschrieben  hervor- 
triU.    Macht  man    eine    einfache  Function  der  Ge- 
^adiwuisl,  so  fliesst  bräunliches,  dünner  Chocolade 
lleicbeDdes,  zersetztes  Blut  in  geringer  Quantität  aus, 
die  Geschwulst ,   der  man  einen  viel  bedeutenderen 
'iBssigeD  Inhalt  zugetraut  hatte,  sinkt  nur  wenig  zu- 
[.samDeo  und  man  erkennt  jetzt ,  dass  der  Hode  nicht 
I  illeis  bei  Weitem  umfänglicher  geworden  ist,  sondern 
Idiss  er  auch  seine  ihm  eigen thüm'lic he  härtliche  Gon- 
^listeDi  verloren  hat ;  der  Hode  ist  nicht  mehr  oval, 
llbsl  sich  breit  drücken  und  die  Gompression  verur- 
LMchl  nicht  jenes    angstliche,     dumpfziebende    und 
^pefamerzhafle  Gefühl,  welches  starker  Druck  bei  ge- 
Landen Hoden  hervorruft.     Schliesst  sich  die  Punc- 
tionsöffhong  nach  einigen  Tagen ,  so  nimmt  die  Ge- 
lehwolst  allmälig  wieder  an  Volumen  zu,  schliesst 
I  m  sich  nicht ,  so  sondert  sie  noch  mehr  zersetztes 
Mit  ab,  dann  folgt  Abfliessen  frischen  Blutes,  was 
m  einer  beunruhigenden  und  erschöpfenden  Hümor- 
ihagie  sieh  steigern  kann. 

Die  Prognose  stellt  Pott  ausserordentlich  ungttn- 
'"'';  mag  der  Bluterguss  unter  die  Albuginea,  sagt 


r 


IT,  nach  Contusion,  nach  Erschlaffung  oder  nach  Ge- 
.naberfÜHung  zu  Stande  gekommen  sein,  dieHoden- 


Nl»tanz  geht  dabei  allemal  zu  Grunde  und  die  Ga- 
[jintion  bleibt  oft  nur  das  einzige  Mittel,  um  der 
i  grtisten  Gefahr  vorzubeugen.  Einzelne  Beobachtun- 
'(Cttlllhrt  Pott  nicht  an,  obgleich  er  angiebt,  dass 

tf  mehrfach  Fälle  von  Haematocele  parenchymatosa 

Mumdelt  habe. 

'       J.  L.  Petit  en&hlt  in  dem  Artikel  über  Hydrocele  zwei 
,  Mnichtttogea ,  die  deutüch  das  GeprSge  der  Haematocele 
'  imchymatosa  an  sich  tragen ;  in  dem  einen  Beispiel  hatte 
^  fteiterofflcier  einen  Hufschlag  gegen  den  Hodensack  erhal- 
lt das  Serotam  schwoll  unter  furchterUchen  Schmerzen, 
MtL  Jdkikb.  N.  n.  Hit  t. 


trotz  kaltf^n  Umschlägen  und  copiosen  Aderlässen  bis  zur 
Grosse. eines  Kopfes;  2 Einschnitte  durch  dieScrotalhaut  ent- 
leerten eine  beträchtliche  Menge  coagulirles  Blut ;  nach  6  Ta- 
gen erkannte  P.  erst ,  dass  auch  die  Hoden  beträchtlich  ge- 
schwollen waren ;  die  Tunica  vaginalis  der  Hoden  hatte  eine 
schwärzliche  Farbe,  dabei  waren  die  voluminösen  Hoden  weich 
und  nnempflndlich.  P.  machte  eine  Incision  an  jedem  Hoden, 
die  bis  in  die  Hodensubstanz  ging,  und  entleerte  dadurch 
schwarzbraune ,  dickliche ,  saniöse  Flüssigkeit ;  es  folgte  der 
Incision  keine  weitere  Hämorrhagie ;  an  jedem  Hoden  stiess 
sich  ein  nagelgrosses ,  brandiges  Stück  ab  und  dann  folgte 
Heilung.  In  einem  zweiten  Falle  von  Contusion  des  Scrotum 
vereiterte  der  eine  Hode  und  ging  ganz  verloren.  Petit  be- 
klagt, dass  er  nicht  in  Zeiten  Einschnitte  in  die  Albuginea  ge- 
macht habe,  indem  durch  diese  allein  der  Hode  hätte  gerettet 
werden  können. 

Nachstehenden  Fall  von  Haematocele  parenchymatosa  be- 
obachtete Vf.  unter  Girald^simJ.  1848.  Ein  32jahr.  ro< 
buster  Handarbeiter  üel  bei  einem  Bau  beschäftigt  von  einem 
etwa  15'  hohen  Gerüst  auf  das  Strassenpflaster  u.  blieb  wohl 
20  Minuten  lang  bewusstlos  liegen.  Als  er  wieder  zu  sich 
kam ,  stellte  sich  weder  IJebelkeit ,  noch  Erbrechen  ein  ,  nur 
der  Hodensack  schmerzte,  zeigte  bereits  Geschwulst  und  diese 
steigerte  sich  in  12  Stunden  so  bedeutend,  dass  der  Fat.  sich 
ins  Hospital  (des  Cliniques)  schaffen  Hess.  Der  Hodensack 
war  bis  zur  Grösse  eines  Kinderkopfs  geschv«ollen ;  die  InQI- 
tration  in  die  Umhüllungen  der  Hoden  war  so  beträchtlich, 
dass  man  die  Hoden  selbst  nicht  fühlen  konnte  und  nur  er- 
kannte, dass  die  Geschwulst  linkerseits  noch  härter,  fester  u. 
beim  Druck  schmerzhafter  sei^  als  recbterseits.  Trotz  kalten 
Umschlägen  schwoll  der  Penis  innerhalb  24  Stunden  noch 
ödematös  an  und  linkerseits  verlängerte  sich  die  schmerzhafte 
Anschwellung  entlang  dem  Samenstrang  durch  den^  ganzen 
Inguinalkanal.  Giraldes  punctirte  linkerseits  das  Scrotum 
mit  einer  Lancette  und  entleerte  dadurch  etwa  4  Esstöffel 
einer  blutig-serösen  Flüssigkeit.  Unter  fortwährenden  kalten 
Umschlägen  sank  in  3  Tagen  die  Anschwellung  des  Penis  und 
des  rechten  Scrotum;  die  Untersuchung  zeigte  jetzt,  dass 
recbterseits  der  Samenstrang  und  Hode  unverletzt  sei ,  wäh- 
rend linkerseits  Samenstrang  und  Hode  angeschwollen ,  hart 
und  schmerzhaft  waren.  Ekchymotische  Färbung  des  Hoden- 
sacks ezistirte  nicht  u.  der  Pat.  war  fieberfrei.  Zwei  Schnitte, 
die  an  der  vordem  und  hintern  Fläche  des  Hoden  bis  in  die 
Tunica -vaginalis  drangen,  entleerten  filutcoagula  mit  Eiter 
vermischt ,  ebenso  wurde  durch  eine  Incision  des  linken  Sa^ 
menstrangs  viel  Blutcoagulum  und  Eiter  ergossen.  Obgleich 
die  Schnitte  die  Anschweliang  des  Hoden  und  Samenstrangs 
beträchtlich  vermindert  hatten,  so  blieb  doch  namentlich  noch 
der  Hode  sehr  voluminös ,  aber  weich  und  beim  Druck  nicht 
schmerzhaft.  Die  Schnittwunden,  durch  Meschen  offen  erbal- 
ten ,  ergossen  fortwährend  ziemlich  gut  aussehenden  mit  ge- 
ronnenem Blute  vermischten  Eiter  und  die  Wunde  über  dem 
Samenstrang  fing  nach  4  Tagen  an  zu  granuliren  und  zur  Ver- 
narbung sich  anzuschicken.  Am  14.  Tage  nach  der  Aufnahme 
zeigten  sich  des  Morgens  beim  Verband  der  vordem  Incisions- 
wunde  in  die  Tunica  vaginalis  mehrere  vorliegende ,  schwärz- 
liche ,  fadenartige  Filamente  von  1 — 2''  Länge ,  die  sich  mit 
der  Piocette  leicht  wegnehmen  liessen  und  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  Ducttts  seminiferi  herausstellten.  Am  folgenden 
Tage  lag  der  Hode  dicht  über  der  Incisionswunde;  die  Tunica 
albuginea  desselben  hatte  eine  dunkle  Färbung ,  war  an  eini- 
gen Steilen  wie  knotig  in  die  Höhe  gehoben  und  zeigte  nach 
oben  eine  kleine  Wunde,  aus  welcher  die  gedachten  Filamente 
herausgequollen  waren.  Der  Hode  selbst  fühlte  sich  weich, 
matschig  an  und  liess  sich  drücken,  ohne  irgend  ein  schmerz- 
haftes Gefühl  zu  veranlassen.  G.  spaltete  die  Albuginea  testis 
und  nun  traten  noch  mehrere  Filamente,  begleitet  von  choco- 
ladenfarbiger,  eitriger  Flüssigkeit,  beim  Druck  aus  der  Wunde. 
Nachdem  etwa  10  Tage  lang  täglich  sich  Stücke  der  Samenlei- 
ter losgestossen  hatten ,  fing  die  Albuginea  an  zu  granuliren, 
die  Wunde  vernarbte  allmälig  und  der  Pat.  konnte  nach  6 
Wochen  seines  Aufenthalts  als  geheilt  entlassen  werden.  Der 
Unke  Hode  wurde  Jetzt  durch  einen  faaselnossgrossen ,  ziem- 
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]\^h  hart<*n  Körper  rrpiiseatirt,  velcber  aiu  4ev  ^Mi4yi9M« 
d(T  zu!(uiiiaien^(sunkeneQ  Albugioea  uod  dem  qi^-  noQik  giena- 
gen  lU'äU  der  Uodeosabstaoz  Ijestaod. 

Auü  <ler  vorslehenilenBeobaclUung  geht  nun  nach 
Vr.  hervor,  dass  die  Symplome  der  Haematocel«  par- 
enchyisalosa  nichl  ganz  so  d«ullich  und  klar  lier»UBn 
treleD,  wie  Pott  es  beschrieben  bat.  Mit  der  B. 
parenehym.,  die  nach  Contusionen  entsteht»  ist  alle- 
mal Infillralion  in  das  Zellgewebe  des  Scrotum  und 
Blulerguss  in  die  Tunica  vaginalis  teslis  verbunden» 
dw  Hode  selbsi  ist  demnach  einer  genauen  Unter- 
sueliung  entzogen.  Erst  im  Verlaufe  der  Zeit,  wenn 
die  Blutergüsse  und  die  Infiltration  ins  Scrotum  uod 
in  die  Tunica  vaginalis  sich  theilweise  resorbirt  haben, 
oder  wenn  durch  Incisionen  das  Blut  entleert  worden 
ist ,  kann  man  die  Beschaffenheit  der  Hoden  selbst 
ergründen.  Der  Hode  erscheint  dann  weich,  ge- 
schwollen ,  lässt  sich  platt  drücken  und  hat  sein  ihm 
eigenthttmliches  Geruht  gegen  Druck  verloren.  Die 
Contusiqn,  welche  dieGefasse  derAlhuginea  gesprengt 
und  die  Hodensubslanz  zerrissen  hat,  ohne  die  Aibu* 
ginea  selbst  zu  verletzen,  bewirkt  Ansammhing  im 
Hodenparenchym  und  nur  erst  spater  betheiligt  sich 
die  Albuginea  am  Krankheitsprocesse ,  indem  sie  von 
der  Blulansammlun^  allmälig  ausgedehnt  und  an  ein* 
zeinen  Stellen  verdüDDt  und  knotig  erhoben  wird. 
Reisst  die  Albuginea,  so  strömt  aus  ihr  zersetztes  Blut 
von  dunkler  Farbe  und  dünner  Consistenz,  welches 
die  geborstenen,  abgestossen««,  zerspaLteaen  Samen-« 
gange  in  fiJamentOsen  Stücken  mit  sieh  führt.  Je 
langer  die  Albuginea  Widerstand  leistet,  um  so  grös- 
ser wird  die  Zersetzung  der  Flüssigkeit  sein,  die  sie 
umschliessL  Die  Behandlung  muss  durch  Kinscknitle 
ftlr  schleunig«  Entfernung  des  Blutes  sorgen  und  so- 
bald man  erkannt  hat,  dass  auch  unter  der  Albuginea 
Blulerguss  stattgefunden  hat>  darf  man  nicht  zögern, 
auch  diese  einzuschneiden,  um  dem  Blute  und  der 
einmal  verniehteten  Hodensubstanz  den  Ausweg  zu 
bahnen  und  den  Eiterungsprocess  abzukürzen.  Die 
Gastration  nach  Pott  ist  das  letzte  Mittel ,  welches 
erst  dann  in  Betracht  kommen  kann,  wenn  alle  andern 
chirurgischen  Mittel  nichts  mehr  leisten  und  Lebens- 
gefahr droht. . 

Die  HaemalQcele  ftmiculaiHs  kommt  unter  awei<* 
facher  Form  vor ,  nämlich  als  infiUrirte  und  durch 
Erguss ,  die  letztere  Form  kann  man  auch  mit  dem 
Namen  Haem.  cystica  bezeichnen,  Pott  erwähnte 
zuerst  die  Blutinfiltratioa  unter  die  fibroeellulöse  Haut, 
dÄe  den  Samensiraiig  umgiebt,  und  in  das  laxe  Zellge- 
webe, welches  die  einzelnen  Theile  des  Funiculus  an 
einander  befestigt;  die  Infiltration  sagt  er,  tritt  rasch 
nach  der  Ruptur  eines  Zweigs  der  Vena  spermaiica 
auf  und  erstreckt  sirh  vom  tnnern  Leistenrinfe  an 
bis  dicht  unter  den  Hoden,  unter  der  Form  einer  cy- 
linderfbrinigen ,  herniOsen  Geschwulst.  Wird  das 
extravasirle  Blut  naeli  Anwendung  topiacber»  resok 
viren^ier  Millel  oidit  reserWirt,  so  moss  man  de«  Fu- 
nicttliis  spulten.  Kleine  Gef^sszerreissungen  bedin- 
gen leicht  stillhare  Blutungen,  grössere  bingegen 
machen  Unterbindung  nAthig  und  wenn  die  Geßlsse 


ni«ht  i^alipt  §efa^  "ftmiwi  V^wi^t  ouiui  nüw  stm 
zMiweileii  4««  gaozen.  Samensiraiig  unAexliiitdiiQ^  Pau 
eriiilhJt,  er  habe  di«  H,  famaiularis  nack  Conlmwi» 
und  n,ack  Anstrengung  b<i  dnr  SiMUlentleorong  heab- 
achtet, 

Die  Haem.  fun.  tritt  plötzlich  mit  Schmerz  auf; 
die  daumenstarke,  pralle  Geschwulst,  die  sich  diircH 
den  Leistenkanal  erstreckt ,  giebt  bei  der  Percussioi 
einen  malten  Ton ,  wachst  und  erzittert  nicht  beio 
Husten  und  ISsst  sich  durch  Taxis  weder  verbleinen, 
noch  verschieben.  Zuweilen  ist  das  Betasten  der 
Geschwulst  schmerzlos,  zuweilen  sehr  schmerzbalL 
Die  H.  kommt  bei  robusten ,  starken ,  aber  auch  bei 
schwächlichen  und  elenden  Personen  vor.  Die  H. 
unterscheidet  sich  von  der  Hydrocele  durch  ihr  rascbes 
Auftreten  u.  von  den  irreponibeln  Netzbrücheo  durch 
die  pralle,  gleichmässige,  cyliuderförmige  Geschwulst 
Ist  mit  der  Gefässzerreijssung  gleichzeitig  die  Tunica 
vaginalis  communis  zerrissen ,  so  wird  auch  Blul  ii 
die  Darlos  ergossen  und  die  Üiaguose  erschwert  oder 
verhindert.  Die  H.  funicularis  kann  mit  der  H.  par* 
enchymal.  u.  lunicae  vaginalis  zugleich  vorkommei, 
wie  der  Fall  von  G  i  r  a  I  d  ^  s  zeigt.  Die  H.  funie. 
verschwindet  oft  nach  einfachen  resolvirenden  In* 
schlagen ,  oder  sie  gehl  in  Eiterung  über  und  heik 
dann  durch  Granulation.  Der  Vf.  erzählt  einen  FaD, 
den  er  unter  V  e  1  p  e  a  u  beobachtele,  wo  ein  Frauen- 
zimmer aus  Bache  ihrem  Geliebten  den  Hodensack  mit 
der  Scheere  geOflViel  und  den  linken.  Hoden  ab(^ 
schnitten  hatte.  Der  Funiculus  war  strotzend  bis 
zum  innern  Leistenring  geschwoflen  ;  durch  Buhe  n, 
(Jmschlage  resorbirte  sidh  aber  allmalig  die  Geschwulst 
[Solche  Falle  sind  nicht  unter  dem  Capitel  der  ffüma- 
locele  abzuhandeln,  sondern  stellen  Blutinfiltrationei 
dar,  wie  sie  bei  Castrationen  vorkommen >  wenn  der 
Samenstrang  nicht  gehörig  fixirt  war ,  sich  nach  der 
Durchschneidung  zurückzieht  und  die  nicht  unterboi- 
dene  A.  spermatica  Blut  ergiesst.] 

die  H.  fiinieiilafis  durah  Ergvs«,  wo  sich  m  den 
Saroenstrange  eine  grössere  oder  kleinere  Blut  lol* 
ballende  Cyste  bildet,  ist  se4v  selten  und  Vf.  bat  m 
2  Beispiele  derselben  von  Velpeau  «od  G&karet 
vorgefunden.  Diese  H.  entsteht  laogeam»  indeoB  kt 
Zellgewehe  um  das  ergossene  Blut  sich  nur  allmSlig 
zu  einer  Cyste  organisiren  kann.  Die  Diagnose  iat 
sehr  schwer  und  wohl  nur  durch  exploraloriaclft 
Punclion  mögHch.  Die  Prognose  ist  günstigj  da  das 
Uebel  ein  sehr  begrenztes  ist  u.  die  Entleerung  a. 
Spaltung  meist  Verwachsung  der  Cyste  hervorbriogo 
wird.  (Streubel.) 

846.  Ueber  41«  YUJUaiei  Irweitemc  to 
Lymphgefme  der  Torhant ;  von  j.  u*  s.  ttean 

(Rev.  m6d.-chir.  Janv.  1851.) 

Varilröse  etweiterting  der  Lynphgeflisfli»  der  ^^ 
haut  hat  vr.  dreimal  zu  beobachten  und  zneimat  n 
betouiela  Geli^genheit  gtebabt,  iwd  4a  er  daa^Vojikonr 
men  dieser  localen  Affectio»  fMder  bei  4m  all^i 
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diB  iül,  so  (Ml  ^  steh  um  so  melir  l>ewogea>  B«itte 
Ifttsafhteii  Def»l»neKtmig«D  kq  «eHHfcntlwIvsTi. 

Der  lymphatische  Varix  der  Vorhaut  hat  seinen 
SiU  unter  der  Schleimhaut,  in  der  Nahe  des  Bünd- 
cbens  und  ist  in  den  seitlichen  Falten  so  verborgen, 
dass  die  Vorhaut  ganz  zurückgezogen  werden  muss, 
am  den  Varix  dem  Gesicht  bloszustellen.  Die  Dila- 
tation des  Lymphgefässes  erscheint  unter  der  Form 
eines  i  bis  2  Clmtr.  langen  und  1  bis  3  Mmtr.  brei- 
ten, durchscheinenden  Stranges,  der  dem  fühlenden 
Finger  nicht  nur  Festigkeit,  suuderu  selbst  Härte  dar- 
bietet, und  er  unterscheidet  sich  von  der  Ausdehnung 
der  Vi'iM'n  schon  d^idurch ,  dass  er  sich  durch  Druck 
weder  verkleinern,  noch  entleeren  ISsst.  Der  Lympii- 
slraog  hai  ein  FreMledK^ »  welches  dichc  neWb  dem 
ftlndeheB  begibst  lind  eis  Dorsalende,  welchen  <iuf 
denfflttckea  d«a  Penin  liegt;  dai  lelzt-ere  verschwin- 
det alhoilig  unter  der  Haut  und  lässt  ätch  auch  «it 
den  Fiagem  nicht  weiter  verfolgen ,  wtrtirend  das  er- 
ftere  eine  scharf  begrenzte ,  kolbige  findtgUBg  dicht 
Mbeh  dtai  BVndclien  zeigt,  von  welcber  tut  eich 
weitere  Veriweiguaigen  kiicht  entdecken  lassen^  üat 
der  erweiterte  Lymphstraig  eine  ziemliche  Oröase^  so 
äeaMrkt  Hau  in  seiner  Mitte  meist  eine  abgeschnürte 
8leHe,  dit  vm  einer  Knappe  ^s  Lympgcf^sses  her- 
rtkrti  (ha  Vorhandensein  der  Klafpe  kann  man 
dorcii  ein  einfaches  Experiment  erweisen.  Weuu  man 
nii  einer  Nadel  das  Frenalende  des  Stranges  ansticht, 
so  entleert  sich  nur  das  LymphgefSissstUck  bis  zur  ab- 
gescbnürten  Sielte,  wenn  mari  hingegen  am  Dot*sal- 
tode  den  Einstich  niacht,  so  entleert  sich  der  ganze 
diUtirte  Strang  und  sinkt  zusammen.  Die  entleerte 
Lymphe  ist  wasserig ,  klar  und  farblos  und  es  dauert 
i  Tage,  ehe  der  zusammengesunkene  Strang  sich 
wieder  wie  (Vuher  anspannt.  Der  lymphatische  Varix 
der  Vorhaut  wird  gewnhnlich  durch  heftiges  Reiben 
QDd  durch  abermassige  Anstrengung  beim  Beischlaf 
hertorgebracht.  Das  erste  Auftreten  der  strangf5r- 
nigen  Erweiterung  der  Lymphgel^sse  hat  keinen  ße- 
stind,  nach  2  bis  3  Tagen  sinkt  von  selbst  das  dila- 
Ürte  Lymphgef^ss  zusammen  u.  es  bedarf  einer  aber- 
maligen Reibung,  ehe  der  Varix  wieder  zum  Vorschein 
kömmt.  Spaterhin,  wenn  der  lymphatische  Varix 
schon  oftmals  entstanden  und  vergangen  ist ,  reichen 
kleinere  Ursachen ,  blose  ßrectionen  hin ,  um  den 
Lymphslrang  hervortreten  zu  lassen ;  indem  die 
Lymphgeniss Wandungen  an  Tonus  verloren,  dehnen 
sie  sieb  immer  mehr  aus  und  die  anHlngUch  intermit- 
lirende  Dilatation  wird  zuletzt  eine  permanente,  wel- 
che den  Umfang  eines  Taubenfederkiek  erreicht.  Die 
AlTeclion  selbst  hat  keine  grosse  Bedeutung ,  verur- 
sacfal  nur  beim  Beischlaf  eine  gewisse  Unbequemlich- 
keit und  ruft  nach  demselben  schmerzhafte,  entzünd- 
liche Anschwellung  der  Vorhaut  hervor. 

iNe  Mandttmg  Hchtef  sich  dlirtioch ,  ob  der 
^fttp^atiscbe  Varix  intermittirend  oder  permanent  ist ; 
^  dem  entern  Falle,  wo  die  ContraciionslKhigkeit  der 
^ynpbgeflisswandttngen  nur  geschwächt  und  einiger^ 


maassen  vermindert  ist,  reichen  ad«tHf»gh-eede  lüliel 
unter  der  Form  von  localen  BSdem,  wie  kaltes  Was- 
ser» Bleiwasser,  Alaunlösung  u.  s.  w.  hin«  um  die 
strangfömiig  hervortretende  Gefassdilatation  r.iM*h  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  im  letztern  F.ille,  wo  ilie 
Lymphgefüsswandungen  ihre  ContractionsDriiigkritgauz 
verloren  haben ,  sind  die  Adstringentien  ohne  alle 
Wirksamkeit  und  hier  muss  man  die  Ueiiuiig  duixh 
eine  kleine  Operation,  welrhe  das  dilatirte  Lyi\\\A%t» 
täss  entleert  und  dessen  Wandungen  zur  eMtzüiidli- 
chen  Verwachsung  bringt,  zu  erzielen  suchen.  Ilan 
nimmt  behufs  der  Operation  eine  feine  mit  eini>ni 
Felden  versehene  Nadel,  sticht  sie  am  Frennlmde 
d^'s  Lymphstrangs  ein  und  führt  sie  aufwärts  ungunihr 
1  Gtmtr.  weit  im  Gefdsse  fort,  ehe  man  sie  aussticht ; 
der  Fatleii  wird  ciirdckgeiassen  und  die  Enden  dessel- 
ben werden  locker  in  einer  Schleife  vereinigt.  0er 
Schmers  beim  Ein*  und  Ausstich  ist  äusserst  gering, 
■US  den  Sticbptinkten  quillt  Lymplie  hervor,  die  all- 
mal ig  das  erweiterte  LymphgeDies  entleert  u.  tosain- 
mcnsinken  lasst.  Hat  der  Faden  4  bis  8  Stunden 
gelegen,  so  wird  er  ausgezogen,  da  er  innerhalb  die- 
ser Zeit  seinen  Zweck,  eine  adhäsive  Entzündung  in 
den  Gef^sswandoegen  zu  erzielen,  sicher  erreicht« 
Nad)  der  Anstiehnng  des  Fadens  stellt  sich  eine  ent- 
zündliche Odematüse  Anschwellung  der  Vorhaut  ein, 
diä  auf  die  seitliche  Hallte  der  Vorhaut  beschrankt 
bleibt  und  nach  2  bis  3  Tagen  veracbwindet.  Das 
verwachsene  Lymphgel^ss,  welches  nicht  mehr  sicht- 
bar ist,  fühlt  man  einige  Tage  lang  als  einen  kleinen, 
festen,  darmsaitenahnlichen  Strang  unter  der  Haut, 
der  beim  Druck  etwas  schmerzt,  sich  allmalig  immer 
mehr  verkleinert  u.  nach  u.  nach  gana  verschwindet. 
Der  lymphatische  Varix  wird  durch  die  Fadeneinzie- 
hung vollständig  geheilt,  ohne  dass  mau  nöthig  bat, 
den  Faden  durch  den  ganzen  Lymphstrang  durchzu- 
ziehen ;  es  genügt,  den  Faden  1  Gtmtr.  weit  von  dem 
Frenalende  aus  einzubringen,  denn  weniv  dieses  Ende 
obliterirt,  so  wird  dadurch  der  Strem  der  Lymphe 
nach  dem  Dorsum  penis  vollständig  abgeschnitten, 
auch  pflanzt  sich  die  adhäsive  Entzündung  von  derLi- 
gaturstelie  nach  oben  sowohl,  wie  nach  unten»  nach 
den  feinem  Lymphgeflissverzweigungea ,  ein  ganzes 
Stück  weit  fort.  Wollte  man  blos  in  das  Dorsalende 
des  Varix  einen  Faden  legen,  so  würde  das  Frenalende 
in  seiner  varikösen  Erweiterung  verbleiben. 

(StreubeK) 

847.  Chronische  FassgeschwUre  iL  Tarices ; 

von  Dr.  J.  E.  Polak.    (Wien.  Ztschr.  VI.  7.  1850.) 

Nachdem  Vf.  schon  früher  über  diesen  Gegenstand 
gesprochen  (vgl.  Jahrbb.  LXVIII.  337),  iheilt  er  hier 
seine  weitern  Erfahrungen  mit.  Ursachen  zur  Ent- 
stehung der  Fussgeschwüre  sind  nach  Vf.  folgende. 

1)  Das  vennse  Blut  hat  die  Schwere  zu  überwin- 
den und  gerath  bei  nicht  gehörigem  Functioniren  der 
Klappen  in  Stockung. 

2)  Bei  hXnflger  Muskelanstrengung  müssen  die 
^bertlacihlich  gelegenen  Veueti  das  Blut  von  den  tief^«- 
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liegenden  aufnehmen»  wodurch  allooMlig  eine  Ausdeh- 
nung derselben  enlsleht. 

3)  Ein  Druck  im  Becken  wirkt  stOrend  auf  den 
Bluislrom,  wie  ein  FOlus,  Kolh-  und  Urinmassen 
u.  8.  w. ,  hierzu  kommt  das  anatomische  Verhältnisse 
dass  die  Vena  cava  adscend.  tiefer  anfingt ,  als  die 
Aorta  sich  theilt  und  daher  jene  von  der  an  dieser 
Stelle  sie  kreuzenden  Art.  iliaca  dext.  einen  Druck  er- 
leidet. Aehnliches  erfahrt  die  V.  iliaca  sin.  von  der 
Art.  hypogaslr.  und  die  V.  iliaca  ext.  dext.  von  der 
gleichnamigen  Arterie. 

4)  Die  Unterexlremitaien  wei  den  hjiufig  von  Schäd- 
lichkeiten getroffen,  wie  Druck,  Schlag,  Temperatur- 
wechsel u.  s.  w. 

5)  Die  scharfe  Schienheinkante  durchstOsst  leicht 
die  Haut;  ferner  ist  die  innere  Schienbein-  und  der 
unlere  Theil  der  WadenbeinflUche  von  Muskeln  ent- 
blösst,  daher  die  Haut  jede  Schädlichkeit  allein  auf- 
zunehmen gezwungen  ist. 

6)  Harte  Fussbekleidung  und  Zirkelbänder  hem- 
men häufig  den  Blutlauf. 

7)  Kein  Theil  des  Körpers  kommt  so  oft  von  Na- 
tur und  Kunst  verbildet  vor ,  als  der  Fuss ,  wodurch 
eine  abnorme  winklige  Einwirkung  der  Knochen, 
insbesondere  der  KnOchel,  auf  die  Haut  stattfindet. 

Zur  Charakteristik  der  FussgeschwUre  gehurt, 
dass  sie  schwer  heilen,  besonders  wenn  Ruhe  fehlt; 
den  Grund  davon  finden  wir  theils  im  Erwähnten, 
theils  aber  muss  Folgendes  berücksichtigt  werden. 
Im  Normalzustande  dehnen  sich  die  oherflSichlichen 
Fussvenen  trotz  der  feindlichen  Schwere  nicht  aus, 
1)  weil  sie  von  den  Klappen  unterstützt  werden ,  2) 
weil  die  Haut  um  sie  eine  gleichmVssige ,  elastisch 
spannende  Hülle  bildet,  welche  den  Blutstrom  unter- 
stützt. Wenn  nun  diese  abgeht,  oder  aber  durch 
stetige  Ausdehnung  oder  Entzündung  dieser  Eigen- 
schaften verlustig  wird ,  so  fehlt  ein  Hauptfactor  für 
die  Weiterbeförderung  des  Blutes,  wodurch  anfangs 
Ausdehnung  der  Gapillar-,  später  der  Hauptvenen 
entsteht.  Als  natürlicher  Ausdruck  gilt  daher  folgen- 
des Gesetz :  entweder  es  bildet  sich  ein  jedes  Fuss- 
geschwttr  aus  einer  Phlebeetasis ,  wo  dann  der  Varix 
primär ,  die  Dermatitis  oder  das  Geschwür ,  in  Folge 
der  auf  Haut  und  Zellgewebe  ausstrahlenden,  chroni- 
schen oder  acuten  Phlebitis ,  secundar  auftritt ;  oder 
aber  es  tritt  das  Entgegengesetzte  ein ,  dass  nSmlicb 
aus  der  Dermatitis  oder  dem  Geschwür,  in  Folge 
herabgesetzter  Hautelasticitift  und  Mittheilung  der 
Entzündung  auf  die  Venen,  Phlebeetasis  entsteht,  wo 
dann  jene  primUr,  diese  secundKr  auftreten. 

Hinsichtlich  der  Therapie  muss  man  zugeben, 
dass  Buhe  und  erhabene  Lage  des  Gliedes  den  mei- 
sten oben  angeführten  Gausalmomenten  am  kräfligsten 
entgegenwirken,  und  dass  dadurch  die  meisten  Fuss- 
geschwüre  geheilt  werden.  Betrachtet  man  es  aber 
genauer,  so  ist  die  Heilung  nur  illusorisch;  denn  in 
der  Narbe  sind  noch  dieselben  ausgedehnten  Venen, 


die  Haut  leistet  Dicht  den  noUiwea^igea  Widentn^ 
sie  hat  keine  Etasticität ,  duroh  sbbXagige  Lage  «i4 
Kalte  wird  sie  blau,  ja  ein  einziges  Mal  Veriasus  4n 
Bettes  bringt  Recidive.  Man  hilft  nun  n>ii  mm 
Schnürstrumpf  nach ,  allein  derselbe  ist  umstasdlieL 
passt  selten,  faltet  sich  in  der  Quere,  erzeugt  angltt. 
eben  Druck  und  wird  deshalb  nicht  vertragen.  Oder 
man  empfiehlt  mehrmonatliche  Ruhe,  allein  nur  we- 
nige sind  im  Stande ,  sich  dieselbe  zu  gönneo.  b 
ist  demnach  ersichtlich,  dass  nur  jene  BehaDdlaog 
der  Anforderung  entsprechen  werde ,  wo  die  Ueiinif 
beim  Herumgehen  erfolgt,  so  zwar,  dass  dieses  niekl 
blos  zulassig,  sondern  als  Bedingung  zur  stetig« 
Heilung  anzusehen  ist;  denn  nur  auf  die.^o  WoM 
wird  die  nölhige  Garantie  gegen  Rflckßllle  geboten. 

Die  Idee,  welche  den  Vf.  leitete,  war  folgeadc 
Erstens  suchte  er  einen  Verband,  der  so  M, 
als  möglich  die  fehlende  oder  paralysirte  Hant  «- 
setzt  u.  einen  analogen ,  gleichmSssigen  Druck  a» 
übt ,  nicht  complicirt ,  nicht  theuer  und  leicht  Ri|| 
zu  erhalten  ist ,  schnell  u.  leicht  vom  Kranken  tdliti 
angelegt  werden  kann  und  die  Knöchelgegend  tiIj 
kommen  deckt,  den  ganzen  Tag  bei  jedweder  Hoikw 
action  sich  nicht  verschiebt.  Zweitens  aber  beoiw 
er  sich,  dem  Kr.  ein  leicht  anwendbares  Reiii{ 
mittel  an  die  Hand  zu  geben,  weil  sonst  dureb  Eil 
oder  Jauchenansammlung  in  der  Umgegend  fortgi 
Schmelzung  der  Haut  eintritt. 

Die  erste  ludication  fand  Vf.  am  besten  realisirldiirel 
den  Flanelldruckverband,  die  zweite  durch  dil' 
kalte  fi^asser.  Die  Binde  darf  nicht,  wie  früher  lei 
\U  angegeben,  iVa",  sondern  sie  muss  2'/4  hii3^ 
breit  sein ,  soll  sie  besser  dem  Zweck ,  die  Ku(tolNH 
gegend  einzuhüllen  ,  entsprechen.  Die  Ränder  doH 
selben  brauchen  nicht  gesäumt  zu  sein.  Der  wiß^ 
dem  Bade  aufzulegende  Leinwandlappen  hatte  diri 
Uebelstand ,  dass  selbst  bei  mittlerer  Secrelion  sclMi| 
der  Eiler  durchdrang,  die  Binde  verunreinigte.  M^ 
Touren  verklebte  u.  ein  öfteres  Waschen  erforderli^ 
machte,  wodurch  diese  ihre  Elasticitai  verlor.  Kv^ 
dätschte  Baumwolle  hingegen  übertraf  alle  Erwartai- 
geu,  die  Heilung  wurde  sehr  beschleunigt  und  di^ 
Bind«  rein  erhallen. 

Der  Kranke  erhall  vom  Vf.  folgende  Anweisuog. 
Früh  und  Abends  ein  Fussbad  von  kühlem  Wasser^, 
etwa  5  Min.  lang  zu  nehmen ,  nach  AbtrocknuDg  im 
die  wunde  Stelle  eine  Lage  Baumwolle  aufzulegen  n. 
dauM  zur  Einwicklung  überzugehen.  Den  Anfang  dtf 
Binde  lege  er  auf  den  Fussrücken,  mache  2  volle  Zir«i 
keltouren  um  den  Fuss ,  die  3.  ist  die  Achter-I 
tour,  wovon  die  erste  Hallte  heinahe  homotti^ 
die  zweite  senkrecht  beide  Knöchel  itmgiebt.  INi! 
Binde  umzuschlagen  ist  überflüssig.  Die  nacb^ 
sind  die  Zirkeltouren  um  den  Unterschenkel  bis  zOil 
Knie ,  wo  die  Binde  befestigt  wird.  WXhresd  der 
nachtlichen  Ruhe  ist  die  Rinde  überflüssig.  Gewöbi-i 
lieh  sind  die  Beschwerden,  die  der  Patient  sonst  v** 
seinem  Leiden  zu  ertragen  halte,  wenn  er  steh  eiBOii 


V»     Gkimrgi«,  OphtMaiologi«  u. 


piifiieB«Bd»ge  gawOhnl  hat,  so  gering,  dats  er  nur 
^laiai  bei  langen  Stehen  daran  erinnert  wird. 

^'  Es  verstebl  sich  von  selbst,  dass  dieses  Verfahren 
h|^  Zeit  fortzusetzen  ist.  Gerade  in  der  langsamen 
■Mmg  ond  Vemarbung  liegt  der  Vortheil  dieser  Me- 
Meie,  indem  die  Natur  Zeit  gewinnt,  von  allen  Sei- 
lan  normale  Haut  zur  Narbe  herbeizuziehen ,  und  sie 
ieato  solider  herzustellen. 

Dem  Einwurfe  gegen  das  beschriebene  Verfahren, 
dits  Fbnellbinden  zu  sehr  die  Haut  irriliren  u.  des- 
Pin)  nicht  geduldet  werden  dürften ,  begegnpl  Vf. 
Inrch  die  Bemerkung,  dass  selbst  Damen  mit  euiüiiU- 
kkher  Haut  sie  gut  vertrugen,  wenn  der  Verband  fest 
iBd  gvt  aaliegty  so  dass  er  beim  Herumgehen  die  Haut 
licht  reibt  Im  schlimmsten  Falle  könnte  eine  Schicht 
iwer  Leinwand  untergelegt  werden.  Ein  zweiter 
pnwnrf  betrifft  die  Frage ,  ob  es  tlberhaupt  zulassig 
fß,  ebronische  Geschwtlre,  welche  längere  Zeit  be- 
piriwn,  schliessen  zu  lassen,  da  sieh  der  Krankheits- 
liof  auf  edlere  Organe  werfen  kann.  Es  mag  aller- 
igs  Falle  geben,  wo  das  Aufhttren  einer  mehrjSihri- 
Excretion  fOr  die  Oekonomie  nicht  gleichgdltig 
mag,  jedoch  glaubt  Vf. ,  dass  diese  Fälle  die  bei 
Lern  seltenem  sind,  und  dass  die  Furcht  vor  jenen 
it  worden  sei ,  wo  die  Aussicht  auf  Heilung 
log  war,  und  man  daher  den  Trost  gab,  dass  man 
Geschwflr  heilen  kOone,  aber  nicht  wolle.     Die- 

Egen,  welche  sich  deshalb  amputiren  lassen,  tragen 
it  onr  ohne  Schaden  den  Verlust  der  excerniren- 
Pn  FISche ,  sondern  auch  des  ganzen  Gliedes. 

Aber  nicht  allein  bei  Fussgeschwttren  ist  das  be- 
febriebene  Verfahren  nOtzlich,  sondern  auch  bei 
ftdema  pedttm  mit  hjfufig  recidivirendem  Pseudo- 
jkfnpelas,  bedingt  durch  tagelanges  Stehen,  nach  ge- 
Imlteo  Beinbrticben  in  der  Nahe  des  Fussgelenkes, 
irzOglich    aber   gegen  vankose  Fenenausdehnung 

rohl  schwangerer,  als  nicht  schwangerer  Personen. 
es  gegen  Bypertrophie  des  Zellstoffs,  dem'  soge- 
kniten  EUphantoptu  etwas  ausrichte,  vermag  Vf. 
Hebt  zu  entscheiden. 

SchlOssiich  werden  mehrere  Kranbengeschichten 
Ütf^theilt,     diä    das    Gesagte    bestätigen. 

(St  reu  bei.) 

848.  Ueber  d«8  Einwachseii  des  Rageis  und 

Ke  smfteste  Methode ,  dasselbe  xu  heilen ;  von 
h.  Bacsö.  (Ungar.  Zlschr.  1.  45.  1851.) 

nachdem  Vf.  aber  den  Ursprung,  Sitz  und  Ver- 
baf  der  fraglichen  Krankheit  gesprochen ,  und  alle 
Mmelhoden,  welche  bisher  dagegen  in  Anwendung 
ijAraebt,  aufgezahlt  hat,  die  er  aber  theils  für  zu 
j^sam,  theils  (tlr  die  an  sie  gestellten  Anforderungen 
liebt  entsprechend  halt,  Iheilt  er  seine  eigene  Me- 
lade  mit.  Der  erste  Theil  der  Operation  besteht  in 
Her  Anfbebnng  der  kranken  Partie,  welche  aber ,  um 
bidt  die  Papillen  zu  verletzen,  oder  eine  bedeutende 
'liteonrhagie  hervorzurufen,  mit  der  grössten  Vorsicht 
■Mcrtommen  werden  muas.     Zu  diesem  Ende  wird 


ein  coniach  inbereitetes  Stückchen  Pressscbwamm  so 
unter  den  freien ,  mit  den  Weichthr iirn  nicht  zasam- 
menhangend^'n  Theil  des  Nagelrandea  geschoben,  dass 
seine  Spitze  ^egen  den  Kdrper  des  Nagels  gerichtet 
ist  t  die  Basis  aber  schief  hervorsteht.  Dieses  Ein- 
schieben muss  ohne  Schmerzen  vor  sich  geben.  Hier- 
auf werden  erweichende  laue  Fomentationen  gemacht, 
wodurch  gewöhnlich  nach  2  Std.  der  Pressschwamm 
so  aufgeschwollen  ist,  dass  der  Nagel  mehrere  Linien 
sich  erhoben  zeigt.  Dieser  Process  wird  nun  mit 
einem  immer  langer  werdenden  Stack  Pressscbwamm 
wiederholt  und  gewöhnlich  nach  der  4.  Anwendung 
ist  man  bis  an  die  Basis  des  Nagels  gelangt,  worauf 
man  die  Narolwurzel  sammt  der  in  dieselbe  überge- 
hendon  llaiitLille  Ivicht  mit  der  Sonde  umheiigen 
kann.  Der  2.  Theil  der  Operation  wird  so  vollführt, 
dass  man  unter  das  umgelegte  Nagelslück  eine  Hohl- 
sonde führt,  worauf  mittels  einer  geraden  Scbeere 
mit  einem  einzigen  Schnitte  der  ganze  zurückgeschla- 
gene Nageltheil  sammt  der  ihn  bedeckenden  Hautfalte 
entfernt  wird.  Die  geringe  Blutung  ist  leicht  zu 
stillen.  Ist  die  durch  Hinwegnahme  des  Nagels  ent- 
blOsste  Stelle  entzündet,  so  wird  sie  mit  lauem  Gou- 
lard*schen  Wasser  gebäht,  ist  sie  exulcerirt,  mit  Ungt. 
basil.  mit  concentrirter  Schwefelsäure  (gtt.  jj  :  3j) 
verbunden.  Auswüchse,  Wucherungen  werden  mit 
dem  Glüheisen,  rolhem  Präcipitat,  meist  aber  mit 
concentrirter   Schwefelsäure   zerstört. 

(Streubel.) 

849.   JodeinspritziiDgen   in  Co&gestio&s- 

tbSCeSSe;  von  Boinet.  (F«  II.  de  Th^r.  Avril 
1851.) 

Vf.  findet  in  den  Jodeinspritzungen  das  sicherste 
Mittel  zur  Heilung  der  Gongeslionsabscesse  u.  weist 
die  Bichtigkeit  dieser  Behauptung  pathologisi;h  -  ana- 
tomisch und  durch  drei  kurz  citirle  und  eine  ausführ- 
lich beschriebene  Beobachtung  nach.  Die  Abscess- 
hOhlen  sind  mit  einer  Pseudomembran  ausgekleidet, 
hinter  der  eine  mehr  weniger  dicke  Schicht  plasti- 
scher, in  das  Zellgewehe  infiltrirter  Lymphe  sich  be- 
findet. Beide  schützen  die  umgehenden  Gewehe  vor 
unmittelbarer  Berührung  des  Eiters  und  vor  dessen 
Absorption.  Eingespritzte  Jodtinctur  cauterisirt  ge- 
lind und  verhärtet,  festigt  die  Wände,  macht  Ab- 
sorption des  Eiters  unmüglich,  bewirkt  dann  eine 
Hyperämie,  die  je  nach  der  Dauer  der  Anwendung  u. 
der  Goncentration  der  Jodlüsung  die  leichteste  und 
auch  die  heftigste  Entzündung  bewirken  kann.  Das 
Zellgewehe  schwillt  dadurch  an,  nähert  so  die  Wände 
des  Abscesses ,  welche  in  Folge  der  Hyperämie  Lym- 
phe exsudiren ;  es  entsteht  eine  adhäsive  Entzündung, 
die  der  eiterigen  entgegentritt  und  völlige  Verwach- 
sung der  Wände  herbeiführt,  wenn  alle  Bedingungen : 
allseitige  Berührung  der  Wände  mit  der  Jodtinctur. 
genügende  Hyperämie,  rein  adhäsive  Entzündung, 
Stillstand  der  etwa  zu  Grunde  liegenden  Caries  u.  s.  w. 
erfüllt  waren.  Bei  nur  partieller  Heilung  werden 
neue  Injeclionen  nölhig ,  nachdem  die  Entzündung  in 
Folge    der  ersten    verschwunden  ist;    die    aus  dem 


V.     CMnu^c,  OpMlMliiKflbgift  u.  OUBtrik. 


IS  ahlNessQnde  Pitntf^keit  flniftert  sich  ilurch  «Ite 
tionen,  wird  anstatt  serHs  graulich,  chocotadeu- 
artig,  «helmchend,  dam  gutartig  oHrig;  «ratflicfh 
wieder  serös,  plastisch  und  an  Quaniiiat  vermindert. 
~  Der  Luftzutritt  schadet  nach  geschehener  Jod- 
injf ctien  nicht  mehr,  wahrscheinlich  weil  die  Abscess- 
wSs^e  Dtcbt  mehr  absorptiensf^hig  sind  und  weil 
kein  durch  die  Lu(^  zu  verderbender  Eiter  mehr  da, 
also  eine  Biterfergiflung  nicht  zu  fOrchten  i«t ,  be- 
sonders nach  der  2.  oder  3.  Einspritzung;  trotzdem 
muss  natürlich  jede  Vorsicht ,  besonders  bei  der  er- 
slen  Pm^iun.  angewendet  werden.  -^  Da  weit  vor- 
gieschritteiie  Garies  grossere  Ausdehnung  der  Ht^hle 
«od  grossere  Menge  Eiler  immer'dieli«  ;liing  erschwe- 
rt» (Boy er),  so  ist  möglichst  zeitig  die  Behandlung 
•iNMrsiinehmet ,  um  ein  Portschreiten  der  Garies  zu 
hindern  und  die  gegenseitige  Näherung  der  Abscess- 
wMde  zu  erleichtem. 

Die  Quantität  der  einzuspritzenden  Jodtinclur 
richtet  sich  nach  der  GrOsse  der  AbscesshOhle,  deren 
sammtliche  Theile  sie  berühren  muss ,  circa  4  —  5 
Min.  lang«  Wenn  dann  der  Wiederausfluss  nicht 
vollkommen,  z.  B.  wegen  BlutpfrOpfen  erfolgt,  so  ist 
das  nicht  bedenklich ,  ^/g  oder  ^4  ^'^r  eingespritzten 
Flüssigkeit  kann  darin  bleiben.  Im  Allgemeinen  ist 
Jodtinctur  mit  Wasser  (anu)  verdünnt  anzuwenden, 
wozu  man  etwas  Jodkali  setzen  kann,  z.  B.  4  Tb. 
Jodkali  auf  100  Tb.  Tinct.  jodii,  zu  der  3.,  4.  Ein- 
spritzung kann  man  reine  Jodtinctur  nehmen ;  Vf. 
sah  nie  schlimme  ZuHNIe  danach. 

Ist  der  Abscess  erst  zu  offnen ,  so  punctirt  man 
in  seinem  tiefsten  Theile  subcutan  2-  3  Ctmtr.  durch 
gesunde  Theile,  entfernt  möglichst  den  Eiter  und  in- 
jicirt  dann  die  Jodtinctur,  die  man  4 — 5  Minuten  im 
Abscess  lasst  und  durch  versciiiedenes-  Legen  des  Kr., 
durch  Kneten  des  Abscesses  mit  allen  Theilen  in  Gon- 
taci  bringt  und  dann  abfliessen  iMsst,  zur  Hsifte  oder 
'/4t  jfi  nach  der  (irOsse  des  Abscesses  und  der  Leich- 
tigkeit des  Abfliessens.^  Durch  sorgfältiges  Drücken 
wird  dann  die  Luft  ausgetrieben,  mit  einDichera  Pfla- 
ster die  Wunde  geschlossen  und  ein  warmer  Lein- 
mehlumschlag zur  ßeschrinkung  der  Entzündung  ge- 
macht. Die  Schmerzen  sind  verschieden  heftig,  feh- 
len oft  ganz;  füllt  sich  der  Abscess  wieder,  wobei 
er  bei  gleicher  OrOsse  wie  zuvor  durch  Anschwellung 
der  Wände  doch  viel  weniger  Eiter  enthalten  kann, 
so  wird  er  punktirt  und  injicirt.  Obliterirt  der  Abs- 
cess so,  dass  nur  einzelne  Partien  fluctuirend  blei- 
ben, so  stiehl  Boinet  ein  Bistouri  oder  eine  Lan- 
cette  im  Genirum  der  fluctuirenden  Punkte  so  tief  ein, 
dass  der  Spritzenhals  eindringen  kann ,  ein  deshalb 
Tortheilh altes  Verfahren ,  weil  man  so  oft  direct  zum 
cariOsen  Theil  gelangt  und  seine  Heilung  befordert. 
Bei  der  8.  u.  s.  w.  Punction  schützt  B.  gar  nicht 
mehr  die  Wunde  durch  Pflaster  vor  LuHzulritt,  wo- 
bei der  Eiter  leichter  abfliessL  Er  entleert  den  Eiter 
so  oft  er  sich  von  Neuem  anhäufte ,  ungefähr  alle  8 
bis  1 0  Tage ,  da  er  durch  Dru<-k ,  durch  seine  Be- 
"i^affsnheit  und  als  fremder  Körper  reizt ,    die  In^ 


j«ctionen  vertnd^rn  bald  4lie  A^MeMWViide  mnl  4| 
Eiler,  der  serOs  wird.  >-^  Bei  llsitIttMn  A^seeMj 
ist  das  Verfahren  im  Wesentliche«  gleich ;  eine  «hl 
durchlöcherte  hohle  Gtimmisonde ,  bis  zum  Ende  m 
Fistel  eingeführt  und  als  Spritzenrohr  benutzt»  Mh 
die  Jodtinctur  zum  Grunde  des  Abscesses  und  verUi 
dert  zugleich  ihr  Abfliessen  durch  Verschluss  dl 
Oeflnung.  Der  Kranke  muss  so  liegen,  da«»  die  1^ 
steloffhung  am  höchsten  steht,  damit  die  JodtineU 
durch  ihre  Schwere  nach  unten  dringt.  —  Mit  li 
localen  muss  die  allgemeine  Behandlung  Hand  in 
gohen,  die  kräftigend,  nährend  sein  und  iüt  sei 
chenden  Momente  entfernen  muss;  essoll  daher 
einmal  wahrend  der  Operation  eine  beschränkte 
statihaben ;  dabei  Eisen,  Jodeisen ,  Leberthraa ; 
sehe  Luft ,  Bewegung,  möglichst  geringes  ReitM 
—  In  wenigen  Monaten  führt  die  Behandlung  zur^ 
nesung ;  sie  hat  schon  in  ihrer  Einfachheil  vor 
Melhoden  den  Vorzug,  die  das  Leben  der  Kral 
gefährden,  und  gern  pflegen  die  Kranken  sich  fkf\ 
unterziehen. 

1)  Der  1.  Fall  betrifit  einen  Mann,  38  J.  alt^ 
Folge  yon  Caries  des  Scbenkelgeleoks  seit  Jahren  einen 
Behandlung  widerstehenden  Congestionsabscess  hatte. 
8monatI.  Behandlung  durch  Jodeinspritzungen  (alle? — 81 
bsM  ia  alle  Gftflge  auf  einmal,  bald  in  einzelne)  war  er 
mit  Ankylose  des  Schenkelgeiank«  und  Verkärziing  ia 
der  Caries. 

3)  Ein  Fräulein  von  88  J.  hatte  einen  kalten  Abi 
Folge  von  Garies  am  untern  TheiJe  der  Wirbelsäule ,  der 
4  J.  mindestens  bestand  und  2  J.  als  Neuralgie   belis 
wurde.     Einspritzungen  von  Jodtinctur  vom  8.  Aug. 
zum  Januar  fährten  Heilung  herbei. 

S)  Der  3.  Fall  ist  von  A  h  e  i  1 1  e  beobachtet ;  ein 
Mädchen  mit  einem  CoogestionsabsceM  in  Folge  vn 
mehrerer  Halswirbel  wurde  in  einigen  Monaten  durdi 

bellt. 

4)  Ein  9jähr.  Kind  litt  vor  2  J.  an  einem  Scfomcn, 
nach  einem  Falle  im  März  1849  entstand;  derselbe  hii 
das  Kind  nicht  am  Gehen ,  es  stellten  sich  aber  bes( 
beim  Aufrichten  Lendenschmerzen  ein ;    Im  Mai ,    bei 
vollkommener  Gesundheit ,  zeigte  sieh  eine  Anftreibang 
am  Rucken ,  an  der  Spina  dorsi ,  die  nach  und  nach 
Anschwellung  des  obern  Theils  des  rechten  Hinterbacke!; 
einem  Congestionsabscess   fDbrte.     B.  sah   zuerst  ~rn 
das  Kind ;  es  war  blase ,  müger,  schwächlieh,  hatte  aber] 
ten  Appetit  und  keinen  Durchfall ,  keinen  Hosten ;  der 
tus  war  scrophulös.     Am  11.  oder  12.  Rückenwirbel 
winkliger  Vorsprung ;  7 — 8  Ctmtr.  darunter  war  eine  fli 
rende  Geschwulst ,  die  sieb  in  ungemeiner  Aosdehoang 
den  rechten  Hinterbacken  u.  die  hinlere  obere,  ioaere  $4 
fläche,  bis  zu  seiner  Mitte  herab  erstreckte.  Die  Haut  war 
verdünnt,  noch  verändert.     Am  18.  Nov.  Punction ,   die 
Liter  Eiter  entleerte  und  Einspritzung  von   Jodtioctor 
Wasser  ana  ßO  Gnnm.»  Jodkali  2  Grmm.,  nach  oben  ai 
hener  Methode ;    es  entstanden  keine  Schmerzen ;    im 
Tonica,  Leberthran ,    Eisenpillen.     Nach  2  Tagen   «ar 
Abscess   wieder  gefüllt,    das   Befinden   gut;    den  S8. 
2.  Einspritzung,  1''  über  der  ersten;  der  AutOnss  war 
lieh,  cbocoladenfarbig ,  stinkend  und  zur  Hälfte  vermia^ 
nach  24  Stunden  ziemlich  heftige  Entzündung  der  Tbeile 
Abscess  mii  Fieber  u.  s.  w.,  beide  wichen  binnen  248li 
der  Abscess  erschien  überall  verwachsen  bis  auf  die  otiefe 
mittlere  innere  Schenkel-  u.  untere  Räckenpartie ;  eine 
der  Haut  am  Schenkel  verdünnte  sich ;  hier  wurde  eingesK 
und  30  Grmm.  eingespritzt  am  14.  Dec,  eine  zweite  am' 
Dec,  in  die  reine  Jodtinctur  kam ;  eine  neue  fnjectfoo 


Y.    CUmisit,  Q^dtalMlAgi«  «.  Otätrik. 


$n 


^  U»K  gpjiwfct ;  d*bei  «Mnae  Uascblage,  friscbe  Luft» 

log,  gute  Rost,  2uletzt  leichter  CompressiTterband.  Im 

W  das  Kiod  sehr  gekrtftigt ,    df e  Fisteldflnnirog  hatte 

igtr  abfiMD^ert  Md  war  eadlicb  venvachwo ;  i» 

«ar  seit  siodMlM»  ft  Wocbea  di«  OeffnuDg  trockeo  f «- 

alle  Stellen  if^igtea  sich  geheilt ,  die  Tbeile ,  wo  der 

sass,  roo  oatQrHcher  Form,  das  Kind  gesund  u.  kraftig. 

(G  0  e  t  z.) 

§50.  Eine II acheotomie ;   vonGIrgensohn 
|Ug>'  (Rigaer  Beitrage  zur  Heilk.  1.  2.  1850.) 

Eio  k^ht,  Bademelaier  wurde  ohne  hesondem  Erfolg 
IVfeiserteit  behandelt.    Nach  1  J.  hatte  er  die  Stimme  ganz 
4ofb  ohne  besondere  Abnahmt  der  Kräfte  bemerken 
keä  Fieber,    keiae  anderweittgea   krankhaften 
■vea  Torfaaiiden.   Plöulich  tral  ein  bindernias  im 
leoeiQ,  es  w^irde  schwer,  mit  Anstrengung  verhunden, 
li   Als  V.  zu  dem  Kr.  kam ,  sass  er  mit  nach  vorn 
j^fgckgeoem  Oberkörper,    die  Nasenflügel   bewegten   sich 
fie  Aagen  waren  aagatYoll  henroi-getrieben,  Schmerz  in 
Cartilago  cricoidea.     Aus  der  Anamnese  schien  hervorzu- 
(hss  der  Sitz  des  Uehels  primär  im  Kehlkopf  gewesen 
fdui  hier  EinkeratMaen  mit  reichlicher  Eiterang  stetige- 
Der  Eiter  auiasta  sich  wegen  dea  behinderten  Aus* 
aebr  nach  unten  gesenkt  and  so  mechanisch  die  Bron- 
überfullt  haben.     Ein  Emetlcum  erleichterte  zwar  au- 
,  allein  der  Zustand  war  bald  wieder  ebenso,  nur  mit 
iCatersdiieda,  dasa  jetzt  daa  Hifidemisa  der  Heapirotio« 
ia  EaUkopf  zn  sitjKO  schien  and  starker  war ,  so  dass 
idorch  benoigebniehte  Pleifen^die  Auscultation  wesent- 
[bioderte.    Der  Kr.  verschluckte  sich  beim  Essen  u.  Trin- 
bäirfig,  das  Afhmen  .wurde  immer  mehr  behindert  und 
aar  mit  starker  Anstrengnag  bewirkt  werden  ;  der  Kr. 
le  lieb  dabei  mit  Handeo  und  Fäsaeo  gegen  feate  Gegen- 
,iUe  Brost-  und  Halsmu&keln  erschienen  bis  zum  hoch- 
I finde  angespannt,  die  Augen  fast  aus  ihren  Höhleo  ber- 
id,  das  Gesiebt  conmlsivisch  verzerrt.     An  Essen  u. 
[«ar  nicht  sn  daaken.     Endlich  traten  mehrere  Efttih- 
ain,  kurze  Obnmacbieo  wechselten  mit  färcbtar- 
Aostrengongen  zum  Athmeo.     Die  Tracbeotomie  war 
ieatio  vital,  angezeigt.     Als  der  Kr.  auf  den  Stuhl  ge- 
var  der  Pnls  kaum  fEIhlbar,  es  erfolgten  noch  einzelne 
tlge  ia  grösMra  Pansen,  daewisahen  hob  aich  der  Keht- 
'Oarkraiapfliaft,  daa  Bewuastsein  war  erloschen.     Nach 
Baatschoitt  auf  der  Linea  mediana  vom  Ringknorpel  bis 
SlerDOffl  hielt  es  etwas  schwer ,  die  in  convulsivischem 
'VBd  Absteigen  begriffenen  Trachealknorpel  zn  Öffnen ;  als 
wurde  eine  gebogene  Kanüle  eingebracht.     Daa 
tiaia  Wir  aocb  vöUig  erioacben ,  der  Puls  kaum  fubi* 
der  Athem  atockie  fast  ganz ,  blos  in  Zwischenräumen 
Secttoden  erfolgten  einzelne  Züge,  mit  welchen  Dampfe 
q.  aood.  Hoff,  eingezogen  wurden ,  am  die  Bronchial- 
ihaat  etwaa  au  reizen.     Allmalig  hob  sich  der  Puls, 
»«{»Igen  4ie  Atbeazuge  in  kfirieran,  aJber  anch  unrage^ 
latemMea.   2  Std.  aach  der  Operation  wurde  plötz^ 
[alt  bcftigen  convulsivischen  Bewegungen  des  Thorax  eine 
tftsse  von  Eiter  und  Schleim,  mit  einzelnen  Blntgerinn- 
ta^estoasen;  darnach  wurde  der  Athem  regelmfissig, 
itäieo  aber  efachieaen  kalt  ttn4  blaa4     £a  erfolgten, 
t  fifijie  be&igie  Entleerungen  van  Eiter  und  Schleim  ^  die 
iBBer  vohJthitiger  auf  daa  Athmen  einwirkten,  so  dasa 
Dscb  ü  Std.  vollständig  regelmässig  war,  dann  erst  er- 
der Kt.  luai  «ellständlgen  Bewosetaein  und  fQMte  siob 
Bbeiet.    Er.  tiank  ein  haUiaa  Glaa  Waaaer  ohae  ab^ 
if  ohne  ack  zu  Teracbiucken.     Abends  waren  tfäade 
rille  wann ,  er  hatte  gut  geschlafen ,  der  Puls  aber  war 
lUchi  ond  frequent.  —   Nach  einigen  Tagen  erwies  sich 
tu  dce  Mhre  zu  eng,  daa  Einbringen  derselben  vror 
>»  MiaB  der  «weburaUenen  Wimdrander,   beseaden 
aber  def  Scbleixn  uicbt  in  dieselbe  und  kennte  nur 
darcb  sie  e^pectorirt  werden ,  deswegen  am  3.  Tage 
jneb  Art  des  doppelten  fi^nzösischen  Augenlidhalters 
IralA  ge^adMe  fMer  eingebraebi  wuftfe.    Der  Kr; 
MdmSc*lMiiewteer.«MkafwwdMfcbiM«,  »1^. 


die  Wunde  «ich  allmälig  durch  die  eJaetiacbe  KxaCt  dai  Feder 
mehr  erweiterte,  üast  zu  viel  Luft,  so  dass,  wahrend  der  Aus- 
wurf früher  nicht  expecterirt  wurde,  weil  er  die  Oeffnung  nicht 
fa»d,  eraoB  stecken  blieb,  well  die  Luft  nicht  scharf  genug 
vocheiatriob ,  an  ihn  a  faaaen.  Endlieh  nauaaie  die  Feder 
entfernt  werden,  da  die  Granuhitiooen  die  aus  Draht  gebildet 
ten  Branchen  derselben  einschlössen ,  wodurch  beim  Heraua- 
nehmen  und  Reinigen  Blutungen  entstanden ;  sie  wurde  mit 
einer  aadet n  vertauscht ,  wo  die  beiden  Branchen  durch  zwei 
Piatten  mit  achwacher  Krümmang  gebildet  wurden.  Naeb 
ungefähr  3  Wochen  bildeten  sich  aber  allmälig  die  colliquati- 
ven  Erscheinungen  der  Pbthisis  aus ,  der  Kr.  magerte  ab ,  es 
zeigten  sich  Nuchtschweisae  und  Schlaflosigkeit.  Auch  die 
localen  Erscheinungen  verschlimmerten  sich;  beim  Essen  und 
Triakea  verachlockte  er  sich  hauOg;  an  der  hintern  Wand  dea 
Larvttx  zeigten  sich  Exulcerationen ,  daa  Athmen  duxcb  den 
Kehlkopf,  früher  sehr  gut  gehend,  wurde  schwieriger,  der 
Auswurf  zäher.  Dus  Athmen  war  in  der  ganzen  rechten  Lunge 
nicht  mehr  zu  hören ,  in  der  linken  blos  im  obem  Lappen ; 
die  Kralle  sanken  täglich  und  gerade  7  Wochen  nach  der 
Operation  starb  der  Kr.  ruhig  und  leicht. 

Seetitm  nach  49  Stunden,  Der  Körper  durch  Fäulnist 
bedeutend  aufgetrieben ;  aus  der  Halswunde  war  viel  Jauche 
geflossen.  Der  Kehlkopf  wurde  lospraparirt ,  herausgenom- 
men und  von  der  hintern  Wand  aus  geöffnet.  Die  Epiglottis 
stark  verdickt,  nicht  ödematös,  frei  von  Exulcerationen,  Hess  sich 
nur  schwer  auf  dieRima  glottidis  herunterbiegeo.  Die  Schleim- 
haai  des  Kehlkopfs  stark  verdickt,  bleich,  aui  oÜberflächlicbea 
Exulcerationen ;  die  Cartilago  cricoidea  tbeilweis  cariös ;  die 
Lungen  fast  überall  adharirend',  im  Gewebe  derselben  viele 
erweichte  Mlliartubrkeln ;  Bronchien  überfüllt  mit  Schleim. 

Vf.  fügt  Doch  Eioigea  ttber  die  operative  BehandJwif 
liinaii.  Di€  in  die  Wunde  gebrachte  gebogene  Kanüle 
zei^  mehrere  UebelstHnde.  Anfangii,  wo  die  Wund» 
runder  stark  gesclawulleu  waren,  w«ii*  das  Einbringen 
schwierig  und  schmerzliafU  u. Jeder  sljfrkere  Hiisleii- 
aaCall  entfernte  sie  aus  der  Wunde ,  indem »  um  die 
G*rculatien  in  der  Jugolaris  nicbl  zu  beamen»  die  aa 
ihrem  üusaern  Rande  befestigten  Bänder  nicht  so  lest 
gespannt  werden  konnten,  um  die  Atfbre  unbeweglich 
ui  flxireu*  Ebenso  uo^rakiiscb  ist  Bretoaneau's 
doppelte  Kanüle  •  sie  iJtssl  sich  nicht  einmal  leichter 
reinigen ,  als  eiM  einfache  Rtfhre  und  iwar  aus  sehr 
einfachen  Gründen.  Die  Traehea  steUl  eine  gerade» 
fast  cyUndrisohe  Bohre  dar,  die,  ehea  durch  den  La- 
ryni  nhgesehlossen ,  eis  einzigen  4usweg  die  Bim« 
gleitidis  hat.  Jede  in  den  Bronchien  gehüdeAe  4b- 
sondorun^  wird  durch  die  Flimnerbewegung^  miehr 
ncK^h  durch  den  Luftzug,  der  dungh  eine  enleprecbende 
Verengerung  der  Bims.  Aoch  stärker  gen^eht  wird, 
in  gerader  Bichtaog  dieser  leUtern  lugeirkbeii  und 
eotleerL  Kach  der  TraciMeiomie  behält  nun  nwer 
die  Trachea  im  Wesentlichen  ihre  normale  Geslaitn 
die  Rima  glotiidie  int  selten  ganz  unwegsam ,  durch 
die  Openaüoa  ist  aber  faat  2*'  unterhalb  eine  neue  o. 
meiei  lu  groese  Oeflnung  gemacht;  es  Ueibt  alaa 
ohen  ein  faet  blinder  Sack  von  ungefilbr  2''  Länge» 
d«ff  durch  die  eingebrachte  Kanüle,  durch  das  nach 
unten  nagende  Ende  derselben ,  um  iVi'' «wrlängeri 
wird»  Bie  Kanüle  fiftlU  kaum  den  4^  Theü  den  l^ 
mene  der  Trnchen  aus,  je  nach  ihrer  Biefunf;  legt  aie 
sich  enlweder  an  die  vordere  We»d  4er  Traohen  an» 
oder  regt  frei  in  die  MiUe  hinein.  Die  Spiitn  zieheii 
sieh  aber  meisi  an  du  hinlern  Waad  der  Tracbne  hij»r 
auf»,  mikhiftist  en  reinnr  ZulaU«  wem  aie  Mh  i» 
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enge  OefToung  der  Rantlle  verirren;  im  Oegentheil 
gehen  sie  raei!»!  erst  in  den  blinden  Sack,  sammeln 
sich  hier  an ,  verhärten  daselhsl  theilweise  und  len- 
ken von  hier  aus  ersl  in  die  Kantfle  hinein,  zähe  Fa- 
den bildend,  die  alhnälig  die  Rdlire  verstopfen. 
Nimmt  man  die  innere  Rnhre  heraus,  so  bleibt  doch 
der  Schleim  stecken ,  weil  er  seinen  Ansatzpunkt  im 
blinden  Sack  hat.  Entfernt  man  die  Robre  ganz ,  so 
findet  man  im  Sack  verhärtete  Sputa ,  die  vor  allen 
Dingen  entfernt  werden  müssen.  Die  Ansammlung 
und  schwierige  Entleerung  der  Sputa  veranlasste  den 
Vf.,  die  Kantlle  zu  entfernen  und  ihr  den  doppellen, 
französischen  Augenlidhalter  zu  substituiren ,  dessen 
Stiel  er  so  umbog,  dass  die  Branchen  ungeHihr  f 
hoch  waren.  Auch  er  bedurfte  Modificalionen,  da  der 
Draht  leicht  von  den  rasch  hervorschiessenden  Gra- 
nulationen überwuchert  wird,  selbst  einwachst.  Bes- 
sere Dienste  leisteten  ein  Paar  schmale  silberne  Plai-- 
ten,  der  Lange  nach  leicht  gebogen,  6"'  breit,  10"' 
lang ,  die  an  ihrem  freien  Ende  einen  schmalen  aus- 
gebogenen Rand  haben  ,  und  durch  einen  federnden 
Dralh  verbunden  sind.  Die  Starke  dieser  Feder 
scheint  von  grosser  Wichtigkeit,  da  davon  die  grös- 
sere oder  geringere  Oeflrnung  der  Wunde  abhangt, 
sie  trug  bei  einer  Entfernung  der  Branchen  von  V* 
circa  7  Unzen,  was  zu  viel  war,  da  die  Wunde  stark 
klaffte.  Das  Alhmen  ist  allerdings  dabei  sehr  frei, 
die  Expectoration  des  Schleimes  aber  um  so  schwe- 
rer ;  die  HHlfte  der  Stärke  wflrdr  genagen.  Die  Vor- 
theile  einer  solchen  Feder  sind:  die  Oeflnung  der 
Trachea  ist  so  nahe  wie  möglich  der  natttriichen,  wo- 
durch der  blinde  Sack  verkttrzt  wird;  der  Schleim 
hat  einen  leichtern  Ausgang,  da  er  die  Mtlndung  der 
KanUle  nicht  aufzusuchen  hat;  man  hat  stets  einen 
freien  Ueberblick  ttber  die  Trachea ;  das  Einführen  u. 
Fixiren  des  Instrumentes  ist  viel  leichter,  da  man  blos 
mit  2  Fingern  die  Platten  aneinander  zu  drucken 
braucht,  um  sie  in  die  schmale  Oeffnung  zu  ftlhren 
und  der  umgebogene  Rand  hinreichenden  Halt  an  der 
Wandung  der  Trachea  hat.  Der  Hauptvortheil  ist 
aber  der ,  dass  man  das  Lumen  der  Trachealöffnung 
dem  Bedtlrfniss  anpassen  kann.  Vf.  glaubt,  dass 
diese  Rücksicht  der  wichtigste  Theil  der  Nachbehand- 
lung sei,  und  ist  überzeugt,  dass  die  frühe  Er- 
schöpfung seines  Kr.  grossentheils  der  zu  grossen 
Oeffnung  der  Wunde,  veranlasst  durch  den  zu  star- 
ken Druck  der  Feder,  beizumessen  ist.  Für  ihn  steht 
jetzt  der  Satz  fest:  je  grösser  die  Oeffnung,  desto 
leichter  das  Athmen,  desto  schwerer  aber  die  Ex- 
pectoration ;  desto  leichter  erschöpfen  die  unaufliör- 
lichen  Anstrengungen  des  Kr. ,  um  die  SpuU  zu  ent- 
leeren, seine  Kräfte;  daraus  folgt  aber  die  Regel,  die 
OefTteung  nur  so  gross  zu  machen,  als  durchaus  notb- 
wendig  ist,  d.  h.  als  der  Kr.  unumgänglich  bedarf, 
um  ohne  Anstrengung  die  Einathmung  zu  vollziehen. 
Diesen  Zweck  kann  man  vollständig  mit  der  beschrie- 
iHsaen  Feder  erreichen,  je  nachdem  man  den  Draht  mehr 
oder  weniger  zusammenbiegt,  wird  auch  seine  Spann- 
kraft schwacher  oder  starker.  Sollte  aber  die  Wunde 
an  oftd  flir  sich  schoo  gross  gefiug  sein,  wie  at,  be« 


sonders  gegen  das  lethale  Ende  zu,  häufig  vorkoom^ 
wegen  ganzlicher  Erschlaffung  der  Theile  oder  kw 
eiterung  der  Knorpel ,  so  müsste  man  sie  entwf4i 
durch  Suturen  oder  einen  entsprechenden  Verbul 
auf  das  gehörige  Maass  reduciren,  denn  der  freie  fiiiJ 
tritt  der  Luft  ist  dem  Kranken  zwar  notbwendi^,  q 
viel  Luft  schadet  aber  ebenso  viel ,  als  zu  weaig. 

(Strettbel.). 

S51.  Ueber  die  yerschiedenen  littel  n 
Ansnehimg  fremder  Körper  au  der  Blase  1« 

HfinneSy  nebst  Auffuhrung  einer  Beobacki.  m  enoi 
Soldaten,  aus  dessen  Blase  eine  eiserne  RämMtki 
mit  Hülfe  eines  neuerfundenen  Instruments  entftrH 
wurde;  von  Dr.  Courty  in  Moulpellier.  (Arch. ^ 
n6r.  F6vr.  1851.) 

Vf.  giebt  in  seiner  Abhandlung  viel  BekaDoM; 
das  Wesentlichste  in  ihr  ist  die  Rescbreibuog  dn 
neuen  Instruments.  Die  Zahl  der  Falle  fremder,  m 
aussen  in  die  münnliche  Blase  gekommener  KOifi 
ist  begreiflicher  Weise  sehr  gering,  —  aber  doch 
fordert  jeder  einzelne  Fall,  je  nach  der  Beschaffeal 
des  fremden  Körpers  einen  eignen  Beilplan,  der 
auf  letztere  stützt  und  kein  Instrument  wird  Ar 
Falle  passen.  Der  wesentliche  Nutzen  einer  Ad 
rung  der  bis  jetzt  angewandten  tauglichen  Instrai 
liegt  also  in  der  Anregung  zum  Nachdenken  Über 
Nutzen  und  die  Wirkung  derselben  und  über 
theilweise  Benutzung  in  neuen  Fallen.  Hie  in 
rer  Zeil  auf  die  Einführung  einer  Sonde  und  die  Ai 
sagen  des  Kranken  beschrankte  Diagnose  und  die 
sentlich  nur  im  Sleinschnitt  bestehende  Behaa^ 
ist  durch  die  Instrumente  zur  Lithotritie  sehr  fo 
schritten ,  so  dass  der  Sleinschnitt  fast  nur  bei 
dern ,  die  zu  unruhig  und  mit  zu  enger  Urethra 
sehen  sind,  u.  bei  der  ganzlichen  Unmöglichkeit 
Extraclion  anzuwenden  ist.  Selbst  hierbei  zögert 
doch  so  lange,  wie  möglich,  um  den  fremden  Körper 
crustiren  zu  lassen  und  dadurch  leichler  aoffii 
zu  machen.  Wichtig  für  den  Kurplan  ist  die  di 
die  lilhotriptischen ,  besonders  zweiarmigen  loi 
mente  möglich  gemachte  Erkennung  der  durcb 
langern  Aufenthalt  in  der  Blase  bewirkten  Fc^rmn 
derungen  der  fremden  Körper  und  der  Mögli( 
ihrer  Zertrümmerung.  Bei  den  rundlichen,  nat 
meist  kleinen  fremden  Körpern ,  beruht  die  Hai 
Schwierigkeit  in  ihrer  Ergreifung ;  das  TrilabiuiB 
Jacobson's  Lithoclast  scheinen  hier  die  geei( 
Sien  Instrumente  zu  sein ;  bei  längßchen,  aber 
chen,  biegsamen  Körpern  sind  G  i  v  i  a  1  e '  s  Insl 
und  die  allgemein  gebrauchliche  lithotriptische  n 
armige  Zange  die  besten.  Bei  den  langen , 
Körpern  ist  natürlich  die  grösste  Schwierigkeit 
die  Ausziehuug  und  hier  ist  stets  für  den  eiai 
Fall  eine  besondere  Disposition  zu  treffen, 
einmal  werden  oft  Zange  und  fremder  Körper  eia^ 
grosses  Volumen  fUr  die  Ausziehung  bilden; 
ist  diese  nur  möglich ,  wenn  die  Achse  des 
Körpers  beim  Fassen  in  die  der  Zange  fUlt;  9ni 
iber  ist  iMi  d«r  fislraolion  «aa  selir  beditttanda  f « 
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^ng  der  Harnröhre  mOglich.     Bei   dieser  Klasse 
■faider  Körper  ist  deshalb  zu  erwügen ,   1)  ob  sie 
jMi  drehen  oder  biegen  lassen  mit  einer  gewissen 
Eftanstrengung  (Sonden stücke,  Nadeln,  pralh,  me- 
Phe  PederhalleO  >   2)  ob  sie  doch  wenigstens  zer^ 
rjc^eidbar,    zerdrttckhar  oder   zu    zerbrechen    sind 
(Holzslflcke,  Pfeifenrohrchen) ,  und  3)  ob  sie  weder 
biegbar,  noch  brechbar  sind  (Slahlnadeln ,   Glasröh- 
m,  Slflcken  lithotript.  Instrumente  u.  s.  w.).      Die 
Jhuplinditalion  bei  der  Wahl  des  Instrumentes    ist 
Amt  durch  dasselbe  die  Achse  des  fremden  Körpers 
■il  seiner  eignen  gleich  zu  legen.      Die  einfachen, 
!kei  Frauen  angewendeten  Pincetten  genügen  begreif- 
;  Kehcr  Weise  beim  Manne  nicht ,  da  sie  zu  kurz  ,  zu 
dicksmd,  oder  den  erforderlichen  Indicalionen  nicht 
eolsprechen.     Die  H  a  1 1  e  r '  sehe  und  U  u  n  t  e  r '  sehe 
Zaoge  machl  die  Fassung  möglich ,  aber  bei  der  Fas- 
ittog  slemml  der  fremde  Körper  sich  gegen  die  Bla- 
jenwlode.      Die    Modißcalion    der    Hunler'schen 
*  oge  TonLeroy  d'Ctiolles,  bestehend  in  einem 
schniU  der  zum  Schluss  dienenden  Kanüle,  der 
im  Anziehen  der  Branchen  und  dem  Aufstützen  des 
den  Körpers  auf  die  dem  Ausschnitt  gegenüber- 
enden Kante  der  Kanüle  ein  Einbiegen  des  Kör- 
in  die  Zangenachse  möglich  machen  sollte,  wird 
in  diesen  entschlüpfen  lassen.     Zu  ihrer  Verbes- 
Dg  schlagt  Courty  eine  die  Zange  umgebende 
tallne  Scheide  ,     ebenfalls    ausgeschnitten ,     vor. 
ileicbes  gilt  von   den  Zangen    von    Branchetti, 
ipissa  und  Weiss.    Bei  kurzen  eisernen  Körpern 
itman  auch  Sonden  mit  einem  Magnete,  am  ausge- 
iltenen  oder  gefensterten  Ende,  angewandl.    Die 
cbtigslen  Instrumente  für  die  Exlraction  der  festen, 
glichen  fremden  Körper  sind  die  lithotriptischen. 
iviale  empfiehlt  vor  allem  den  Lilhotriteur  mit  3 
en,  der  das  Fassen,  das  Loslassen  bei  falscher 
eblaog,  das  Wiederfassen,  bis  die  rechte  Lage  ge- 
'ea,  am  leichtesten  ermöglichen  soll ,  und  in  sei- 
Hand  soga^  eine    abgebrochene  Barometerröhre 
der  Blase  beförderte ;  seine  Anwendung  ist  aber 
r  schwierig  und  nicht  allen  Chirurgen  so  möglich, 
kCiviale.  Leroy's  Instrument  ist  noch  Schwe- 
in der  Anwendung ;  der  zweiarmige  Litholriteur, 
Lithoclast  können  Erfolge  bieten,  aber   fast  in 
Q  Fällen  werden  sie  den  fremden  Körper  nicht  an 
em  seiner  Enden  fassen  und  seine  Ausziehung  un- 
ich  machen ,  eine  Beugung  aber  durch  seitliches 
ärücken  kann  durch  Reizung  des  Blasenhalses  selbst 
Üiche  Folge  haben.    Es  müssen  deshalb  bei  diesen 
itrumenteo  Modificationen  eintreten :   1)  behufs  der 
rbemachung  beugsamer  Körper,  als  grünes  üolz, 
cken  elastischer  Sonden ,  so  dass  sie  endlich  wie 
Doren,   ohne   zu   irritiren,    ausziehbar  werden, 
»eroy's  Instrument  für   diesen  Zweck   mit   zwei 
blichen  und  einem  männlichen  Arm  ist  schwer  zu 
dhaben.   —    2)  In  kleine  Stücke  brechbare  Kör- 
lind ,  wie  Biasensteine ,  zu  zertrümmern ,  damit 
TrOmmer  mit  dem  Urin  abgehen.     Dazu  ein  In- 

Dl  von  Leroy  mit  schneidender  mX^nlicher 
IM.  hkAh,  Bd.  71.  iilt  t. 


Branche ,  und  ein  ahnliches  von  C  i  v  i  ä  1  e  mit  dop- 
pelter Schneide.  —  3)  Zur  Ausziehung  von  längli- 
chen, unbiegsamen  Stücken  hat  Leroy  ein  Instru- 
ment angegeben,  dessen  Arme  nicht  hintereinander, 
sondern  einer  rechts .  einer  links  stehen ;  man  wird 
damit  den  Körper  allerdings  in  der  Längenachse  fas- 
sen, aber  nicht,  wie  nöthig,  in  der  der  vordem 
Krümmung  des  Instruments,  und  die  desshalb  nöthige 
Drehung  durch  Andrücken  an  die  Blasenwand  kann 
ein  Verlieren  des  Körpers,  oder,  was  schlimmer, 
eine  Verletzung,  selbst  Durchbohrung  der  Blasen- 
wand zur  Folge  haben.  —  4)  Die  wichtigste  Modifi- 
cation  ist  die ,  die  durch  Druck  eine  Winkelbiegung 
des  fremden  Körpers,  den  Winkel  nach  vorn,  die  Ex- 
tremitäten nach  hinten  gekehrt,  bewirkL  Umgekehrt, 
wie  hei  den  gewöhnlichen  Lithotriteurs  es  der  Fall  ist, 
muss  das  weibliche  Blatt  mit  seiner  Aushöhlung  nach 
hinten  sehen,  das  männliche  von  hinten  nach  vorn  in 
dasselbe  eingreifen.  Diese  von  D  e  1  m  a  s  angegebene 
Modification  ist  aber  auch  bei  der  engen  männlichen 
Harnröhre  (D.  hat  sie  bei  Frauen  angewandl)  nicht 
genügend,  da  mindestens  eine  bedeutende  Verletzung 
des  Biasenhalses  und  der  Harnröhre  zu  befürchten. 
Zur  Unterstützung  der  Kur  hat  Giviale  zuerst  den 
Hagnet  angewandt,  ebenso  die  Anwendung  einer  dünn- 
wandigen Röhre,  um  durch  sie  die  Extractionsinstru- 
mente  einzubringen,  angegeben;  Segalas  aber 
Luft-  und  Wassereinspritzungen  in  die  Blase  empfoh- 
len. .  —  Auf  Grund  des  hier  Besprochnen  hat  nun 
Courty  bei  einem  Soldaten,  in  dessen  Blase  seit  4 
Blonaten  eine  Eisennadel,  wie  sie  zum  Räumen  des 
Zündlochs  benutzt  wird,  sich  befand,  seinen  Kurplan 
gemacht  u.  ein  neues  Instrument  construirt.  Der  Fall 
ist  folgender. 

Der  Soldat  halle  am  1.  Nov.  1849  in  derTruokeobeit  jene 
Nadel  in  die  Harnröhre  gebracht,  und  sie  konnte,  als  er  nüch- 
tern wurde,  nicht  mehr  von  ihm  herausgebracht  werden ,  soll 
aber,  der  Angabe  nach,  erst  nach  8  Tagen  in  die  9la8e  gelangt 
sein.;  der  Urin  wurde  trflb,  schleimig,  die  Entleerung  desselben 
schmerzhaft ,  es  traten  heftige  Schmerzen  im  Leibe  u.  Perinaum 
auf,  die  bei  Bewegungen  unerträglich  wurden;  besonders  heftig 
waren  sie,  wenn,  bei  dem  verschiedenen  Sitz  der  Nadel,  diese 
den  fiiasenhals  berührte.  Es  gesellte  sich  zu  den  Schmerzen 
auch  bestandiger,  sehr  schmerzhafter  Stuhlzwang;  am  1. 
März  1850  kam  der  Soldal  in  das  Hospital  zu  Montpellier, 
nachdem  er  zuvor  fruchtlos,  und  zwar  der  Beschreibung  nach 
mit  der  Hunt  er'schen  Zange,  mit  Civi  ale's  Trilabe  und 
D  e  1  m  a  s'  modificirtem  Lilhotriteur,  behandelt  worden  war.  Zu 
den  frühem  Erscheinungen  hatte  sich  eine  tiefe  Trubainnigkeit 
gesellt.  Mit  der  Sonde  fühlte  man  die  Nadel ;  der  Harnkanal 
war  weit,  der  Katheterismus  wurde  leicht  ertragen  u.  Co  u  rty 
beschloss ,  vor  der  Lithotomie  noch  andere  Cxtractionsmittel 
zu  versuchen.  Die  vorhandenen  Methoden  genügten  nicht,  da 
sie  die  erforderlichen  IndicatiOnen  :  das  Fassen  an  einem  Ende, 
oder  die  vollkommene  Zusammenbiegung  der  Nadel,  mit  dem 
Kinkel  nach  vom  u.  den  Schutz  des  Kanals  gegen  Verletzun- 
gen, nicht  erfüllten. 

G.  construirte  daher  ein  Instrument,  bestehend 
aus  1)  einem  magnetischen  Stabe  von  hartem  Stahl, 
37  Ctmtr.  lang,  glatt,  von  rein  elliptischer  Gylinderform, 
an  einem  Ende  mit  einer  starken,  6  Ctmtr.  langen 
Schraube  versehen.  Die  eine  Seite  des  Stabes  hat 
eine  rechtwinklige  Rinne,  die  tiberall  3  Ctmtr.  tief 
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ist»  nur2Ctmlr.  Ober  der  Schraube  5  Ctmir.  tief  wird. 
Das  andere  Stabende  ist  abgerundet  und  an  der  Seite, 
die  der  gefalzten  gegenüber  liegt ,  schief  abgeschnit- 
ten. In  die  Rinne  (FaU)  passt  2)  eine  31  Ctmlr. 
lange  Metallstange  vollkommen  hinein ,  die  an  einem 
Ende  mit  einem  1  Ctmlr.  langen,  in  jene  5  Ctmtr. 
tiefe  Stelle  der  Rinne  passenden  Vorsprung  versehen 
ist ,  der  so  die  Bewegung  unten  und  oben  begrenat. 
Auf  der  gegenüberstehenden  Seite  ist  ein  kleiner  Hand- 
griff; am  andern  Ende  der  Stange  ein  Haken,  dessen 
Spitze  breiter  wird ,  und  welcher  an  das  Ende  des 
Magnets  angeschoben  mit  ihm  eine  vollkommene  runde 
Sonde  bildet,  indem  der  Haken  auf  den  schiefen  Ab- 
schnitt des  Magnets  passt;  in  anderer  Richtung  ge- 
schoben, tritt  der  Haken  hervor.  3)  Beide  Theil« 
werden  von  einer  NeusilberkanUle  von  34  Ctmtr. 
LSnge  umgeben ,  deren  ^osser  Durchm.  9  Mmtr., 
der  kleine  7  betrügt ;  an  ihrem  einen  Ende  ist  ein  65 
Mmlr.  langer  Einschnitt,  um  dem  Handgriff  des  Ha- 
kens freie  Bewegung  zu  gestatten ;  seitlich  davon 
durchbohrt  die  Rdlire  eine  Druckschraube  zur  Fest- 
stellung des  Magnets  dienend.  Oberhalb  des  Ein- 
schnitts hat  die  Röhre  zwei  Flügel  als  Handhaben. 
Der  Zweck  der  ROhre  ist  die  Darbietung  zweier  Stttti- 
punkte,  auf  denen  durch  Zurückziehung  des  Hakens 
und  Magnets  der  fremde  Körper  in  einen  scharfen 
Winkel  gebogen  werden  kann ,  und  dann  der  Schutz 
des  Kanals  gegen  Verletzungen.  EndKch  gehOrt  eom 
Instrument  noch  eine  Schraubenmutter  im  Innern 
eines  Heftes ,  die  an  die  Schraube  des  Magnets  passt 
und  dadurch  den  Haken  und  den  Magnet  bewegen 
kann.  Der  Magnet  soll  die  Aufsuchung  des  fremden 
Kürpers  erleichtern,  der  Haken  soll  ihn  fassen  u.  die 
Zurückziehung  beider  soll  durch  Aufdrücken  dessel- 
ben auf  die  Ränder  der  Kanüle  ihn  beugen ;  dabei 
dient  die  elliptische  Form  dazu,  ohne  Vermehrung 
des  Volumeos  des  Instruments,  die  Hebelarme  mög- 
lichst zu  verUngero.  Man  führt  das  Instrument  ge- 
schlossen in  die  Blase,  wobei  der  Magnet  hervorragt, 
und  bringt  es  mit  dem  fremden  Körper  in  Berührung, 
dreht  dann  dasselbe,  so  dass  bei  dem  durch  Vorwärts- 
drücken seines  Handgriffs  bewirkten  Hervortreten  des 
Hakens  dieser  ni«ch  unten  steht ;  die  schief  abgeschit- 
tene  Fläche  des  Magnets  verhindert  eine  Bewegung 
des  angezogenen  fremden  Körpers  und  der  Haken  ist 
so  construirl,  dass  so  wie  bei  der  durch  den  Handgriff 
oder  die  Schraube  bewirkten  Zurückziehung  des 
Magnets  und  des  Hakens  der  fremde  Körper  jenen 
verlässt,  der  Haken  schon  sein  Abgleiten  verhindert. 

Courty  hatte  im  fraglichen  Falle  die  Nadel  raub  gefun- 
den, vermuthete  daher  eine  Ueberkrustung,  später  stellte  sich 
jedüch  eine  Oxydation  heraus ,  die  Zerbrechen  der  Nadel  be- 
wirkte. Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  mit  dem  fn- 
»trumeot«  gelang  es  am  8-  April ,  TheiU  der  Nadel  hervorzu- 
ziehen. Zuerst  zerbrach  die  Nadel  an  diesem  Tage.,  dann 
wurde  sie  ergriffen,  der  Widerstand  hörte  plötzlich  anf  und  es 
fand  sich  in  der  KanOle  ein  Stuck  der  Nadsl  von  15  Mmtr., 
sie  war  also  wieder  zerbrochen.  Das  zweite  Stück  lag  in  der 
Dretbrt  upd  wurd«  durch  kräftiges  Urinirea  nach  längerem 
Verweilen  entleert.  Das  letzte  Stuck  der  Nadel  mit  dem  klei- 
nen Ring ,  der  die  Nadel  an  die  Kette  befestigt  halte ,  ergriff 
G.  nach  tf  Tagen^  verlor  es  in  der  Fossa  naviculariii  aus  der 


et  beim  erste»  Uri««traU  entleeit  wvrde.  •->  Der  Kr. 

aich  DU«  sofort. 


rKr.oMl 
(G«eijL)l 


8ö2.  Ueber  Anwtndimg  4er  AniatlMiii  beii 
Kathtterisiren  und  bei  4er  Irweitemng  j^ 
ItfnrökreBstricttren ;  von  ü  o  n  r  i  y  zu  Um^ 

Her.  (Gaz.  de  Paris  7.  S.  12  u.  13.  1851.) 


Man  würde  einen  grossen  Irrthum  begeheo, 
man  aus  Princip  jedweder  Application  des  Kalbetai| 
die  AnSsthesirung  des  Patienten  vorausschicM 
wollte,  denn  zuweilen  ist  die  KathetereinfQhrung4i{ 
leicht  und  so  wenig  schmerzhaft»  dass  man  dem  l^ 
die  Mattigkeit ,  Angst  und  Bangigkeit ,  die  fast  Dolk<| 
wendig  den  betäubenden  Mitteln  nachfolgt,  erspanij 
kann;  anderntheils  ist  es  in  diagnostischer Bezieboai 
oftmals  von  Wichtigkeit ,  die  Untersuchung  mit  dei 
Katheter  bei  vollem  Bewusstsein  des  zu  UntersadMi» 
den  vorzunehmen.  Dessenungeachtet  giebt  es  ih| 
Fälle  genug,  wo  die  nothwendig  gewordene  Kathei 
application  so  heftigen  Schmerz,  so  grosse  nei 
Irritation,  so  intensive  Piebererregung,  so  bedeui 
locale  und  allgemeine  spasmodische  Erschein 
hervorruft,  dass  entweder  ganz  vom  Kalheteri 
abgestanden  werden  muss,  oder  dass  man  es  aar 
ter  den  grdssten  Qualen  und  mit  den  ttbelsteo  Fi 
für  den  Patienten  zu  Stande  bringen  kann  and 
F^lle  sind  es ,  wo  die  Anwendung  der  anastheti 
Mittel  zur  Sprache  kommen  muss. 

Der  Vf.  hat  sich  nun  die  Auiigabe  gestelll, 
Zweckmässigkeit  der  anltsthetischea   Mittel  vor 
Kathelereinfttbning  fttr  bestimmte  Fälle  zu  en 
und  somit  Indicationen  fflr   die  Anästhesie  za 
gründen. 

Bei  Untersuchung  eines  Pat.  mitss  man  zu 
allemal  voraussetzen ,  dass  der  Katheterismut 
gen  werde,  und  nur  nachdem  man  steh  durch 
suche  flberzeugt  hat ,  dass  der  Pat.  ausseroi 
irritabel  ist  und  die  Katheterapplicalion  nnr  scb 
oder  gar  nicht  verträgt,    darf  man    zur  AoM 
seine  ZuQucht  nehmen.     Um   die  Gegenwart 
Steines  in  der  Blase  durch  die  Metaüsonde  n« 
weisen,  oder  nur  eine  Blasenparalyse,  einen  Kit 
oder  andere  organische  Blasenkrankheiten  danot 
kann  man  meist  das  Anästhesiren  entbehren; 
ist  es,  wenn  der  Chirurg  den  Grund  einer  ürii 
tion  ermitteh»  soll  u.  bereits  vergeblreh  versoelit 
den  Katheter  einzubringen.     Wird  man  zs  eiaeo 
gerufen,  dessen  Harn  znrflekgelialten  wird ,  se 
man  nicht  sofort  znm  Katheter  und  GhleroforiD, 
dem  man  sieht  zu ,  ob  man  nicht  oline  Sendirea 
Grund  der  Harnverhaltung  finden   und   wegsei» 
kann.     ErsefaGpfang  (ferefa  Anstrengmig  bei  m 
Snbjecten,  etgenthdmliche  Aufregongen,  tAeml 
Fusstouren  und  Bewegungen  beim  Tripper 
znweilen  krampfhafte  Zusammenziehungen  im 
kanal  nnd  am  Blaaenhak,  SehleimfeaHtaafseb^ 
ond  enltttndliehe  Gongestion  der  Prostata,  wolet 
Urin  stirtickgehaltev  ist,  aber  durcb  Bäder, 
sehe  Einreibungen»  Ruhe.  Kiystirei  Blutentsi« 
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|P  0.  s.  w.  bald  wieder  »uro  Fiiesseio  gebracht  wer- 
te kano.  In  andern  Falleo  ,  wo  es  sich  um  Atonie 
Ivllufnwandnngen,  oder  Gbronische  AnschwelluDg 
Pr(i>tnta,  oder  um  Klappen  am  Blasenbalse  hau- 
,  sind  Katheter  (namentlich  der  Katheter  von 
freier)  im  Stande,  ohne  Nachtheil  für  den  Pat. 
die  Hindernisse  des  Urinslroms  zu  tiberwinden.  In 
lieleo  Fallen  aber  von  langsam  entstandenen  Harnrüh- 
^slrictoren,  von  Perinaealfisteln  mit  Strictur»  Ulce- 
IplioDeii»  entzündlichen  Anschwellungen  der  Harn- 
0g%  B.  s.  w.  ist  die  Sondeneinführung  zur  nähern 
IrfceDDlaiss  u.  behufs  der  Beh^inillimf?  nOthig.  Es  ist 
MHliig>die  Stricturen  mit.der  Sonde  zu  passiren,  und 
loch  iiiistelif  n  bei  jedem  Versuche  des  Kalheterisirens 
M  iteftijit'  Schinrrzen,  verbunden  häufig  mit  so  starken 
lyaslisebeD  Zusammenziehungen  der  Harnröhre ,  dass 
■an  «elbst  mit  der  dünnsten  Röhre  den  Harnkanal  zu 
^Orcfadringen  nicht  vermag  u.  somit  die  gewöhnliche 
Ihlbode  der  graduellen  Erweiterung  aufgeben  inuss. 
wall  aber  anzuwenden  verbieten  die  heftigen  Er- 
eioBDgeo  des  Schmerzes ,  die  schon  beim  ein- 
en, ?orsichtigen  Sondiren  auftreten.  Die  Anwen- 
ig der  Anästhesie  fUr  solche  Fälle  ist  von  dem 
Sien  Vortheil ;  der  Operateur  überzeugt  sich  bei 
frisch  entstandenen  und  selbst  zum  grössern 
il  bei  deD  länger  bestehenden  Slriclnren ,  dass 
a  in  der  Betäubung  eine  viel  dickere  Sonde  einzu- 
iogen  vermag,  als  man  vorher  für  möglich  gehalten 
te;  der  durch  den  Katheter  erregte  Schmerz,  der 
belügen  spasmodiscben  Zusammenziehungen  der 
Ohre  Veranlassung  giebt,  zumal  da  die  Uarn- 
Dsebleimhaut  in  der  Nähe  der  Strictur  meist  be- 
iden empfindlich  ist,  verhindert  die  Application 
st  ganz  dünner  Bougies ;  sobald  aber  der  Schmerz 
iobt  und  zurückgetrieben  wird ,  fallen  die  spas- 
iaeheo  Erscheinungen  wog  und  ziemlich  dicke 
beter  gehen  mit  der  grössten  Leichtigkeit  ein. 
iehen  kommen  weder  Fiebererscheinungen,  noch 
Aufregungen  und  Depressionszustände  zu  Wege, 
so  häufig  bei  irritabeln  Patienten  sich  mit  dem 
beterismus  conabiniren.  Endlich  erspart  man 
b  die  Anästhesie  gewöhnlich  2  extreme  Mittel, 
leider  bisher  die  Chirurgen  zu  schnell  gebrauchten, 
sie  noch  die  Hülfsmittel  der  Kunst  erschöpft  hat- 
t  nämlich  den  forcirten ,  gewaltsamen  Katheteris- 
i  und  den  Blasenstich. 

tKaehfelgende  Beispiele  referirt  Vf.,  nm  die  Wieb- 
iit  oad  den  Nutzen  der  an ästhe tischen  Mittel  in 
iellen  Pallien  daravihun. 

Btobaeht.  1.     Ein  32jäbr.>  aebr  reizbarer,  sonst  aber 

ferNano,  der  einen  Tripperausfluss  2  J.  lang  vernach- 

baue ,  wurde  auf  einmal  nach  einer  Anstrengung  von 

ion  liefailen.     Ein  Ar«t  filhrte  einen  Katheter  unter 

ichtt  Schmerzen^ das  Pat.  in  die  Blase»  eotleerte  den 

m«iten  Drin,  verordnete  Bäder  und  liess  innerlich  die 

'scbe    Mischung    brauchen.      Dessenungeachtet    ver- 

lerte  sich  das  Befinden  des  Pat.  nach  einigen  Wochen 

rtJ^'  dasB  derselbe  nur  tropfenweise  und  unter  heftigen 

i^l^nozen  den  Urin  lassen  konnte  und  sich    daher   behufs 

WJkber  Heilung  und  besserer  Pflege  ins  Hospital  begab. 

MaitsoQ  fand  bei  der  Untersuchnnf  eise  Verengerung  in 


der  Pars  nnda  uretbrae ,  die  nur  nach  vielen  Versuchen  und 
unter  immensen  Schmerzen  einen  Katheter  Nr.  2  durcbiiess. 
Die  Verengerung  selbst  war  mehr  schwammiger  Art  und  die 
Katbetereinfflhrung  verursachte  eine  ziemliche  Blntung. 
Bouisson  versuchte  die  graduelle  Erweiterung  und  legte 
eine  Kautschakröhre  ein ,  allein  schon  nach  einigen  Stunden 
folgte  derselben  ein  solcher  Ficberanfall ,  verbunden  mit  ört- 
lichen Schmerzen  und  blutig -eitrigem  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre, dass  die  Rohre  entfernt  werden  mussie  und  einige  Tage, 
der  Aufregung  des  Patienten  halber,  gor  nichts  geschehen  konnte. 
B.  verordnete  nun  Bäder,  Örtliche  Blulentziehungen  und  Kly- 
stire,  um  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Pat.  zu  mildern, 
allein  alle  diese  Mittel  hatten  kaum  einen  wahrnehmbaren 
Eff\5cl,  und  sobald  der  Katheterismus  wieder  versucht  wurde, 
traten  abermals  die  heftigsten  u.  beunruhigendsten  Symptome 
auf.  Nach  einigen  Wochen  bildete  sich  am  Perinaeum  des 
Pat.  eine  fluctuirende,  rothe  Geschwulst,  die  sieb  nach  Brei- 
umschlägen Öffnete  und  reichlichen  mit  Urin  vermischten  Eiter 
ergoss.  DerAbscess  gestaltete  sich  zu  einer  Perinaealfistel  um, 
die  den  grössten  Theil  des  Urins  meist  unwillkGrÜch  abfliessen 
Hess.  Der  Vf. ,  in  dessen  Behandlung  jetzt  der  Pat.  kam, 
sah  ein,  dass  der  einzige  Weg,  un  die  Fistel  zur  Heilung  zu 
bringen,  nur  darin  bestehen  könne,  die  Harnröhre  vor  dersel- 
ben wieder  gehörig  wcgsam  zu  machen.  Da  der  Kr.  so  wenig 
den  einfochee  Katbeterismus  vertragen  konnte ,  so  versuchte 
der  Vf.  denselbien  nach  vorläufiger  Betäubung  zu  vollführen. 
Durch  Chloroform  wurde  der  Pat.  in  2  Minuten  völlig  betäubt ; 
dann  brachte  Vf.  einen  Katheter  von  Silber  Nr.  3  ein,dergans 
leicht  sieb  applicireo  Hess ;  Nr.  3  wurde  nun  mit  einer  elasti- 
schen Röhre  Nr.  4  vertauscht  und  so  in  Zwischenräumen  von 
einer  halben  Minute  fortgefahren ,  bis  Nr.  9  eingebracht  wor- 
den war.  Als  der  Pat.  wieder  zu  sich  gekommen  war,  ver- 
sicherte er,  bei  der  Katheterapplication  nicht  den  mindesten 
Schmerz  verspürt  zu  haben ;  nur  wenig  Blut  war  geflossen  u. 
der  liegen  gebiiebrne  Kathet'er  schien  die  Fungositäten  der 
Harnröhre  genau  zu  comprimiren,  ohne  den  mindesten  Schmerz 
zu  v<*ranlessen.  Nachdem  nach  mehreren  Tagen  noch  einmal 
mit  Chloroform  Katheter  bis  zur  Dicke  von  Nr.  10  eingeführt 
worden  waren  und  diess  auch  zum  3.  Mal  wiederholt  worden 
war,  gewann  die  Harnröhre  allmälig  ihre  normale  Weite  wie- 
der, der  Urin  konnte  ohne  Hinderniss  gelassen  werden  u.  nur 
wenige  Tropfen  noch  gingen  durch  die  Perinaealfistel.  Zu  Ende 
der  Behandlung  schloss  Vf.  die  Fistelöffnung  mit  einer  Ligatur 
und  brachte  sie  dadurch  zum  Verheilen. 

Das  Chloroform  bewirkte  in  diesem  Falle,  dass 
der  Spasmus  aufhörte  und  die  fungöse  Strictur,  ohne 
zur  starken  Blutung  gebracht  zu  werden,  einen  stär- 
kern Kalhether  passiren  Hess,  als  man  anfänglich  ge- 
glaubt hatte ;  ferner  beschleunigte  das  Chloroform 
die  Dilatation,  so  dass  gleich  nach  einigen  Versuchen 
ein  dicker  Katheter  eingefflhrt  werden  konnte,  zu 
dessen  Appheation  ohne  Chloroform  gewiss  kaum 
einige  Woehen  ailraaliger  Erweiterung  hingereicht 
haben  wurden;  endlich  hob  das  Chloroform  den 
Schmerz  auf  und  hintertrieb  auch  das  Auftreten  von 
Reactionserscheinungen. 

Beohackt.  2.  Ein  kräftiger  Soldat  von  26  J. ,  der 
mehrmals  Monate  lang  an  Tripper  gelitten  hatte ,  besass  seit 
einigen  Xabren  eine  Strictur,  die  jedoch  nur  massig  belästigte, 
bis  eine  abermalige  Tripperinfection  rasch  die  Strictur  ver- 
seblimmerte  und  der  Harnabfluss  nun  nur  noch  tropfenweise 
und  unter  lebheften  Schmerzen  erfolgte.  Der  Vf.  fand  am 
Bulbus  eine  Strictur,  welche  den  Katheter  Nr.  3  nach  mehre- 
ren vorsichtigen  Versuchen  durcbiiess.  Ohne  erst  den  Pat. 
durch  Bäder,  Klystire  n.  s,  w.  vorzubereiten,  wendete  Vf.  so- 
fort Chloroform  an  und  in  der  Betäubung  führte  er  allmälig 
Katheter  bis  zur  Dicke  Nr.  8  ein.  Es  folgte  nur  unbedeu- 
tende Beaction ;  nach  einigen  Tagen  konnte  der  Katheter 
Nr.  9  eingebracht  werden  und  nach  12  Tagen  wurde  der  Ka- 
theter Nr.  11  upplicirt,  dessen  Liegenbleiben  naoh  5  Stunden 
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einige  schmerzhafte  Erregung  verursachte.     In  3  Wochen  war 
der  Fat.  hergestellt. 

Obgleich  in  diesem  Falle  die  Ghloroformirung 
nicht  absolut  nölhig  war,  indem  noch  ein  Katheter 
Nr.  3  durch  die  Slrictur  gerahrt  werden  konnte ,  so 
kürzte  sie  doch  die  Dauer  der  Dilatation  ab,  die 
sonst  sicherlich  2  Wochen  länger  aufgehalten  haben 
wtlrde. 

Beobacht.  3  betrifTt  einen  ganz  veralteten  Fall  bei  einem 
dOjahr.  Manne,  wo  2  Stricturen  schon  seit  HS*  Jahren  bestan- 
den. Die  Ghloroformirung  nützte  in  diesem  Falle  wenig  und 
gestattete  nur  die  leichtere  Einführung  des  Katheter  Nr.  4, 
der  liei  gehöriger  Vorsicht  auch  ohne  Anästhesie  applicirt  wei^ 
den  konnte.  Die  Stricturen  waren  so  Übrös  und  unnachgie- 
big ,  duss  nach  14  Tagen  forlgesetzter  Erweiterung  noch  kein 
Resultat  zu  sehen  war  und  noch  immer  kein  anderer  Katheter, 
als  Nr.  4  sich  einbringen  liess.  Der  Pat.  verliess  ohne  Bes- 
serung das  Spital. 

Beobacht.  4  u.  tt.  In  .diesen  fuhrt  der  Vf.  2  Beispiele 
vor,  in  welchen  nach  starker  Bewegung  bei  vorhandenem 
langwierigen  Tripper  unter  heftigen  Pcrinaeal  -  und  Leisten- 
schmerzen  fast  vollständige  Urinretention  auftrat.  Die  Ghlo- 
roformirung zeigte,  dass  die  Urinretention  vonSpasmus  der 
Harnröhre  abhängig  sei ,  denn  in  derselben  Hessen  sich  ohne 
Hindemiss  Katheter  bis  zu  Nr.  8  einbringen.  Nach  der  Urin- 
entfernung biauchte  der  Vf.  antiphlogistische  Mittel,  um  die 
örtliche  Entzündung  zu  mildern.  Als  diess  geschehen,  fin- 
gen die  Patienten  wieder  an  im  vollen  Strahl  zu  uriniren  u.  es 
war  keine  weitere  Dilatation  nöthig. 

Vf.  schliessl  mit  folgenden  Sätzen. 

4)  Die  anästhelische  Methode  lässt  sich  oftmals 
mit  Nutzen  anwenden ,  theils  um  die  Kathetereinfüh- 
rung zu  erzielen ,  theils  um  Stricturen  gefahrlos  zu 
erweitern. 

2)  Die  Indication  für  die  Anwendung  der  An- 
ästhetica  ist  selten  absolut,  sie  erhellt  aber  genügend 
aus  den  allgemeinen  und  localen  Symptomen  der  vor- 
handenen Krankheit. 

3)  Bei  sehr  irritabeln  Subjecten,  die  nicht  die 
leiseste  Berührung  der  Harnröhre  ohne  hellige  Schmer- 
zen und  Fiebererregungen  vertragen  können,  ist,  so- 
bald der  Katheterismus  nöthig  scheint,  auch  die  An- 
ästhesirung  indicirt. 

4)  Bei  spastischer  Urinretention  mit  oder  ohne 
Prosta taansch weilung  gestattet  die  Betäubung  die 
rasche  Urinentleerung,  schafft  somit  einen  grossen 
Theil  der  Leiden  gefahrlos  hinweg  und  erlaubt  nun 
die  Anwendung  directer  Heilmittel  (z.  B.  Gauteri- 
salion). 

5)  Bei  Spasmus  der  Harnröhre  erkennt  man  nach 
Anästhesirung  sofort,  dass  kein  mechanisches  Hinder- 
niss  zu  überwinden  sei. 

6)  Bei  frischen  und  alten  Stricturen  gelingt  es, 
durch  die  Stricturen  die  möglichst  voluminösen  Son- 
den zu  bringen,  die  ohne  Anästhesie  durch  ReQex- 
krampf  zurückgehalten  worden  wären. 

7)  Bei  so  engen  Stricturen,  dass  man  gar  keine 
Sonde  durchgleiten  lassen  kann ,  bringt  man  in  der 
Betäubung  wenigstens  eine  ganz  dünne  ein  und  legt 
^omit  den  Grund  zur  weitern  Dilatation. 


8)  Die  Anästhesie  wird  durch  ihre  Erfolge  d« 
forcirten  Kathetorisrafis  aufheben  u.  den  BlaseDslieh, 
als  letztes,  aber  gefahrvolles  Mittel  so  selten  als  mög- 
lich machen.  (S  t  re  II  iiel.) 

853.  Nenes  Terbandmittel ;  ^on  Dr.  Beckn 

in  Mühlhausen.  (Pr.  Ver.-Ztg.  19.  1851.) 

Vf.  bedient  sich  der  äussern  Haut  des  DünndarD», 
von  der  die  innere  Schleimhaut  mit  einem  hölzenei 
Schieber  entfernt  ist ,  als  Verband  mittel.  Dieselbe 
legt  sich  dicht  auf  und  schliesst  die  Wunde  oder  Ge- 
schwürsdnche  vollsllfndig  von  der  Luft  ab,  wodartk 
eine  rasche  Heilung  bewirkt  wird.  Sie  lässt  sich  gü 
abnehmen  und,  wo  sie  etwa  zu  fest  anklebt,  kann  inao  lic 
durch  Befeuchten  leicht  ablöson.  Bfi  slUrkerer  Eite- 
rung findet  die  Flüssigkeit  leicht  einen  Weg  zum  Ab- 
fliessen,  und  man  kann  den  Verband  leicht  öffnet, 
während  beim  gew^ölinlichen  Verbände  die  Gbarpie 
den  Eiler  und  die  Jauche  einsaugt  und  durch  ü 
Wärme  dann  leicht  Fäulniss  entsteht.  An  abbängigei 
Stellen ,  wo  das  DarmstUckchen  leicht  abgleitet 
könnte,  befestigt  man  es,  indem  man  es  ein  Wenyj 
anfeuchleL  Die  Durchsichtigkeit  desselben  gestallt 
stets  den  Zustand  der  Wunde  zu  untersuchen,  om 
dass  man  den  Verband  abzunehmen  braucht.  ■ 
kann  endlich  ein  solches  Darmstückchen,  wenn  9 
bei  jedem  Verbände  gehörig  gereinigt  wird,  vioj 
Tage  hinter  einander  gebraucht  werden ,  ehe  es  a^ 
genutzt  ist.  Dass  übrigens  das  fragliche  Verfahitl 
bei  Stellen,  deren  längere  Eiterung  beabsichtigt wir^ 
nicht  passt ,  hat  Vf.  an  sich  selbst  in  Bezog  auf  eiil 
Vesicatorwunde  behufs  endermat.  Anwendung  dei 
Strychnins  beobachtet.  Dieselbe  heilte  nämlich  daM 
zu  schnell  zu.  (Gramer.) 

854.   Einfacher  Apparat  ram  SchrtpM 

(Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1851.) 

Dr.  G  o  u  I  d  zeigte  bei  dem  letzten  Meeting  tä 
Suffolk  District^Medical  Society  for  Medical  Improfi^ 
menl  eine  neue  Art  von  Schröpfköpfen  vor.  Dieselbe 
werden  aus  einer  Kugel  von  Gummi  elasticura  aßg^ 
fertigt.  Man  schneidet  eine  dicke ,  feste  Kugel  i 
zwei  Hälften ,  und  erhält  so  zwei  Schröpfköpfe.  ^ 
dieselben  anzusetzen ,  setzt  man  sie  mit  ihrer  Cono^ 
vität  der  Haut  zugewendet,  auf  dieselbe,  und  drfldl 
anfänglich  die  Spitze  der  Kugel  mit  den  Fingern  nie- 
der, um  die  Luft  auszupumpen,  worauf  der  SchrOp^ 
köpf  fest  sitzt.  Vorzüglich  empfohlen  werden  ä^ 
selben  ,  wenn  man  trocken  schröpfen  will.  Ein  gat* 
zes  Dutzend  derselben  kostet  einen  Dollar.  MaDb^ 
darf  keines  anderen  Mittels  zum  Ansetzen,  als  dei 
oben  angegebenen  Druck  mit  dem  Finger.  —  Ein  ttr 
wesender  Geburtshelfer  meinte,  dass  eine  grossen 
ähnliche  Kugel  vollkommen  ausreichen  möchte,  rt 
in  den  angezeigten  Fällen  Simpson 's  Aerolrariif 
zu  ersetzen  I  —  was  indessen  die  Vereinfachung  woM 
etwas  weit  getrieben  ist!      (F.  Funck  in  Loodoo.) 

855.  neber  Obliteration  des  Saccus  laoT* 
maus  zur  Heilnng  der  Thränenflstehi ;  "^ 


V.     Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 
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V;  Stober  in  Strassburg.     (Ann.  d*Oc.  Jan.   März 
1851.) 

Nach  einer  weitläufigen  Angabe  der  verschiedenen 
Zustände,  die  gewöhnlich  aber  fölschlich  mit  dem 
NaoeD  Fistula  lacrymalis  bezeichnet  werden ,  er- 
wShnl  Vf.  die  verschiedenen  bekannten  Methoden,  die 
tor  HeilaDg  derselben  eropfohlen  worden  sind,  und 
lerQhrt  die  Schwierigkeiten,  welche  derselben  entge- 
ICBslehen.  Das  bei  dem  fraglichen  Zustanden  fort- 
«Ihrende  Thränentraufeln  ist  bekanntlich  oft  der  ein- 
Bge  Gegenstand,  über  den  sich  die  Kr.  beklagen.  Da 
BVQ  das  Wiederherstellen  des  natürlichen  Thi.inc:» 
nvges  oder  die  ktlnstliche  Bildung  eines  neuen  Thrä- 
genoasenganges  nieistentheils  mit  dergrössten  Schwie- 
rigkeit verbanden  ist,  ja  fast  nie  gelingt,  empfiehlt 
Vf.  mit  einigen  unwesentlichen  Abitndeningen  die  alte 
lelbode  von  C  e  1  s  u  s ,  die  N  a  n  n  o  n  i  wieder  der  Ver- 
gessenheit entriss,  u.  in  der  neuern  Zeit  Delpech, 
fotpi,  Biangini,  Gaffort,  Velpeau  und 
ilesmarres  öfters  ausführten. 

Stöbe r  ist  nümlich  der  Meinung,  dass  das 
DeDlrSufeln  nicht  allein  davon  abhängt,  dass  die 
rilnen  nicht  durch  die  Nase  abflicssen  können,  son- 
D  vorzugsweise  weil  die  slets^  mit  dem  Leiden  ver- 
dene  Entztindung  des  ThrSnensackes  auch  eine 
ichle  entzüiitlliche  Reizung  der  Conjunctiva  und  der 
rIoendrUse  und  somit  vermehrte  Thränenabsonde- 
fVDg  erregt  [?].  Im  normalen  Zustande  ergiessen  sich 
[llierdiDgs  die  Thränen ,  nachdem  sie  über  die  Con- 
gsncliva  geflossen  sind ,  in  die  Nase ,  aber  diese  Ab- 
ifODderong  ist  äusserst  gering,  weil  sich  die  Thronen 
beboD  währenil  ihres  Weges  Über  die  Conjunctiva  fast 
|iDz  Terfldchtigen.  Gelingt  es  demnach  die  Entzün- 
dung im  Thränensacke  zu  heben ,  so  muss  auch  das 
ttkränentrifufeln  zum  grossen  Theile  nachlassen. 

\  Vf.  spaltet  den  TbrMnensack  und  ätzt  ihn,  worauf 
h  heftige  Entzündung  einstellt  in  Folge  deren  die 
inde  anter  einander  verwachsen.  Die  Operation 
leicht  auszuführen ,  muss  aber  öfters  wiederholt 
rden,  wenn  die  Oblileration  des  Thränensackes 
iclil  vollständig  zu  Stande  kommt.  Das  geeignetste 
zmittel,  um  an  den  Tbränensack wunden  eine  ad- 
ive  Entzündung  zu  erregen  scheint  das  Kali  cau- 
am  zu  sein ;  es  kauterisirt  schnell  und  tief,  tiut 
ii  es  stets  wenn  man  das  Causticum ,  was  man  ge- 
jivlbllhal,  mittels  eines  Aetzlrägers  anwendet.  Das 
[lalpelers.  Silber  scheint  nicht  intensiv  genug  zu  wir- 
len,  das  Butyrum  antimonii  hat  noch  nicht  einmal 
I  Äe  Wirkung  des  Silbersalpeters  [?]. 

Unter  den  energischem  Gauslica  erregt  das  Glüh- 
' <BeD  bei  den  Kranken  zu  viel  Furcht.  Desmarres 
'  wandle  in  einem  Falle  die  Wiener-Aetzpaste  mit  gutem 
ilrfolge  an;  er  brachte  eine  Portion    davon    in  den 

thrinensack  liess  diese   einige  Augenblicke  in  dem- 

*diien  und  entfernte  sie  wieder. 

Magne  theill  in  derselben  Nummer  der  Ann. 
'Otmit,  dass  er  die  Geschwulst  und  die  Fistel  des 
^rtnensackes  durch  Spalten  desselben  und  Cauleri- 


sation  seiner  Wände  getheilt  habe.  Alle  seine  Ope- 
rationen waren  von  glücklichem  Erfolge,  die  voll- 
stündige  Obliteration  erlangte  e;*  in  spätestens  3 
Wochen,  l.is  Salpeters.  Silber  brachte  weder  als 
Stift  noch  als  Pulver  eine  adhäsive  Entzündung  her- 
vor, das  Butyrum  antimonii  schien  ihm  das  geeig- 
netste Aetzmittel.  Er  beschreibt  4  Instrumente, 
die  er  zu  der  einfachen  Operation  erfunden  hat. 
1)  Ein  Fistelmesser,  um  den  innern  Schnitt  so  gross 
wie  den  äussern  machen  zu  können ;  2)  ein  kleines  ' 
Speculum ,  um  die  Wunde  des  Thrünensacks  lu  er- 
weitern ;  3)  eine  kleine  Pincelte  und  4)  einen  sil- 
bcniuii  biegsamen  Actzträger.  Bei  der  Operation 
lässt  er  ersf  ^>n  Thränensack  sich  mit  Thränen  an- 
füllen ,  o^lrr  ci  spritzt  ihn  mit  warmem  Was<er  aus; 
den  Schnitt  macht  er  perpendiculär;  exislirt  bereits 
eine  FistelOffnung,  so  wird  diese  vergrössert.  Hier- 
auf wird  der  geöffnete  Tlirünensack  mittels  eines 
Gharpiebäuschchens  ausgetrocknet,  der  Schnitt  durch 
das  Speculum  erweitert  und  dann  mittels  eines  an 
den  AetztrSIger  befestigten  Schwammes  geätzt. 

Desmarres  wendet  bei  dem  fraglichen  Lei- 
den (Gaz.  des  Höp.  65.  1851.)  ein  weiss  glühendes 
Eisen  an  und  beilienl  sich  vorzüglich  des  kleinen  von 
Par^  empfohlenen  Glüheisens.  Er  lässt  das  Feuer 
mehr  oder  weniger  ti*  1"  einwirken,  je  nachdem  er  den 
Thränensack  allein ,  oder  zugleich  die  cariös  gewor- 
denen Knochenlheile  zerstören  will.  Stets  aber  ist 
es  von  grosser  Wichtigkeil,  insbesondere  wenn  sich 
die  Thränensack-Geschwulsl  sowohl  über  als  unter 
dem  Orbicularis  zugleich  brnm'.  t ,  die  Schleimhaut 
des  Thränensackes  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu 
zerstören ,  und  lieber  etwas  zu  tief  als  zu  oberfläch- 
lich zu  brennen.  Die  auf  die  Operation  folgende  ent- 
zündliche Reaction  wird  durch  Umschläge  von  kaltem 
Wasser  gemässigt,  die  Eiterung  stellt  sich  am  3.  oder 
4.  »Tage  ein  und  bei  einfachen  Fisteln  hat  sich  die 
Wundein  14  —  20  Tagen  vollkommen  geschlossen. 
War  die  Fistel  complicirtcr,  so  dauert  die,  Eiterung 
längere  Zeit  und  bisweilen  ist  es  sogar  nöthig  das 
GlUheisen  wiederholt  anzuwenden.  Bei  mehreren 
Kranken,  bei  denen  sich  nach  dem  Operationsver- 
fahren nach  Scarpa  unter  der  Sehne  des  Orbicu- 
laris eine  trichterförmige  Verliefung,  und  zwischen 
dieser  und  der  Sehne  des  Orbicularis  eine  neue  Thrä- 
nengescliwulst  gebildet  halle,  machte  D.  zuerst  in 
diese  trichterförmige  Verliefung  2  Einschnilte,  trennte 
ihre  Verwachsung  von  dem  Knochen  und  wandle  erst 
dann  das  GlOheisen  an. 

In  einigen  Fällen  konnte  man  einen  Monat  nach 
der  Operation  durch  Druck  mit  dem  Finger  auf 
die  Thränenpunkte  einige  Thränen  herausdrücken, 
weshalb  D.  ein  weissglühendrs  feines  Slilet  in  die 
Thränenröhrcben  einfflhrle  und  so  Obliteration  der- 
selben bewirkte.  (Gramer.) 

856.   Methode  das  durch  Terbrennnng  ent«' 
standene  Ectropium  zu  heilen ;  von  g.  n  i  r  a  u  1 1 . 

d*Ang^rs  (Ibid.  Avril.) 
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VI.    StaatiarEneikunde. 


Vf.  schnitt  hei  einem  durch  Verbrennung  entstan- 
denen Eclropium  beider  Lider  mit  einer  auf  das  ßhill 
gebogenen  Scheere  die  Wülste  der  Bindehaut  ab, 
führte  dann  oben  und  unten  einige  Muitr.  von  dem 
umgestülpten  Lidrande  entfernl  einen  halbzirkelför- 
migon  Schnitt,  trennte  die  abnormen  Anheftungen, 
brachte  die  Lider  in  ihre  nalürJiche  Lage  und  ver- 
einigte sie  an  deu  durch  die  VVegualniu?  der  Binde- 
hautwülste verwundeten  Stelle  durch  2  —  3  umwun- 
dene Nälhe.  Die  2  durch  die  Operation  entstandenen 
Wunden  wurden  einfach  mit  CharpiebSuschchen  und 
Gerat  verbunden.  Die  Nadeln  konnten  nach  •"»  Tagen 
entfernt  werden  und  die  Lider  waren  in  ihrer  richti- 
gen Lage  aber  untereinander  verwaobsiM.  Vf.  ver- 
ordnolo  nun  ölige  Einreibiingen  um  «las  vnrliltiiple 
Gewebe  etwas  zu  erweichen  und  trennte  die  künst- 
lichen Verwachsungen  erst  nach  einem  Jahre.  Der 
Erfolg  der  Operation ,  die  ein  junges  Mädchen  betraf, 
war  ein  sehr  erwünschter.  Das  Ectropium  war  voll- 
ständig verschwunden. 

Vf.  versuchte  dieselbe  Operation  auch  bei  einem 
Ectropium  des  untern  Lides  allein,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  er  zuerst  das  obere  gesunde  Augenlid 
an  3  Stellen  wund  machte  und  hierauf  das  aufge- 
schlagene, ectropische  untere  (Lid)  mit  diesen  3 
wunden  Stellen  durch  3  umwundene  Nathe  vereinigte. 
Im  TJebrigen  wurde  wie  bei  der  ersten  Operation  ver- 
fahren. Der  Erfolg  war  jedoch  nicht  sehr  gUnslig, 
denn  nach  Durcbschncidung  der  künstlichen  Adhif- 
sionen  bildete  sich  das  Ectropium  —  wenn   auch  in 


germgerm    Grade    als    früher  —  wieder   ait.    V| 
empfiehlt  deshalb  sein    Verfahren ,    das  er  MtlM^. 
par  fusion    temporaire  des  paupiires  nennt,  nur 
beim  doppelten  Ectropium.  (Gramer.) 

857.  Scariflcation  4er  GefSsse  der  Hanbiit 
bei  Keratitis  vascalaris  interstitialis ;  von  Ta- 
v  i  g  n  o  t.  (ibid.  Janv.  —  Mars.) 

Vf.  empfiehlt  um  eine  Obliteration  der  erwei» 
terlen  Gefässe  bei  dem  fraglichen  Uebel  zu  erzieleo« 
oluTfliichliche  Einschnitte  in  die  Hornhaut  zu  macheiw 
Er  führt  das  Messer  dabei  in  leichten  Sagenzügeo  ^ 
rallel  mit  den  zu  durchschneidenden  Gefässen  i% 
dem  Sclerotical-Rande  der  Hornhaut  und  endigt  äie 
Operation ,  wenn  ein  Tropfen  Blut  auf  die  OberflSche 
der  Hornhaut  tritt.  Um  eine  Perforation  der  Rom* 
haut  zu  vermeiden,  setzt  er  das  Instrument  unter  eioe« 
schiefen  Winkel  an  und  schneidet  nie  mit  der  Spiti^ 
sondern  nur  mit  einem  der  schneidenden  Rinder^ 
Die  einzelnen  Schnitte  macht  er  etwa  3  Mmtr.  lai 
Das  Instrument ,  dessen  sich  T.  zur  SeariRcation 
dient  hat  die  Form  einer  geraden  StaarnadeL 
einer  grossem  Anzahl  von  zu  scarificirenden  Gefts! 
kann  man  die  Operation  mit  ZwischenrXumeo 
mehreren  Tagen  ausführen,  Vf.  glaubt  jedoch,  d: 
bei  Durchschneidung  sämmtlicher  GeHlsse  auch 
einer  einzigen  Sitzung  keine  nacITlheilige  Read 
eintreten  werde.  (Gramer.) 


VI.   Staatsarzneiknnde. 


858.    neber   CretinismiiB ;    von    Dr.    p  r. 

Stahl     in    Sulzheim.      (Prag.   Vjhrschr.     Vlll.     2. 
1851.) 

Ursachen  des  endemischen  BWdsinns,  Die  aus 
dem  Bereiche  der  Gcognosie  genommenen  Gausalmo- 
mente  des  Gretinismus  haben  sich  nach  Vf.  nicht  als 
feststehend  erwiesen ,  ebenso  wenig  die  Theorien, 
welche  sich  auf  die  chemische  BeschaflTenheit  der 
Trinkwasser  basirten.  —  Die  fast  allgeboein  als 
Slusserste  Grenze  der  Krankheit  angenommene  Höhe- 
tage ,  3000'  über  der  Meeresfläche  zeigt  sich  nach 
Maffei's  Untersuchungen  auch  nicht  bestimmt,  da 
derselbe  sie  noch  3400'  hoch  auf  den  norischen 
Alpen  beobachtete.  * —  Ein  wichtiges  Gausalmoment 
ist  nach  Vf.  eine  feuchte  y  neblige  ^  wass  er  dunstige 
Atmosphäre.  Einen  Beweis  dafür  liefert  das  häufige 
Vorkommen  der  Krankheit  in  sumpfigen  Gegenden 
und  an  den  Ufern  solcher  Flüsse,  welche  zu  manchen 
Jahreszeiten  ihr  Bett  übersteigen  und  die  anliegenden 
Felder  überschwemmen ,  was  sich  an  mehreren  Ufer- 
steilen  der  Donau,  des  Neckar,  der  Aar  und  der  Mur, 
bei  entschiedener  Unahhingigkeit  von  den  geognosti- 
scben  Verhältnissen  bestätigt. 

Nächst  der  Berücksichtigung  der  Ortlichen  Lage. 


des  Wassers,  der  Atmosphäre,  der  Vegetation  u.  s. 
sind  zur  Erwägung    der  endemischen  Ursache  ai 
die  Zustände  des  Volkes  wichtig.     Dar  Standpusi 
eines  Volkes  hinsichtlich  seiner  CuUuruMd  htelS^i 
genz  begründet  eiiien   Moment   von    nicht   gerin( 
Wichtigkeit.      Hierbei    kommt    im    Allgemeioen 
Humanitätsgrad ,  die  Moralität  und  der  auf  sie  iofli 
rende  Zustand  der  Schulen,  die  herrschendeii  Vi 
urtheile  und  Aberglauben  ,  die  Isolirung  der  E\u\ 
nerschafl  durch    aufgehobenen  Verkehr  mit  aodemj 
Gemeinden  in  Betracht. 

Ob  und  in  wiefern  *die  Lebensweise  eines  Fo 
den  Gretinismus  begünstigt,  lässt  sich  nicht  mit  Ge*^ 
wissheit  bestimmen.  Die  ärmlichste  Nahrung  wirl 
häufig  in  Dörfern  und  selbst  unter  gewissen  Klas 
der  Städtebewohner  genossen ,  ohne  dass  BlOdsi 
dadurch  erzeugt  wurde ,  während  Familien  ,  die  si 
hinreichender  Substanzmittel  zu  erfreuen  haben, 
selbst  die  höheren  Stände  nicht  von  der  Krankh 
verschont  bleiben.  Von  grösserem  Einflüsse  a 
scheint  nach  Vf.  das  Getränk  zu  sein,  und  t 
nauptsächlich  der  Branntwein  und  der  Most.  Es  gi 
Gemeinden ,  welche  seit  lange  in  dem  Rufe  der  Lif^j 
deriichkeit  und  Trunkenheit  stehen^  und  unter  diesit 
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ftt  licfat  sdleB  das  Uebet  in  grosser  Verbreitirog  zu 
Me».  Weniger  aber  scheint  hierbei  die  Zeugung 
te  Ramclie,  ah  das  allgemeine  Herabsinken  des 
folkes  tur  thieriscben  Sinnlichkeit  und  Hie  durch 
Molge  Ifartose  herbetgefllhrte  Depression  des  ganzen 
fiigaDismus  anzuklagen. 

Erhüchkeit.     In  sofern   der  Blödsinn  auf  einer 
Biidungskrankbeit  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  be- 
ruht, ist  ihoi  dieselbe  Möglichkeit  der  Vererbung  bei- 
lalegeo,  wie  anderen  analogen  menschlichen  Leiden, 
z.  B.  dem  Hangel  einzelner  Glieder,  der  Hasenscharte 
a.  s.  w. ,    und    Vfs.    Erfahrungen    bestätigen ,    dass 
sogar  jene  Sprünge  über  Generationen,  wie  bei  an- 
dren erblichen  krankheilen ,  auch  beim  Cretinismus 
beobachtet  werden.  —  Eine  geschlechtliche  Venni- 
schang  zweier  Blödsinnigen  höheren  oder  höchsten 
Grades  ist   etwas  Unerhörtes»  da  sie  in  der  Begel 
keinen  Geschlechtstrieb  haben  und  wenn  dieser  vor- 
banden, mehr  nach  Befriedigung  uiil  Gesunden,  als 
mit  ihres  Gleichen  trachten.     Der  Missbrauch  weib- 
lieber Gretinen  liöchslen  Grades  durch  Coilus  halte 
ja  allen  Vf.  bekannt  gewordenen  Fidlen  die  Erzeu- 
igiDg  gesunder  Kinder  zur    Folge.     Aus  Ehen  aber 
'Mi  einem  blödsinnigen  Subjecle  leichleren  Grades, 
iOnnlicIien  oder  weiblichen  Geschlechts,  geben  er- 
||Hinuigsgemäss,  obwohl  nicht  alle  Kinder,  doch  ein- 
|ttbie  mit  Blödsinn  beha/let  hervor  und  diese  begrttn- 
Jen  eine,   wenn  auch  Generationen  überspringende 
trblichkeit. 

Nnkverwandisckaftäeke  ffeirathen.  Sie  sind 
k  DBrfem  uod  kleinen  Slädten ,  wo  sie  seit  urallen 
laÜM  gd>riachiich  waren ,  ein  unleugbares  Moment 
9V  Batartosg  der  Einwohner,  daher  der  Volksglaube, 
Ins  sie  Unglück  briagend  seieiu  Vf.  tbeilt  hier  fol- 
|nide  Nameosiiste  von  14  Cretinen  höheren  Grades 
ilBi  einer  kleinen  Golonie,  dem  sogenannten  Para- 
iClN  bei  GoBstanz ,  mit : 


1)  Matthäus  Lang,  2)  Joscpha  und  3)  JaCob  Ein- 
lard,  Geschwister,  4)  Michel  Einhardt,  5)  Joseph 
lartia,  6)  Maria  Einhardt»  7)  Veronica  Martin, 
«)  Michel,  9]  Theresia,  10)  Crescentia,  11)  Con- 
hd  und  12)  Nepomuk  Einhardt,  13)  Peter  Martin, 
14)  Rosalia  Einhardt. 

Mit  Ausaalune  der  als  Geschwister  bezeichneten 
iacob  und  Josepha  Einhardt ,  gehören  alle  verschie- 
jdaieQ  durch  Verheirathung  mit  einander  verwandten 
{f  aaiilien  an. 

Zeugung.  Ueber  den  Einfluss  des  Zeugungs- 
aelas  selbst  a^  die  Entstehung  cretinöser  Kinder 
lioTsdit  noch  ein  Dunkel.  Abnormitäten  der  Zeu- 
^lügssioffe  eines  oder  beider  Aeltem  und  dann  Han- 
[j)el  an  Energie  im  Goitns  sind  als  Ursachen  beschul- 
lfl|p  worden.  Vfs.  Nachforschungen  haben  ergeben, 
liln  sdtner  die  Erstgebornen,  als  die  folgenden  Kin- 
hhr  verangtfleken,  was  er  aus  der  Integrität  der  Zeu- 
rittgskrSfte  und  des  mit  vollsier  Energie  vollzogenen 
^ittes,  in  den  ersten  Jahren  der  Vereheltchung  erklärt. 
^feKSteigvtng  der  KrankheitaintentitKt  lom  jUngaten 


bis  zum  ältesten  Kinde  hat  Vf. .  wie  auch  Bosch, 
beobachtet  nnd  diese  Gradationen  scheinen  mit  der 
Zunahme  der  sexualen  Schwäche  der  Elfern  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  zu  stehen. 

Schwangerschaßs-Ferhältnisse,  Dem  mdUer- 
lichen  Organismus  bleibt  nach  Vollzug  eines  fruchtbaren 
Coilus  die  fernere  Enlvvickelung  des  Embryo  bis  zu  sei- 
ner Beife  anheimgestellt  und  in  diese  Periode  fällt  die 
entschiedene  Mehrzahl  hemniendir  Polenzen  und  Er- 
eignisse. Krankheilen  der  Geschlechtsorgane  selbst 
haben  nach  Vfs.  Beobachlungen  weniger  Beziehung 
zum  Idiotismus  als  allgemeine  in  die  Klasse  der  Dis- 
krasien  gehörende  Leiden  der  Müller,  welche  eine 
gewisse  Debilität  des  ganzen  Organismus  bewirken  u. 
durch  fehlerhafte  Assimilation  des  mütterlichen  Kör- 
pers auch  die  Ernährung  des  Embryo  behindern.  Des- 
gleichen wirken  auch  acute  Krankheiten,  wie  Apo- 
plexien, Enlzündungen  und  Fieber  mit  ihrem  schwä- 
chenden Folgen,  und  wenn  sie  namentlich  etwa  mit 
reichlichen  Blulentziehungen  behandelt  worden,  nicht 
selten  so  deprimirend  auf  dieEntwickelung  des  Fötus, 
dass  Schwachsinnigkeit  erzeugt  wird. 

Ausser  den  somatischen  kommen  auch  psychische 
Zustände  der  Mütter  in  Betracht.  Wesentlichen  Ein- 
fluss haben  Gemülhs-AUecte ,  mögen  sie  nun  exci^i- 
rend  oder  deprimirend,  vorübergehend  oder  dauernd 
sein.  Hierzu  geben  unglückliche  Ehen  die  vielfältig- 
sten Veranlassungen. 

Von  causaler  Wiclaigkeit  sind  auch  Müshand- 
hingen  des  Weibes  während  der  Gravidität,  da  sie 
sowohl  durch  den  dabei  hervorgerufenen  'Gemtttbs- 
affect  in  indirecter  Weise  die  Eatwickelung  des  Fötus 
beeinträchtigen,  als  auch  eine  unmittelbare  trauma»» 
tische  Einwirkung  auf  ihn  selbst  ausüben  können. 

Säugung.  Nach  der  Geburt  hat  die  Entwicke- 
lung  des  Gehirns  ihre  Vollendung  noch  nicht  erreicht 
und  ist  namentlich  in  der  ersten  Zeit  für  Schädlich- 
keiten ,  welche  seine  Fortbildung  stören  im  höchsten 
Grade  empfindlich.  So  lange  daher  das  Kind  durch 
den  Act  der  Säugung  noch  in  einer  gewissen  Abhän- 
gigkeit von  den  körperlichen  Zuständen  der  Mutter 
steht,  kommen,  wie  bei  der  SchwangerschaA,  sowohl 
chronische  als  acute  Leiden  nnd  alle  jene  Gemttths- 
affecte  in  Betracht,  welche  eine  deletäre  Beschaffen- 
heit  der  Milchsecrelioa  bewirken.  Von  Einfluss  ist 
nach  Vf.  auch  die  in  einigen  Gegenden  gebräuchliche 
langforlgesetzte  Säugung  (in  dem  Glauben ,  dass  die 
Laotation  vor  einer  neuen  Empfllngniss  schütze)« 
Denn  ihre  übermässige  Verlängerung  gewährt  den 
Kindern  nicht  blos  eine  geringe  Quantität  alimentärer 
Stofie ,  sondern  bietet  auch  in  qualitativer  Beziehung 
ihre  Schädlichkeiten  dar. 

Pflege  und  Erziehung  der  ffinder.  Fehlerhafte 
Pflege  und  Behandlung  der  Nengebomen ,  sowohl  in 
Verabsäumung  der  erforderlichen  Reinlichkeit,  als 
auch  der  Darreichung  der  angemessenen  Ifahrungs- 
mittel  haben  schon  im  Allgemeinen  wegen  ihres  Ein- 
flnsses  auf  Gesundheit  und  LebensMigkeit  des  kiftd- 
liehen  Organiamaa  eise  bedevlende  GeHiwg  erhaM^ 
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Man  darf  deshalb  mit  um  so  grösserem  Rechte  jene 
Missbraiiche  der  Erzeugung  des  »lödsinns  beschuldi- 
gen,  welchen  eine  unmillelbare  Wirkung  auf  die 
Gehirnlhäligkeil  nichl  abzusprechen  isl.  Hierher  ge- 
hört die  Anwendung  narkolischer  Substanzen,  wie 
des  Opiums ,  die  den  Hebammen  nichl  seilen  zum 
Vorwurfe  fällt,  und  vor  Allem  des  Brannlw«iiis,  der 
in  vielen  Gegenden  (Steiermark)  von  Aellern  der 
ärmeren  Klasse,  elie  sie  sicli  auf  die  Arbeit' begeben, 
den  Kindern  gereicht  wird,  damit  dieselben  bis  zu 
ihrer  Rückkehr  schlafen  und  den  Hunger  vergessen. 
Bezüglich  des  Nachllieils  unzweckmässiger  Be- 
kleidung erwähnen  J  o  v  i  1 1  e  und  D  e  1  a  g  e  (Jahrbb. 
XVIH.  212)  einer  in  Frankreich  unter  den  Namen 
ßandeau  gebraiichhchon  Kinderhaube ,  welche  häufig 
Veranlassung  zu  wSchädelmisshildung.  Blödsinn  u.  Gei- 
sleskrankheilen  geben  soll.  Unter  34t  Irren  fanden 
sie  bei  247  deutliche  Spuren  des  Bandeau. 

Im  gleichen  Verhältnisse  wie  die  körperliche  Ver- 
wahrlosung steht  auch  die  geistige.  Während  die 
Aeltern  aus  der  ärmeren  Klasse  zu  wenig  mit  ihren 
Kindern  verkehren  und  durch  diesen  Mangel  an  Erre- 
gung der  Sinne  und  Geisleslhätigkeil  den  vorhan- 
denen Keim  der  Intelligerw  verkümmern  lassen ,  Irifll 
die  höheren  Stände  der  Vorwurf  einer  zu  frühzei- 
tigen Aufregung  der  Geisteskräfte, 

Krankheiten  der  Kinder,  Die  Formen  des  Blöd- 
sinns ,  welche  durch  traumalische ,  den  Kopf  unmit- 
telbar treffende  Verletzungen,  wie  Sturz,  Misshand- 
lungen, Geburlszange,  entstanden  sind,  bieten  die 
geringste  Zahl  der  Fälle  dar.  Eine  reichhaltigere 
Quelle  sind  dynamische  Leiden ,  welche  sowohl  pri- 
mär, als  secundär  das  Gehirn  treffen.  Ausser  den' 
morphologischen  Krankheilen  des  Gehirns  gehören 
hierher  vorzüglich  die  Entzün.Iungen  mit  ihren  Aus- 
gängen in  Indurationen,  Verwachsungen,  Exsudate, 
acuter  und  chronischer  Hydrocephalus ,  Hämorrha- 
gien;  Exantheme  (Scharlach  und  impeliginöse  Aus- 
schläge); und  endlich  die  Knocbenkrankheilen  des 
Schädels,  Welche  entweder  durch  Conliguiläl  das 
Gehirn  u.  seine  Häule  in  Mitleidenschaft  ziehen,  oder 
durch  Druck  paralysiren,  wie  Exostosen,  Hyperoslosen, 
zu  frühzeitige  Verknöcherung. 

Endlich  erwähnt  Vf.  noch  die  Missgriffe  von 
Seiten  der  Aerzte  durch  Missbrauch  der  in  den  Or- 
ganismus eingreifenden  Heilapparate,  wie  des  anli- 
phlogistischen.  Sorgfälliges  Nachforschen  hat  Vf. 
gelehrt,  dass  fast  alle,  einst  unter  ärztlichem  Ein- 
•  flusse  gestandenen  Blödsinnige  für  Hydrocephalen 
erklärt  und  mitCalomel  und  Blutegeln  behandelt  wur- 
den, wozu  Convulsionen  die  gewichtige  Veranlassung 
gaben,  während  bei  Weitem  die  Mehrzahl  dieser  Fälle 
der  Mikrocephalie  angehörte. 

fVesen  der  Krankheit,  Allgemeine,  noch  unbe- 
stimmbare tellurische  und  atmosphärische  Verhält- 
nisse, durch  die  erwähnten  occasionellen  Momente 
vorstärkt,  bilden  die  Basis  der  Endemie,  im  Gebirge 
wie  auf  dem  Flachlande.  Die  InQuenz  dieser  zur 
Zeit  noch  rälhselhaften  Factoren  fällt  entweder  mit 
dem  Momente  der  Zeugung  zusammen»  oder  sie  macht 


sich  während  der  Darier  der  Schwangeracbafl,  mi^ 
telbar  durch  den  mütterlichen  Organismus  auf  Embrfi 
und  Fötus  geltend  oder  sie  zeigt  ihre  deletäre  Wir- 
kung an  den  Neugebornen  selbst.  Ihr  Producl  iImt 
besieht  in  Beeinträchtigung  der  morphologischen  Ge- 
setze des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  wodurch  folge- 
recht das  bekannte  Bild  des  Idioten,  die  Debilität  d« 
geistigen  und  physischen  Organisation,  das  ZurOek- 
bleihen  hinter  der  Norm  menschlicher  Individualitil 
bedingt  wird.  —  Die  Geschichte  der  JlirneDlwicke- 
lung  und  der  Schädelknocben  zeigt  eine  Reibe  ?oi 
Metamorphosen ,  deren  Cyclus  noch  nichl  mit  d« 
Geburl  als  geschlossen  zu  betrachten  ist,  senden 
vielmehr  die  Periode  von  der  Geburt  bis  zur  Votl«D- 
dung  des  1.  Lebensjahrs  in  sich  aufnimmt.  SlöniD- 
gen  in  diesen  Entwickelungsaclen ,  sind  es  uud,  die 
das  Wesen  der  Krankheit  bilden. 

Die    mannigfaltigen    Resultate,    welche  die  Ui- 

r.henbefunde  ergaben,   finden   ihre  Erklärung:  1)  in 

der  Zeit  der  pathiscbeii  Einwirkung ,   2)  in  der  gri- 

duellen  Verschiedenheil  des  Leidens,   3)  in  der  lä>- 

geren    oder    kürzeren  Lebensdauer   des  Individuum. 

Unter  die  1.  Kategorie  rechnet  Vf.  z.  B.  die  Verkfln- 

merung  und   Verkürzung  der   grossen  Hemispban», 

da  die  Genesis  ihrer  Erkrankung  in  den  Zeitraum  voi 

4.  —  7.  Monate  der  Schwangerschaft  ßtllt,  denn  niA 

dieser  Zeit  ist  ihre  Ausdehnung  über  das  GerebellM 

nach   hinten   und  über  die  Thalami  nerv.  opl.  Dadi 

vorn  vollendet.      Aus   gleichem   Gründe  die  abnortll 

Gestaltung  der  Gyri ,   deren  Bildung  mit  den  vori|li| 

in  demselben  Tempo  vorwärtsschreitet  u.  ihre  Reife  inj 

Anfange  des  9.  Monates  erhält.     Ferner  die  Diffei»^ 

zen  in  den  räumlichen   Verhältnissen  der  SeileDitt^ 

trikel,  die  sich  im  3.  —  4.  Mon.  aus  ihrer  ursprtti|^ 

liehen  Einheit  in  2  gleiche  Theile  spalten ,  ond  fil^ 

lieh  die  abnorme  Fülle  grauer  Substanz,  im  Verbll' 

nisse  zur  weissen,  deren  Metamorphose  jedocb  enl 

im  9.  Lebensmonale  vor  sich  gehl.    —    Bezftgfiek 

der  graduellen  Verschiedenheit    besteht   die  grössM 

Intensität  des  Leidens  in  einer  allgemeinen  KrwA 

an    Gehirn,    hinsichtlich    Grösse,    Gewicht  iL  s. w. 

(wahre  Mikrocephalie),  während  die  sehr  zahlreidtf 

Abstufungen  auf  parliculären  BildungshemmuDgeB  W 

ruhen,  die  dann  gewöhnlich  jene  vielfach  beobacbtil^ 

Zerrüttung  der  Gleichbeil  in  der  regelmässigen  W 

plicität  (die  sogenannten  GehiniasymmetrieD)  endj 

gen.  —    Die  Seclionsbefunde  ergeben  endlich  w^ 

Modificationen ,    welche  der  kürzeren  oder  läagertl 

Lebenszeit    des    Individuums    angehören.     Hien»^ 

unterliegt  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  des  palv* 

sehen  Products  mancherlei  Veränderungen  in  q«*^ 

titativer  und  qualitativer  Beziehung.     Es  kommt  vU^ 

lieh    bei    fortwährender    Thätigkeit    der  vegeuüf^ 

Sphäre  des  Körpers  besonders  jene  natttriicbe  W 

denz  in  Betracht ,  Defecte ,  Lücken  u.  s.  w.  zu  tj 

ganzen  und  auszufüllen ,  und  zwar  durch  ZusanuMi^ 

wirken  der  sämmtlichen  umliegenden  Gebilde,  diM 

Verdickung  der  Meningen ,  der  SchädelknocbeD  9t 

perostosen)  und  hydropische  Ergüsse.    Letztere  f^ 

len   eine  grosse  Rolle  und  ihre  Stttndigkeit  bil  ii 
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\gi^  Aoaahme  der  IdeDtiUlt  der  Krankheit  mit  Hy- 
^Mepbalus  veranlasst,  während  umgekehrt  vielleicht 
iitlleDge  dem  Hydrycephalus  congenitus  oder  chron. 
nieilhhen  Falle  auf  Bildungshemmungen  des  Gehirns 
Icrolien.  Es  ISsst  sich  jedoch  nicht  leugnen ,  dass 
^M  Wasseransammlungen  im  Gehirn  eine  Reihe  eigen- 
ikamlicher  Symptome  anzurechnen  ist,  die  man  bei 
iei  Idioten  im  Leben  sowohl  als  an  der  Leiche  beob- 
^achtel.  Hierher  gehören :  die  Convulsionon ,  die 
Paralysen  des  Muskelapparats ,  die  Gontracturen  als 
Beflexwirkung  des  hydropischen  Druckes,  u.  bezüglich 
des  Leichenbefundes :  die  Dilatationen  der  Ventrikel, 
die  Erweichungen  einzelner  Gehirntheile,  die  Gracilitat 
aod  aboornie  Ausdehnung  des  Granium ,  die  aufge- 
hobeoe  oder  erschwerte  Verbindung  der  Schädel- 
knocbeo  unter  sich.  —  Uebrigens  stehen  die  bei  den 
Idioten  zu  beobachtenden  Deformitäten  im  Bau  des 
ganzen  Körpers,  wie  die  abnorme  Gestaltung  der 
ExlreniitSteo,  ihr  Missverhältniss  in  Hinsicht  auf 
LiDge,  Kürze  u.  s.  w.  im  physiologischen  Zusammen- 
baflge  mit  der  gehemmten  Bildung  des  Nervencen- 
InuDs;  sie  sind  als  nothwendige  Folgen  des  Genlral- 
leideos  aofiufasseD. 

Prognose.  Obgleich  die  aus  dem  Leichenbefunde 
krrorgehende  Folgerung,  dass  die  Krankheit  auf  einer 
fanmoogsbildung  beruhe,  die  Prognose  im  Allge- 
leinea  bedeutend  herabstimmt,  so  fehlt  es  doch 
aicbl  an  Beispielen  stattgehabter  Naturheilung  und 
^lleklicber  Hebung  des  Leidens  durch  ausdauernde 
Befflflhongen  yon  Seiten  des  Arztes  und  Erziehers. 
Eisige  Anhaltepunkte  fQr  die  Vorhersage  geben 
^  graduelle  Verschiedenheit  des  Uebels , ,  das  Alter 
lod  die  Lebensverhältnisse  des  Individuums  und  die 
Canplicationen  des  Leidens.  (Vf.  stimmt  übrigens 
dm  Ausspruche  Z  e  11  e  r '  s  bei :  „dass  keine  Heilung 
u erwarten,  wenn  die  Erziehung  Blödsinniger  ihren 
Eneogem  Überlassen  sey.'O 

Tkertqne.  —  Prophylaxis,   Die  Thatsache,  dass 

der  endemische  BlOdsinn  mancher  Orte  in  auffallende 

Abnahme  getreten ,  ja  fast  verschwunden  ist,  ist  un- 

leogbar.    Der  erste  Impuls  zur  Vernichtung  der  En- 

teie  liegt  erfahrn^gsgemäss  in  einer  Verbesserung 

der  Localverhältnisse  und  da  man",  was  die  Erzeu*- 

png  der  Krankheit  anbelangt ,  ein  Moment  von  be- 

MDderer  Wichtigkeit  in  einer  feuchten ,  wasserdun- 

HigeB  AtmosphXre  gefunden  bat,  so  wurde  die  Aus- 

tracknong  emiger   in   manchen  Gegenden  zahlreich 

vorhandener  Seen,  so  wie   die   Trockenlegung  und 

Drbarmaebung  ausgedehnter  Sümpfe  und  Moore ,  die 

Aalegting  von   Schntzbauten   gegen   häufige  Ueber* 

tcbwemmong  nahegelegner  Flüsse,  die  Herstellung 

tter  hiolänglichen  Zahl  von  Abzugsgräben ,  welche 

^s  Stehenbleiben  des  Regenwassers  verhüten,  bereits 

>ii  dem  günstigsten  Erfolge  ausgeführt.    —    Man 

,  iMerstQtste  die  erwähnten  Maassregeln  noch  überdiess 

Atth  Verhinderung  Ton   verwandtschaftlichen   Hei- 

Mben,  and  Vf.  glaubt ,  dass  der  Gesammtheit  dieser 

^Minngen  die  Abnahme  des  Uebels  im  Paradiese 
M  Jikiib.  B4.  71.  Hit.  a. 


bei  Constanz  und  den  Bezirken  Gerolzhofen  und  Sulz- 
heim in  Unterfranken  beizulegen  ist.  In  Ueberein- 
Stimmung  mit  diesen  Anordnungen  steht  nun  auch 
die  Auswahl  trockner  Bauplätze  bei  neu  zu  errich- 
tenden Wohnhäusern,  Benutzung  guten  Baumate- 
rials u.  s.  w. 

Nebst  der  Uebßrwindung  der  die  Endemie  erzeu- 
genden Ortlichen  Potenzen  verdient  noch  die  Förde- 
rung der  geistigen  üullur ,  als  nicht  minder  wichtige 
Aufgabe  der  Regierungen  die  volle  Aufmerksamkeit. 
Die  Errichtung  von  Schulen ,  wo  sie  noch  mangeln 
und  ihre  Beaufsichtigung  von  Seiten  der  Geistlichkeit 
und  Polizei ,  von  welcher  letzteren  auch  die  Ueber- 
wachung  der  Ortsbewohner  hinsichtlich  ihres  mora- 
lischen Lebenswandels  zu  handhaben  ist(Trunksucht)9 
die  Darbietung  von  Hülfsmilteln  verarmter  OrtschaAen 
(Chauss^ebau)  u.  s.  w.  werden  ihren  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Nächtigkeit  der  Endemie  nicht  ver- 
fehlen. Um  aber  eine  zuverlässige  Uebersicht  über 
die  Resultate  der  erwähnten  Anordnungen  zu  gewin- 
nen ist  es  nach  Vf.  nothwendig,  von  Zeit  zu  Zeil 
statistische  Zählungen  in  Hinsicht  auf  die  Ab-  und 
Zunahme  anzustellen.  Nach  Vf.  müssten  in  den  be- 
züglichen Tabellen  folgende  Punkte  berücksichtigt 
werden : 

I.  Allgemeine  Tabelle;  1)  Name  des  Districts« 
2)  Name  des  Ortes.  3)  Bevölkerung.  4)  Erhebung 
über  dem  Meere.  5)  Lage  (Gebirgsschlucht,  Hoch- 
ebene). 6)  Geognostischer  Charakter  des  Bodens. 
7)  Anwesenheit  von  Sdmpfen ,  Seen  oder  austreten- 
den Gewässern.  8)  Beschaffenheit  des  Trinkwassers 
(Kalk ,  Schneewasser).  9)  Wohlstand  [7]  des  Vol- 
kes u.  Nahrungsmittel.  10)  Getränke  (Wein,  Brannt- 
wein). 11)  Beschäftigung  und  Verkehr.  12)  Schule 
und  allgemeiner  Culturgrad  der  Einwohner.  13)  Be- 
sondere Bemerkungen. 

II.  Besondere  Tabelle,  1)  Vor-  u.  Zuname 
des  Individuums.  2)  Alter.  3)  Wohn-  und  Ge- 
burtsort. 4)  Vollständig  blödsinnig.  5)  Unvoll- 
ständig blödsinnig.  6)  Taubstumm.  7)  In  welchem 
Alter  ist  der  Cretinismus  entstanden  ?  8)  Complica- 
tionen  mit  Kropf,  Scropheln,  Rhachitis  u.  s.  w. 
9)  Taubheit  (isolirt).  10)  StummheiU  11)  Blind- 
heiu  12)  Arbeitsfähig  oder  nicht?  13)  Art  der 
Beschäftigung.  14)  Gesundheit  der  Aeltern  und  Ge- 
schwister.    15)  Besondere  Bemerkungen. 

Heibmg.  Naturheilungen  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten  und  werden,  wie  im  Grossen  durch  Ver- 
besserung der  Atmosphäre  mittels  staatlicher  Anord- 
nungen, im  Einzelnen  durch  Transportation  der  Indi- 
viduen in  trockene ,  gesunde  Gegenden  begünstigt. 

Die  Betrachtung  der  pathologisch-anatomischen 
Ergebnisse  stimmt  die  Hoffnungen  auf  ein  wirksames 
Einschreiten  durch  pharmaceutische  Mittel  bedeutend 
herunter.  Dagegen  hat  sich  der  günstige  Einfluss 
einer  zweckmässigen  Erziehung  thatsächhch  heraus- 
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gestellt  und  deshalb  das  Bedfirfniss  nach  Erziehungs- 
instituten hervorgerufen.  (Hill  i  es.) 

S59.   Zv  Pro»tititiofi8-Fnig6 ;   ^o»  a.  Cw 

Naumann    in    GraudeM.     (Med».    Geiiln^Ztg.    81. 
1851.) 

la  Stockholm  giebt  es  keine  Bordell« »  ua4  doch 
wird  die  Prostitution,  ,,in  Focm  der  WinkalbMrerei 
auf  den  Strassen*'  kaum  angelrofleo.  Fernar  s^li 
daselbst  die  Syphilis  eine  sehr  selbaae  Krankheit  sein» 
obscbon  auf  3  eheliche  woU  1  uneheliches  Kind  ge- 
rechnet werden  kann.  In  einem  Findelhause  wird 
gegen  Erlegung  von  Etwas  über  60  preu&a.  Thaler 
jedes  Kind  für  immer  und  jede  unehelich  Gescbwänr 
gerte  von  dem  8.  filonale  ihrer  Schwangerachafl  an 
aufgenommen,  sobald  sie  sich  verpfliobbet,  neben 
dem  ihrigen,  ein  2.  Kind  1  Jahr  lang  zu  stillen.  Die 
unehelich  Gebomen  sollen  meist  aus  sogen,  wilden. 
Ehen ,  nicht  also  aus  der  Venus  vulgiaaga ,  entsprin- 
gen, da  fast  jeder,  halbweg  gestellte,  Unverhei- 
rathete  seine  eigne  Beischläferin  hat  Diese  Ebea 
scheinen  doch  immer  besser  als  Sirasaen  - ,  Winkel-* 
und  Bordell-Hurerei»  nnd  die  FindeJbäuser  der,  Win* 
kelhurerei  krUftiger  zn  steuern ,  ab  alle  poüz^iiliehe 
Verbote,  nebst  Goncessionen  von  Bordellen,  Aveii 
behauptet  Vf. ,  dass  ärztliche  Untersuchung  nicht  so 
bestimmt  vor  Verbreitung  der  Syphilis  sehfitzt,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  „Denn  die  Entstehung 
dieses  Uebels  ist  viel  seltener  im  Uebertragen  des 
Eiters  aus  syphil.  Geschwüren  der  Mädchen  auf  die 
Geschlechtstheile  der  Männer,  und  umgekehrt,  be- 
gründet ,  als  vielmehr  in  der  täglich ,  ja  vielleicht 
stündlich  wechselnden,  fleischlichen  Vermischung 
mit  anderen  und  wieder  anderen  Männern."  [Alt  und 
doch  neu.]  Kann  man  daher  die  Frostitution  nicht 
heben ,  so  suche  man  sie  menschlicher  zu  machen, 
wozu  Vf.  als  Hauptmittel,  nicht  die  den  Mann  zum 
Thier  herabwürdigenden  Bordelle»  sondern  Findel- 
häustu*  vorschlägt,  welche  zugleich  den  besten  Schutz 
vor  Syphilis  bieten,  und  wodurch  für  die  unehelichen 
Kinder  nicht  nur  besser  gesorgt,  sondern  auci^  der 
Verheimlichung  der  Schwangerschaft,  dem  Kinder- 
morde, den  schändlichen  Processen  gegen  anständige 
Männer  wegen  der  Alimente  u.s.  w,  vorgebeugt  werde. 

(Backer.) 

860.  Oeher  die  Hundswntb^*  vonPirof.  Hayne 
zu  Wien.    (Wien.  Ztschr.  VI.  1.  1850.) 

Die  von  der  Hundswutb  befallenen  TMere  btissen 
und  schnappen  nach  allen  Gegenständen ,  ohne  An- 
lasse auch  wohl  hinterlistig.  Das  Bellen  i«l  eigen- 
tfaümlich,  geht  in  ein  durchdringeodes  gedehaies 
Heulen  tlher.  Wasserscheu  ist  nur  selteft  vorhaodett, 
doch  wüiilen  sie  oft  das  Stroh  an  ihr,  Wassergef^ss. 
In  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  beissen  sie  so 
grimmig,  dass  sie  sich  oft  die  Zähne  daran  ausbeissen. 
Ebenso  ergrimmen  sie  über  Lallblasen,  die  man 
durch  Blasen  ins  Wasser  bewirkt.  Sie  fressen  wenig, 
verschlingen  aber  unverdauliche  Sachen ,  wie  Stroh, 
"^lare,  Papier,  Lumpen.     Sie  scheinen  eine  Aver- 


sion gegen  die  Lebensfactoren  (Nahrung,  Getrfnk, 
Luft,  Wärme ,  Licht,  jedoch  gegen  letzteres  weoiger 
als  die  wuthkranken  Menschen)  zu  haben;  sie  sucben 
dunkle  und  kühle  Winkel  auf.  Die  Wutb  dauert  bis 
zum  4.  Tag,  die  Stimme  tvird  heiser,  das  Bdlei 
ohnmächtiger ,  der  Blick  matter ,  das  Auge  wie  be- 
stäubt, der  UnterkieCer  theil weise  gelähmt,  (heil- 
weise  in  Trismus.  Die  Physionomie  grimmig,  Falten 
auf  der  Stirn.  Oefteres  Erbrechen,  wenig  Stuhl 
Zuletzt  magern  sie  sehr  ab.  —  Die  Seclion  (im 
Thierspital  werden  alle  an  Wuth  gestorbeneo  Thiere 
secirt)  zeigte:  Herz  und  Luqge  ganz  gesund,  Btal 
dunkler,  schmierig.  In  der  Hagenschleimhaut  la- 
weilen  dunkle  blulrothe  Sugillationen ,  zuweilen  das 
Epithel  abgegangen  [hämorrhagische  Erosion  naefa 
des  Ref.  Erfahrung.] ,  zuweilen  aber  keine  Spur 
Hyperämie.  Leher  voll  dunkelrothen  Blutes.  Milz 
meist  gesund,  seilen  dunkel  [nicht  geschwollen?]; 
Därme  gleich  dem  Magen ,  stellen  weis  hyperibnisch 
[keine  pecbartigen  ,  blutkügelchenhaltigen  faeees?}. 
Mjt  Ausnahme  einer  bisweilen  gefundenen  oberfiieb- 
lichen  Röthung  der  Schlund-  u.  SpeiserOhrehschteio- 
baut  alle  andern  Organe  gesund,  so  dass  oft  aus  deo 
Fehlen  jeglichen  patbologisehe»  Betende»  an€  «orhai- 
dengeWBsone  Wvth  ^teakldssen  wui^  [T]. 

Hinstehtficfa  der  (finachen  ist  sovief  gewiss,  im 
(tet  unterdmckte  [?}  Geschlechtstrieb  und  Zorn  dÜ 
Buttdswuth  od«f  einen  diesefl^e  hervorhrngeDdenftif 
zutvege  brrnge»  kann ,  das9  man  in  6(st  TliHtei  ni 
Kamtschatka  dfe  Wuth  kaum  ktennt;  dass  diesellMi 
Aegypten  lange  fehlte,  jedoch  in  altettZalen  iForkni,M 
wie  neuerdings,  nachdem  M ehern  et  Ali  Foüiä* 
maassregeln  gegen  dieHtrnde  angewendet,  sieb  wiedir 
gezeigt  hat.  Bei  den  Wolfen  kommt  die  Wudr  m» 
weil  ^h  Jäger  die  Weibchen  wegschiessen,  dakff 
sieh  die  minnlicffren  Thiere  um  ein  Weibchen  wmlMd 
bekämpfen. 

ZuT:  FarbmeuMg  empfiehll.  U»  die  Hanlkttrhe,  die 
Belehr qng  des  PubUkiuna,  bei  Gekisfienea  scUaanjp 
Zerstörung  der  Bisswunda  durch  GlUheisea  uimI  ober^ 
halb  derselben  eine  Ligatur  lua  das  Glied«  Dia  wii« 
tere  Behandinng  geschieht  aw  besten  in  Spitak»  ud 
sei  mi^glichst  human.  Strenge»  die  Gebisseoe&il 
Apgsi  setzende  Absperrung  derselben  ist  dirdiao&  tt 
verwerlen» 

[DU  FerminderuMg^  der  BtmdsmMk  m  iofUM 
verdankt  man  dagegea  naek  Dr*  Wtbater  (01»  ^ 
Sernlik  of  Lemdon)  eiacr  in  neuerer  Seit  von  Ni« 
Maule  eingebrachten  ParlaaMftta^Acte,  w— aek  Mt 
Mmren  nukr  dwnek  Hundt  g€mg^eM  uurdeniSrfi^ 
Seit  ditsem  Verbot  ist  die  Hundawadi  in  London  eil 
achene  Kn»Uiait  gennrden.  Man  wtttaeht  disielli 
auf  ganz.GrftsalN>itaaBie»  am^daltDt  an  Mtaa« 

Als  Mittet  fegen  die  ff^assersckeu  empfiM 
Dr.  Kühnen  (nach  einer  Mfttheilung  von  Sc.ltil^<- 
jew  in  der  Med.  Z.  RussL  iSSO.  Dec.}  ausser  ikh 
tian9  anxarella,  Scabiosa  suceisa,  Sc.  arvensis  t^ 
Campanula  glomerata,  namentUt^b  attch  die  W^ 
Ton  Spiraea  utmana.     Ein  von  einem  tollen  Hoadi 
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idiisseoer  und  schon  wasserscheuer  Bauer  erhielt  3 
flptioneD  von  einem  fingerlangen  Slflck  der  frischen 
Wvrsel  der  Spiraea.  Darauf  ^ard  er  ruhig,  fuhr 
SWersi  weil  niich  Hanse,  erbrach  sich,  schlief  ein 
«od  erwaebte  gesund].  (H.  E.  fiichter.) 

B61.    Behanilug  der  Biu6  wttktnder 

ftim j  "wn  Br.  Ghabannon.  (G«t«  de«  ildp.  68. 
1S5I0 

Vf.  bat  Gelegenheit  gehabt  von  23  Personen,  die 
in  dem  Arrondissement  von  Vihs  von  einer  wuthenden 
Wölfin  gebissen  worden  waren,  16  zu  bebandeln. 
Von  diesen  starb  nur  ein  Einziger ,  bei  dem  die  zu 
neflBf*iiileD  Mittel  nicbt  angewendet  werden  konnten. 


Das  Verfahren  bestand  einfach  darin,  dass  Vf.  die 
Bisswunden  mit  eoncentrirler  Schwefelsäure  ätzte. 
Er  zieht  die  Schwefelsäure  allen  anderen  kaustischen 
Mitteln,  mit  Ausnahme  des  Gltlheisens,  vor,  weil 
sie  nicht  wie  das  Chlorantimon  durch  dieWundsecrete 
verändert  wird  und  intensiver  wirkt  als  alle  übrigen. 
Sie  zersetzt  unter  Bildung  von  Kohlenstoff  und  eines 
dicken  schwarzen  Schorfes  die  animalische  Materie, 
auch  kann  dieselbe  sich,  da  das  Wuthgift  langsam 
resorbirt  wird,  noch  nach  Verfluss  mehrerer  Stunden 
oder  Tage  wirksam  zeigen,  und  bleibt  nur  dann  erst 
ohne  Wirksamkeit,  wenn  sich  die  ersten  Zeichen  von 
Hydrophobie  kund  geben.         (Julius  C 1  a  r  u  s.) 
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862.  Itos  krankmachende  hinclp  des  Sämpf- 

ttiana;  von  Dr.  Bierbaum.  (Rhein.  Hon.-Scbr. 
iTeVraar  1851.) 

Schon  von  Alters  her  hielt  man  die  Sampfe  und 
Moräste  ftir  eine  sehr  ergiebige  Quelle  schädlicher 
■iasmatischer  Ausdünstungen.  Die  üppige  Vegeta- 
iiott  der  Sumpfpflanzen ,  welche  ihren  Grund  in  der 
humusreichen  Beschaffenheit  des  Bodens  hat,  veran- 
lasst aber  durch  Zersetzung  und  Päiilniss  übelrie- 
chende, auf  die  Gesundheit  der  Menschen  nach- 
Ibeilig  wirkende  Gase.  Der  Zersetzungsprocess  der 
Olganischen  Substanzen  tritt  aber  nur  unter  gewissen 
tedingungen  ein ;  diese  sind :  1)  eine  höhere  Tem- 
ftntuT  (zwischen  +  IQO  und  40<>  G.);  2)  die  Ge- 
(enwart  von'  Wasser,  endlich  3)  der  Zutritt  von 
atmosphärischer  Luft.  Päulniss  tritt  nicht  ein,  wenn 
organische  Substanzen  vor  dem  Zutritt  der  Luft  ge- 
schätzt bleiben;  zu  ihrem  Anfange  ist  die  letztere 
aDerlässlich ,  obwohl ,  wenn  sie  einmal  begonnen, 
der  Wocess  auch  ohne  sie  seinen  ungestörten  Fort- 
gang nimmt.  Wegen  der  nöthigen  höheren  tempe- 
ratur  entwickeln  sich  natürlich  die  Miasmen  auch  vor- 
zugsweise in  den  Tropengegenden  und  kommen  in 
gemässigteren  und  kälteren  Ländern  gewöhnlich  nur 
m  der  wärmeren  Jahreszeit  vor.  Bis  jetzt  ist  es  noch 
nicht  entschieden ,  welches  von  den  Gasen ,  die  sich 
als  Product  der  Zersetzung  und  Fäuinniss  vegetabili- 
scher Stoffe  aus  den  Sümpfen  entwickeln,  die  nächste 
Ursache  der  Luftverderbniss  und  der  eigentliche  Trä- 

{er  des  miasnialischen  Rrankheitsstoffes  sei.  Mehrere 
eschnldigen  das  Kohlenwasserstoffgas  als  Princip  der 
Malaria;  allein  dieses  Gas,  obschon  es  in  denKohlen- 
Wigwerken  in  viel  grösserer  Menge  vorhanden  ist, 
verursacht  doch  nicht  die  eigenthümlichen  Zufälle  der 
Snmpffieber,  kann  mithin  nicht  der  Träger  des  Ma- 
hria-Siechthums  sein.  —  Dupuytren  und  D a - 
aiel  halten  das  Schwefelwasserstoff-  uivi  Ammoniak- 
|M  für  die  Basis  der  miasmatischen  Atmosphäre; 
allein  weder  das  eine,  noch  das  andere  dieser  Gase, 
•wsehädlich  auch  ersteres  auf  den  Organismus  ein- 


wirkt, ruft  die  der  Malaria  eigenthümlichen  Erschei- 
nungen hervor.  Das  Amrooniakgas  übt  sogar  einen 
wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  aus;  in 
Grenoble  verschwanden  nach  Anlegung  der  dortigen 
Salmiakfabriken  die  von  Zeit  zu  Zeit  dort  herrschen- 
den Wechselfieber.  —  Ebenso  wenig  hellen  die  übri- 
gen Gase  (Phosphorwasserstoffgas,  blausaures  Gas, 
Stickgas),  die  sich  bei  der  Zersetzung  vegetabilischer^ 
und  animalischer  Substanzen  bilden ,  das  Princip  der 
Mniaria  auf.  —  Auch  der  abnorme  Wassergehalt  der 
Luft  in  Sumpfgegenden  ist  nicht  die  nächste  Ursache 
des  Malariafiebers,  indem  es  auf  dem  Meere  nicht 
vorkommt  und  in  Gegenden,  deren  Klima  trocken  ist, 
nicht  selten  endemisch  herrscht.  Den  schlagendsten 
Beweis  liefert  aber  folgende  Thatsache:  in  Gegen- 
den, wo  das  Wechselfieber  endemisch  ist,  ver- 
schwindet es ,  sobald  die  Sümpfe  ausgetrocknet  sind 
und  kehrt  wieder,  wenn  man  sie  wieder  unter  Wasser 
setzt.  ^-  Die  Gründe  für  Eisenmann's  Ansicht, 
nach  welcher  die  Miasmen  in  einer  gewissen  Beschaf- 
fenheit der  Loitelektricität  beständen ,  die  mittels  der 
durch  grosse  Wasserflächen  ond  eigenthümliche  Erd- 
fläehe  gebildeten  galvanischen  Batterien  entwickelt 
würden,  beweisen  jedoch  keineswegs  die  blos  elektri- 
sche Natur  des  Miasma,  sondern  sprechen  auch  zu 
Gunsten  »einer  materiellen  Beschaffenheit,  obschon 
sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  die  Elektricität  als  mit- 
wirkendes Moment  einen  gewissen  Einflnss  habe.  — 
Andere  suchen  die  Ursache  der  Malaria  in  einem  Miss- 
verhältniss  der  beiden  Hauptbestandtheile  der  Luft, 
welches  jedoch  die  bekannten  Beobachtungen  G  o  n  - 
figliachi's,  A.  v.  Humboldt'.s,  Davy's  und 
V.  ^aussure*s  vollständig  widerlegen.  —  T  h  u  e  s  - 
sink  beschuldigt,  die  geologische  Beschaffenheit  des 
Rodens  und  behauptet,  dass  in  Holland  nur  auf  Klei- 
boden ,  nicht  auf  Sandboden  die  Wechselfieber  ende- 
misch auftreten ,  allein  die  Ursache  hiervon  liegt  nicht 
in  dem  Boden  als  solchen ,  sondern  daran ,  dass  der 
Eleiboden  wegen  seiner  geringen  Permeabilität  das 
Wasser  an  der  Oberfläche  zurückhält  und  so  durch 
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Zersetzung  der  organischen  Substanzen  das  Fieber 
begünstigt.  —  Die  von  Ehrenberg  entdeckte 
Bodenart,  die  aus  lauter  fossilen  mikroskopischen 
Organismen  besteht,  findet  sich  in  vielen  Gegenden, 
ohne  dass  daselbst  die  Malariakrankheiten  hetrschen. 
—  Man  hat  eine  gewisse  Sumpfflora  (besond.  Chura 
vulgaris,  Rhizophorus  und  Galamns)  als  die  Ursache 
der  Malaria  angesehen ,  indem  die  Entstehung  der 
Miasmen  vorzugsweise  darauf  beruhen  soll ,  dass  die 
Wasserpflanzen  einen  bedeutenden  Ueberschuss  an 
Wasser-  und  Kohlenstoff  an  die  Luft  absetzen,  wah- 
rend dagegen  die  Landgewachse  unter  dem  Einfluss 
der  Sonne  Sauerstoff  aushauchen.  Zweifelsohne  liegt 
aber  die  gemeinschaftliche  Ursache  der  Sumpffieher 
und  Sumpfpflanzen  nur  in  ihrem  gemeinschaftlichen 
Standorte.  —  Das  unaufliOrliche  EoLsteben  und  Ab- 
sterben der  Myriaden  von  Infusorien  in  den  Sümpfen 
kann  auch  nicht  die  Ursache  des  Miasma  sein,  da  die 
Producte  der  Faulniss  im  Allgemeinen  nicht  einen 
solchen  miasmatischen  Einfluss  haben.  —  Man  hat 
endlich  die  in  Sumpfgegenden  über  dem  Boden  schwe- 
benden Dünste  und  Nebel  als  Bedingung  des  Miasma 
angesehen.  T  s  c  h  u  d  i  unterscheidet  sogar  die  Ma- 
laria vor  dem  Sumpfmiasma  und  halt  sie  für  beson- 
dere, neben  einander  bestehende,  .^elbstsiandige, 
sowohl  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  als 
auch  nach  ihrer  physischen  Beschaffenheit,  u.  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  Organismus  verschiedene  Dünste. 
Ob  diese  Unterscheidung  T  s  c  h  u  d  i '  s  jedoch  richtig 
sei  oder  nicht,  müssen  erst  fernere  Untersuchungen 
lehren.  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  die  von  Tschudi 
in  Peru  gemachten  Beobachtungen  nicht  in  allen  Ge- 
genden, obschon  in  denselben  das  Malariasiechthum 
endemisch  ist,  sich  wiederholen,  mithin  das  Wesen 
der  Luftverderbniss  nicht  völlig  aufhellen. 

Nachdem  man  so  vergebens  in  allen  angeführten 
Momenten  das  Wesen  der  Malaria  aufgesucht  hat, 
drangt  sich  natürlich  die  Frage  auf,  worin  denn  das 
krankmachende  Princip  des  Sumpfmiasma  bestehe. 
Man  muss  hier  frei  bekennen,  dass  es  namentlich  in 
der  Natur-  und  Heilkunde  eine  gewisse  Grenze  gebe, 
über  welche  hinaus  selbst  unleugbare  Thatsachen 
durch  eine  ganz  befriedigende  Erklärung  nicht  aufge- 
hellt werden  können.  Vf.  glaubt  aber,  dass  sich 
durch  eine  richtigere  Auffassung  der  Miasmen  u.  Con- 
tagien,  zwischen  welchen  keine  völlige  Verschieden- 
heit obwaltet,  noch  am  ehesten  eine  lichtvollere 
Bahn  durch  das  noch  vorhandene  Dunkel  brechen 
lassen  wird. 

H  e  n  1  e '  s  Erörterungen  der  Existenz  von  wirk- 
lich miasmatisch-contagiösen  Krankheiten,  die  sowohl 
auf  dem  einen  als  auf  dem  anderen  Wege ,  sowohl 
durch  Miasma  als  Gontagium,  dem  Organismus  sich 
miltheilen  können ,  haben  den  annoch  schwebenden 
Streit  über  Miasmen  und  Gontagien  seiner  Entschei- 
dung und  endlichen  Erledigung  um  Vieles  naher  ge- 
führt. Hen  le  halt  nämlich  Miasma  und  Gontagium 
für  identisch,  unterscheidet  aber  beide  dadurch,  dass 
das  inficirende  Princip  beim  Miasma  flüchtig,  beim 


Gontagium  dagegen  fix  sei.  H  e  n  I  e  weist  ferner  nach, 
dass  dieselben  Mittel ,  welche  die  Bildung  der  niede- 
ren Organismen  befördern  oder  beschranken  oder  die- 
selben zerstören,  auch  die  Wirkung  der  inlinrenden 
Materie  beschranken  und  vernichten;  erinnert  auch, 
wie  niedere  Thiere  und  Pflanzen,  selbst  in  einge- 
trocknetem Zustande,  gleich  gewissen  contagiOfleB 
Materien,  Jahre  lang  ihre  Lebens-  und  Keimnihigkeit 
behalten  können.  Obgleich  L  i  e  b  i  g  die  parasilische 
Natur  der  Miasmen  bestritten  hat,  so  sprechen  doch 
ausser  Henle's  angeführten  Gründen,  auch  Brac- 
chi*s  u.  A.  V.  Humboldt's  Beobachtungen  der 
ausserordentlichen  Fruchtbarkeit  und  des  ungemein 
raschen  Keimens  und  Wachsens  der  mikroskopischen 
Organismen  zu  Gunsten  der  parasitischen  Natur  der 
Miasmen.  Vf.  theilt  Steife nsand's  Ansicht  üh& 
das  krankmachende  Princip  des  Sumpfmiasma ,  nach 
welcher  dasselbe  höchst  wahrscheinlich  kein  Gas, 
sondern  vielmehr  ein  materieller  Stoff  sei ,  der  den 
Boden  entsteigt  oder  doch  wenigstens  mit  letzteren 
in  nothwendigem  Gausalverhältnisse  u.  in  Wechselwir- 
kung steht,  sich  in  der  Luft  anhäufen  und  schwebend 
erhalten  kann.  Die  Sumpfmiasmen  sind  wahrschein- 
lich verschiedenartig  u.  bestehen  bald  aus  flOchtigei 
oder  festen  organischen  oder  unorganischen  Körpern, 
bald  aus  Pilzen  oder  Infusorien ,  welche  sich  von  den 
gewöhnlichen  Parasiten  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  sich  im  Körper  nicht  wieder  erzeugen.  Man  weiss 
noch  nicht,  ob  das  Sumpfmiasma  immer  einen  und 
denselben  Charakter  an  sich  trage ,  und  ob  in  seiner 
Zusammensetzung  ein  einfaches  oder geuiischtes  Agens 
vorwaUe.  Dagegen  steht  aber  fest,  dass  nicht  alle 
Sümpfe  verderblich  auf  die  Gesundheit  des  Menschen 
einwirken  ,  woraus  man  wohl  mit  Recht  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Miasmen  schliessen  darf;  ebenso 
verschieden  ist  natürlich  ihr  Wesen.  Hat  man  das 
Wesen  eines  Miasma  entdeckt,  so  wird  man  aufhören, 
es  Miasma  zu  nennen ;  man  wird  es  zu  den  Giften, 
oder  Parasiten,  oder  Elektricitat,  Warme  u.  s.  w. 
rechnen.  Von  gemeinschaftlichen  Eigenschaften  aller 
Miasmen  kann  mithin  nicht  die  Rede  sein  —  was  vor 
Allen  die  Pathologen  nicht  eingesehen  haben,  indem 
sie  glaubten  mit  dem  Worte  ,, Miasma"  auch  ein  be- 
stimmtes Wesen  zu  Ixsitzen ,  und  den  Miasmen  ge- 
meinschaftliche Eigenschaften  andichteten. 

Die  schnelle  Enlwickelung  und  Ansteckung  der 
Miasmen  betreffend  h^t  L  i  n  c  k  wahrend  seines  Aufent- 
haltes in  Griechenland  eine  interessante  Beobachtung 
milgetheilt.  Nach  einem  sehr  heissen  und  trocknen 
Sommer  fiel  Anfangs  October  der  erste  Regen  la 
Athen;  die  Luft  erregte  eine  nicht  unangenehme, 
aber  höchst  angreifende  Empfindung,  war  aber  ge- 
ruchlos. Nach  jenem  Regen  wurden  alle  Hospitaler 
in  Athen  mit  Fieberkranken  gefüllt.  Linck*s  Beob- 
achtung scheint  allerdings  für  die  Ansicht  zu  sprechen, 
dass  das  Wesen  des  Miasma  in  einer  gewissen  Hodi- 
fication  der  Luftelektriciiat  bestehe;  Vf.  aber  und 
Steifensand  nehmen  dagegen  an,  dass  das  Miasma 
bereits  im  Boden  gleichsam  lebend  vorhanden  gewesen 
und  erst  durch  den  Regen  aus  den  Interstitien  dessel^ 
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bei  hervorgetrieben  worden  sei.  Die  schnelle  Ver- 
keitiuig  in  die  Luft  hSIngi  jedenfalls  von  dem  warmen 
Ifina  ab.  weiches  die  Verdunstung  sehr  befördert. 

Die  Malaria  ist  (nach  zwei  Beobachtungen  zu 
schliessen,  1)  dass  sie  nämlich  durch  Luftzug  von 
ihrer  ürsprungsstelle  fortgeführt ,  2)  durch  gewisse 
LocalitStsverhaltnisse  in  ihrer  Weiterverhreiiung  ge- 
hemmt werden  kann),  schwerer  als  die  atmosphä- 
rische Luft.  Fergusson  sagt,  h\e  krieche  längs 
dem  Boden  und  scheine  in  besonderer  Goncentration 
von  Anhoben  angezogen  zu  werden ,  die  unmittelbar 
an  den  giftigen  Sumpf  grenzen.  Die  Höhe,  lis  zu 
welcher  sich  die  Malaria  erstrecken  könne,  betrage 
c.  1800  —  2000".  Linck  beobachtete  als  Aufent- 
haltsort der  Malaria  schattige  Baumgruppen  und  Wal- 
dungen. Tschudi  und  Cörnay  bestätigen  diess, 
/lagen  aber  noch  hinzu,  dass  die  schädlichen  Luft- 
arten  durch  Luftströmung  zu  entfernten ,  sonst  ganz 
gesunden  Orten  geführt  werden. 

üie  miasmatischen  oder  sonst  materiellen  Stoffe, 
die  sieh  in  der  LuA  befinden,  können  entweder  durch 
die  Longen,  oder  aber  durch  die  Haut,  so  wie  durch 
die  Verdauungswege  dem  Organismus  einverleibt  wer- 
den. Durch  die  Lungen  geschieht  die  Aufnahme  der- 
selben am  schnellsten,  während  sie  hei  der  durch  di^ 
Digestions  werk  zeuge  erst  noch  assimilirt  werden 
müssen.  Chemische  Analysen  der  Luft  haben  bisher 
noch  keine  Spur  des  Sumpfmiasma  nachzuweisen  ver- 
mocht. Selten  tritt  im  ersten  Augenblicke,  wo  die 
Infection  durch  das  Sumpfmiasma  geschieht,  ein  be- 
sonderes Gefühl  oder  irgend  ein  auffallendes  Symptom 
ein,  welches  liie  Ansteckung  bekundet,  sondern  mei- 
stens Süssem  sich  die  Krankheitserscheinungen  ersl 
nach  24  Std.  oder  nach  2  —  3  Tagen ,  und  erschei- 
nen gewöhnlich  auf  eine  schleichende  Weise.  Oh- 
schon  Tschudi  das  Gegenlheil  behauptet,  so  ist 
diess  doch  in  der  Regel  der  Fall. 

Es  bleibt  hier  noch  die  Betrachtung  des  Sumpf- 
wassers als  («etränk,  bezüglich  seiner  Einwirkung  auf 
den  Organismus  übrig.     Schon  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s  be- 
zeichnet den  Genuss  des  Sumpfwassers  als  schädlich 
und  eine  Anschwellung  der  Milz  veranlassend.      Die 
nacbtheiligen  Einwirkungen  des  Sumpfwassers,  welche 
es  mit  der  Sumpfluft  theilt ,  dürfen  um  so  weniger 
anffallen ,  wenn    man    bedenkt ,    dass  es  durch  das 
meist  andauernde  Stehen  an  der  freien  Luft,   durch 
die   fortwaibrende    Einwirkung    der   Sonnenstrahlen, 
dnreb  die  Zersetzung  vegetabilischer  und  animalischer 
Stoffe,    durch    die   Verflüchtigung    der    Kohlensäure 
Bolbwendig  in    Verderbniss    übergehen    muss.     Das 
Sorapfwasser  scheint  noch  stärker  von  dem  Malaria- 
Princip  durchdrungen  zu  sein ,  als   die  Luft ,  welche 
einer  bestJindigen  Bewegung  und  Erneuerung  unter- 
worfen  ist;    auch  tritt  die  giftige,    selbst    tödlliche 
Wirkung    des    Sumpfwassers    oft    sehr    schnell   ein. 
Bond  in  erzählt  einen  derartigen  Fall.     So  wie  aber 
der  oachtheilige  Einfluss  der  Sumpfluft  nicht  überall 
^eich  gross  ist,   ebenso  wenig  ist  auch  der  Genuss 
<ies  Sorapfwassers  immer  gleich  verderblich.     Nach 


Hohl  saugen  die  Ungarn  in  der  Sumpfgegend  von 
H:insag(l  ihr  Trinkwasser  durch  ein  Schilfrohr, 
welches  sie  1  —  2''  tief  in  den  Boden  stecken,  ohne 
nui'hlli(>ilige  Wirkung  auf.  Aehnliches  erzählt  Finke 
von  einigen  Orten  in  der  holländischen  Provinz  Drenthe. 
Im  Allgemeinen  ist  jedoch  das  Sumpfwasser  der  Ge- 
sundheit keineswegs  zuträglich,  u.  wirkt  der  Genuss 
um  so  nachtlifiliger  ein ,  je  länger  er  fortgesetzt 
wird.  Zur  Zeit  ist  aber  das  eigentlich  wirksame  gif- 
tige Princip  des  Sumpfwassers  noch  nicht  bekannt. 
Nach  Steifensand  hängt  die  grössere  oder  gerin- 
ger^ Srhädlichkeit  hauptsächlich  von  der  Zusammen- 
selzuug  des  Bodens ,  und  zwar  von  der  in  ihm  vor- 
gehenden g'iuseren  oder  geringeren  fäulnissartigen 
Beschaffenheil  .ib ,  wobei  die  fäulnisswidrige  Eigen- 
schaft der  Humus-  und  Torfsäure  von  wesentlichem 
Einflüsse  ist. 

Die  Frage,  ob  die  Inl'ttction  mehr  durch  die 
Sumpfluft  oder  aber  durch  den  Genuss  des  Sumpf- 
wassers vermittelt  werde,  wird  verschieden  beant- 
wortet ;  so  behauptet  Steifensand,  sich  auf  B o u- 
d  i  n '  s  Beobachtung  stützend  ,  dass  das  Sumpfwasser 
die  allgemeinere  und  gewöhnlichere  Ursache  der  Ent- 
stehung der  Malaria-Krankheit  sei:  welcher  Ansicht 
Tschudi  und  Andere  widersprechen.  Zu  dem  wird 
Sumpfmiasma  durch  dio  Respirationsorgane  nicht  allein 
viel  schneller,  sundern  auch  in  grösserer  Quantität 
dem  Organismus  einverleiht,  ab  durch  die  Ver- 
dauungswege, wo  es  zugleich  noch  eine  Verände- 
rung, Neutralisation,  erßihrt.  Im  Allgemeinen  ist 
es  jedoch  schwierig,  mit  Gewisslifit  zu  bestimmen,  ob 
die  Luft  oder  das  Wasser  einen  giösseren  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  .Malaria-Siechthums  habe,  da 
beide  Medien  einer  Sumpfgegend  sich  nicht  trennen 
lassen ,  sondern  gleichzeitig  einwirken.  Dass  der 
Genuss  des  Wassers  aus  manchen,  durch  animalische 
und  vegetabilische  Abfälle  der  Städte  verunreinigten 
Flüssen  im  Allgemeinen  nicht  nachtheilig  auf  die  Ge- 
sundheil einwirkt,  beruht  darauf,  da.ss  das  fliessende 
Wasser  durch  seine  fortwährende  Bewegung  stets  mit 
frischer  Luft  in  Berührung  gebracht  wird ;  wodurch 
es  auch  seinen  üblen  Geschmack  und  Geruch  verliert. 
Uebrigens  giebt  sich  die  verrufene  Wirkung  des 
Sumpfwassers  ebenso  wenig ,  wie  die  der  Sumpfluft 
immer  durch  einen  besonders  auffallenden  Geruch  zu 
erkennen.  (Hagen.) 

863.  Die  Temperatnr  von  lalaga,  als  Auf- 
enthalt für  Kranke ;  von  M  c '  D  o  u  g  a  1 1.  (Times. 
Febr.  1851.) 

Vf.  lernte  Malaga  im  Winter  1849—1850  ken- 
nen. Das,  wodurch  sich  das  dortige  Klima  beson- 
ders auszeichnet,  ist  die  ungewöhnliche  Trockenheit 
und  Reinheit  der  Luft  und  die  günstige  W^itlerung 
im  Februar  und  März.  Die  den  Kranken  zur  Wieder- 
herstellung ihrer  Gesundheit  empfohlenen  Klimate  zer- 
fallen in  2  verschiedene  Klassen.  An  der  Spitze 
der  einen  sieht  Madeira,  an  der  der  andern  Klasse 
Malaga  und  Malta.  Diese  charakterisiren  sich  durch 
Trockenheit  und    Spannung    der  Luft,   jenes   durch 
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Feuchtigkeit  und  Milde.  Wahrend  die  Luft  in  Madeira 
mit  Dünsten  stark  geschwängert  ist,  ist  die  in  Mülaga 
so  frei  von  jeder  Feuchtigkeit,  dass  ein  nasses  Hand- 
tuch oft  in  einer  halben  Stunde  irurl.iici,  und  der 
auf  eine  Glasscheihe  geblasene  Hauch  sofort  wieder 
verschwindet.  Die  milden  und  feuchten  Klimate  sind 
besonders  solchen  Leidenden  heilsam ,  deren  Lungen 
ernstlich  afBcirl  sind ,  oder  deren  Luftwege  sich  in 
einem  Zustande  der  Reizung  befinden;  schädhch  hin- 
gegen sind  sie  fUr  nervöse,  unterleibskranke  und  hy- 
pochondrische Individuen.  Die  trocknen  Klinaate  eige- 
nen sich  mehr  fftr  die  Kranken ,  die  nur  der  Vorsicht 
halber  ihren  Aufenthalt  verlassen ,  denn  es  wird  hier 
nicht  nur  die  Gefahr  vermieden,  sondorn  der  Körper 
gewinnt  auch  gleichzeitig  nn  Kraft. 

Die  den  Kranken  zu  empfehlenden  feuchten  Kli- 
mate sind  besonders  Madeira,  Palermo,  Rom,  Pisa 
und  Pau ;  die  trockenen  hingegen  Malaga ,  Malta, 
Aegypten,  Neapel  und  Nizza.  Die  hier  bei  Aufzahlung 
dieser  Orte  befolgte  Ordnung  deutet  zugleich  ihren 
Rang  in  Beziehung  zu  ihrer  Heilkraftigkeit  an,  ob- 
gleich der  Individualitat  und  dem  Wunsche  des  Kr. 
stets  Rechnung  zu  tragen  ist. 

Der  ganze  Winter  in  Malaga  und  Malta  kann  mit 
dem  Monat  Mai  in  England  verglichen  werden.  Im 
November  und  selbst  im  Oecember  ist  es  oft  so  warm 
als  Ende  Mai  in  England,  und  im  Januar  und  Februar 
wehet  oft  eine  kühle  Lufl  wie  bei  uns  im  Mai.  An 
beiden  Platzen  giebt  es  nur  wenig  nasse  Tage ,  ob- 
gleich auf  Malta  in  den  ietsteren  Jahren  die  Winter  nass 
waren.  Malaga  aber  ist  weit  trockener,  nur  dass  die 
Winde  hier  etwas  kältm*  sind ,  als  auf  Malta.  Im 
Januar  ist  die  Temperatur  beider  Orte  ziemlich  gleich, 
oder  wenn  sie  variiren,  zu  Gunsten  von  Malaga,  wah- 
rend hier  im  Februar  und  März  die  Temperatur  am 
höchsten  ist.  Im  November  und  December  hingegen 
ist  dieselbe  auf  Malta  hesser.  Die  Vorzüge  von  Ma- 
laga für  Patienten  bestehen  in  der  Trockenheit  und 
Klarheit  der  Luft;  Regen  ßflli  nur  an  sehr  wenigen 
Tagen,  und  nur  sehr  seilen  wahrend  eines  ganten 
Tages.  Die  Gegend  ist  höchst  interessant  und  hietol 
schöne  Gelegenheit  zu  Spaziergangen  und  -fahrten 
dar.  An  Gesellschaft  und  schnellem  Bekanntwerden 
unter  einander  fehlt  es  auch  nicht.  Das  Unangenehme 
besteht  in  einem  Mangel  an  Bequemlichkeit,  und  der 
einzige  Fehler  des  Klimas  sind  die  kalten  Winde,  die 
im  Winter  von  der  Sierra  Nevada  und  der  Alpenkette 
herabwehen.  Sie  müssen  von  Krauken  gemieden  wer- 
den un^  glücklicherweise  ist  hier  an  der  Küste  ein 
Spaziergang,  der  vor  diesen  Winden  schützt. 

Durch  4  ausfuhrliche  Tabellen  giebt  Vf.  schlüss- 
lioh  eine  gute  Uebersichl  der  Temperaturverhaltnisse 
von  Malaga,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. (Meyer.) 

864.  Ueber  die  Ursachen  der  Insalnbritit 
und  der  Dnfhichtbarkeit  des  Bodens  im  ersten 

Längenthaie  des  Jura  und  iib&r  die  Mittel  zur  ab- 


hülfe; von  C.  M.  .Germain  (de  Sa  lins).    (Ann. 

d'Hyg.  Juill.  1850.) 

Der  Aüfeatz  Jb^ginnt  mit  einer  phyaiachen  Gto^ 
graphie  des  betreffenden  Gebirgstheiles ,  in  welcher 
Vf.  namentlich  die  geologischen ,  topographischen  u. 
Agriculturverballnisse  desselben  naher  erörtert.  (Das 
Land  besteht  aus  Wald  -  und  Ackerstrecken,  die  Dör<- 
fer  liegen  an  Abhangen  auf  beiden  Seiten  des  Thaies» 
Quellen  mangeln  dem  obern  Theile ,  wofür  Gisternen 
Abhülfe  bieten  müssen,  das  Wasser  übrigens,  auch 
der  Quellen,  ist  trübe,  thonig,  kalkhaltig,  weder  der 
Gesundheit,  noch  der  Vegetation  zuträglich.  Die 
herrschenden  Winde  sind,  nach  ihrer  Häufigkeit  Süd- 
west, Nord,  Nordwest,  Süd.  Vom  Frühlings-  bis 
zum  Herbstaquinoctium  dicke  Nebel ,  viel  Regen  und 
Feuchtigkeit,  niedere  enge  Wohnungen  von  Fichten- 
stammen ,  die  Stalle  ebenso,  die  Weizenernte  reicht 
nicht  zur  Nahrung  der  Einwohner  aus»  der  Weizen 
wird  zum  Verbacken  mit  einem  Drittel  Gerste  ge- 
mischt. Fleisch  und  Wein  werden  selten,  nur  an 
starken  Arbeits-  und  hohen  Festtagen  genossen.  Der 
Ackerbau  liegt  sehr  im  Argen ,  wird  nachlässig  and 
nach  veralteten  Grundsätzen  betrieben. 

Physische  Constitution  der  Einwohner,  Das 
Temperament  gemischt  ,  lymphatisch  -  sanguinisch, 
letzteres  und  das  Gallensystem  vorwiegend,  kasta- 
nienbraunes Haar,  niedere  Stirn,  breite,  hervorsprin- 
gende Wangen  und  Unterkiefer,  haarige  Brust  und 
Glieder,  starke  Knochen  mit  verhaltnissmassig  schwä- 
cherer Muskulatur,  mittelhoher  Wuchs,  schwerer 
Gang;  von  Natur  Neigung  zum  Misstrauen,  Schwer- 
fälligkeit in  Verhandlungen.  Herrschünde  Krankhei- 
len sind  im  Frühling  Rheumatismen,  Pleuro-Pneumo- 
nie,  selten  rein  entzündlich,  fast  alle  acute  Affectio- 
nen  mit  schleimig  -  katarrhalischem  Zustande,  die 
Schleimfieber  nehmen  gewöhnlich  den  diphtheritischen 
und  typhoiden  Charakter  an  und  werden  dann  an- 
steckend, was  bei  der  herrschenden  Unreinlichkeit 
schnell  um  sich  greift.  Der  endemische  lymphatische 
Charakter  bringt  scrophulöse  und  Kuochenleiden, 
Caries ,  Tuberkelphthisis  u.  s.  w.  zu  Wege ,  Snmpf- 
miasmen  erzeugen  im  Sommer  remittirende  und  in- 
termittirende  Fieber. 

Efvtootien,  Gangränöse  PerIpneumonien  herr- 
schen zum  grossen  Nachtheile  der  AgricuUmr  das 
ganze  Jahr  hindurch  unter  dem  Rindvieh.  Milter- 
weichung,  Leberverhttrtung ,  mit  Eiterung  und  Gel- 
lensteinen ,  Meteorisiutts ,  Hämaturie,  Lienterie  euid, 
so  wie  im  Sommer  Milzbrand  und  im  Herbste  des 
HufUbel  häufig. 

^etiologie.  Hier  nennt  Vf.  vor  Allem  die  das  ganze 
Jahr  hindurch  vorherrschende  Feuchtigkeit  der  At- 
mosphäre und  des  Bodens,  sodann  die  schlechten 
Aernlen,  Unreinlichkeit,  enge  Wohnungen,  schlechte 
Nahrung  u.  s.  w.,  was  die  Bildung  von  Miasmen  und 
Contagien  wesentlich  fördern  muss.  Die  grosse  Feuch- 
tigkeit der  Lufl  bedingt  ferner  das  so  häufige  Vor- 
kommen muköser,    lymphatischer  Zustande  mit  den 
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Er^nUuiU«!! »  welche  sich  auf  diese  CoostituüoD  be- 
uel^n.  Auch  di«  lü*tnkbeken  des  Eindviehs  »iod 
iaflMviKcli  dt»  geoivgiseheit  und  neMorotogischeft 
▼erhilttitss^n  bekmnessed,  dazu  konaineo  noch  schlech- 
las  Futter»  ungesunde  Weide  bei  Reif  und  Feuchtig- 
kmU  ttM  beacbaifene  StäUe ,  QbemVssige  Arbeil  bei 
dtii  Ochsen.  —  ü«  vmd  Vf.  angegebenen  Verben- 
sernngsvonchlSge  beziehen  sieb  dem  Obigen  geroiTss 
namentlich  auf  Sorge  fdr  gehörigen  Abfluss  des  Was- 
sers und  dadurch  zu  erzielende  Trockenlegung  nasser 
sumpfiger  Landstriche,  ferner  auf  Einfahrung  einer  an- 
d«rn  verAttiiltigefn  Bodencuilur  und  ökonomischer 
Biflrielitungen  Überhaupt»  Anbau  passender  Futter- 
krSmcr,  namentlich  der  Esparsette.  Stallfütterung 
zur  Brzieiung  mehrern  Düngers  u.  s.  w.,  alles  Dinge, 
aus  deren  Einführung  eine  bessere  materielle  Lage 
für  die  Einwohner  der  JuratbSller  unbedingt  hervor- 
gehen mUsste.  Am  Schlüsse  werden  noch  hygieinische 
Vorschriften  im  IktrefT  des  Viehes  erlheilt. 

(Flachs.) 

865.  UeberdiewahnelleiiilieheLebensdaaer 

dttt  Acizto;  von  Gas  per.  (Dessen  Wchschr.  3. 
1851.) 

Schon  vor  16  i.  machte  C.  (Wochenschr.  1834. 
Nr.  1  und  „über  die  wahrscheinL  Lebensdauer  der 
Menschen.  Berlia  1835")  disThatsaehe  bekannt,  dass 
die  wabrscheinl^  Lebensdauer  im  arztUcben  Stande 
geringer,  zum  Theil  sehr  erheblich  geringer  ist,  als 
die  der  andern  Slünde.  Im  vorl.  Aufsatze  ist  das 
Verzeichnifs  der  Dooloreii  der  Meil.  aus  dem  „preuis» 
3i0dieümikaiend&r  mif  das  J.  1851*'  zu  Grunde 
gelegt ,  welches  bei  jedem  Arzte  das  Jahr  seiner  Ap- 
probation aus  amü.  Quellen  miltheilt.  Diese  Jahres- 
Ziffer  geht  bis  auf  61  J.  (bis  1786)  zurück.  Die  G«- 
tanmizahl  der  Aerzte  betrilgt  3462.  Vf.  nimmt  an, 
dass  iurehseknüttich  das  23.  Lebensjahr  das  Pro- 
motion^ahr  war.  Danach  würde  der  einzige  noch 
labeade»  in.  J.  17&6  approbirle  Doctor  23  -^  64  as: 
87  J.  ah  sein.  (Dieser  Senior  ist  der  Dr.  v.  Düffel 
in  Münster.)  Dann  folgt  1  aus  dem  J.  1787  (£=  86  J.), 
1  von  1789  (■=  84  J.),  1  von  1790  (ss  83),  5 
▼on  1792,  1  von  1793,  1  von  1794,  6  von  1796 
(=  77  J.),  5  von  1797,  5  von  1798,  6  von  1799, 
6  von  1800,  12  von  1801,  7  von  1802,  6  von 
1803,  8  von  1804,  17  von  1805  u.  s.  w.  Erst 
von  1817  bis  1836  ist  die  Zahl  der  noch  lebendes 
zwischen  50  and  89,  und  von  1837  bis  1849  hallt 
sie  sich  zwischen  llS^md  184.  [Näheres  s.  in  des 
VÜB.  eigener  TdiieUe.] 

Die  Resultate,  welche  C.  hieraus  zieht,  sind 
felieade. 

Von  dem  im  vorigen  Jahrhundert  promovirten 
mi  aiNT  noch  ^3  Aerzte  am  Leb«a»  d.  h.  noeJi  nicht 
Emer  «Mk  ämidert  hat  ^s  Durchschnittsalier  von 
71  Lebensjahren  erreicht.  Darunter  sind  10  Kreis- 
phyziker  (also  da  deren  nur  335  in  der  Monarchie 
aiii  «twa  3  Fr«e«  dieee»  Spiaoiaiäerufes). 

ZittMnt-iMl  anf  die  tmgtmeine  Üebtrzahl  fun^ 


ger  Aerzie,  Ein  Viertheil  aller  preuss.  Aerzte  ist 
zwischen  24  und  29  J.  alt  (in  Berlin  sogar  ein  Dritt- 
theit).  Fast  die  Hülfte  aller  jetzt  lebenden  preuss. 
Aerzte  steht  zwischen  dem  24.  und  34.  Jahre.  C. 
hült  das  Aller  von  45  bis  60  J.  für  das  der  gereiften 
arztlichen  Erfahrung  und  tüchtigsten  Mannesthatigkeit 
[unsere  bewührlesten  Kliniker  sind  aber  jtlnger] ;  in 
diesem  Alter  befindet  sich  kaum  der  fllnfle  Theil  der 
preuss.  Aerzte.  —  Die  grosse  Masse  des  Publikums, 
und  noch  mehr  vrelleiclU  die  Zrztliche  Literatur  und 
die  Fortbildung  der  Wissenschaft,  bcßnden  sich  in 
den  Händen  jttngerer  Aerzte.  [Das  ist  gewiss  recht 
gut;  junge  Kräfte  sind  zum  Erfinden  und  Erobern 
nöthig.]  Beim  Lesen  eines  neuen  praktisch- ärztl. 
Buches  oder  Journalartikels  steht  die  statistische 
Wahrscheinlichkeit  wie  2  zu  J ,  dass  der  Autor  sich 
noch  in  dem  Lebensalter  zwischen  24  und  34  be- 
finde: „so  können  uns  allerhand  seltsame  Gedanken 
über  denWcrth  der  praktisch-medicinischen  Literatur 
unserer  Tage  beschleichen.*'  [Bange  machen  gilt 
nicht  I] 

SchJUsslioh  IheiltC.  eine  Tabelle  über  die  Lebens- 
dauer der  Aerzte  in  den  einzelnen  Provinzen  Preus- 
sens  mit.  Daraus  ergiebt  sich,  dass' verhaltn issmas- 
sig die  meisten  jungen  Aerzte  in  Schlesien  und  Preus- 
sen ,  besonders  aber  in  der  Provinz  Brandenbuiig  (in 
specie  in  Berlin)  leben.  .Dagegen  sind  die  meisten 
UeLKerseohzigjahrigen  in  den  Prov.  Sachsen  u.  West- 
phaiea  [also  in  den  wolAlijabenderen  Gegenden],  und 
die  meisten  im  rüstigen  Mannesalter  von  35  zu  45  J. 
stehenden  in  Posen ,  Westphalen  und  den  Rheinpro* 
vinzen  zu  fiadeni  In  den  östlichen ,  rauhen  und  un- 
kullivirten  Provinzen  leben  fast  gar  keine  Greise  von 
70  Jahren. 

Das  Hauptresultat  ist,  dass  die  grössere  Hasse 
der  Aerzte  vom  Lebensschauplatz  schon  in  einem  Al- 
ter (zwischen  35  und  60  J.)  versehwindet,  weiches 
andern  Standen  noch  eine  warmende  Abendsonne 
verspricht.  (H.  E.  Richter.) 

866.  Statistische  UntersnchnngeA  Aber  die 
Gesetze  der  Bevölkerung  der  Erde  ^  von  m.  b  o  u- 

diu.  (Ann.  d^Hyg.  JuiH.  1850.) 

Der  vorliegende,  eines  weitern  Auszugs  nicht 
wohl  filhige,  weil  durchgehends  auf  numerisch- stati- 
stische Berechnungen  und  Angaben  gegründete,  Auf- 
satz beginnt  mit  einer  kurzen  die  Geschichte  der  Sta- 
tistik ihre  fß^iehtigkeit  und  Fervpllkommmmg ,  be- 
sonders in  Bezug  auf  Prankreich  berührenden  Einlei- 
tung, woran  sich  die  Mittheilung  übersichtlicher,  die 
fleiralhs.-,  Geburlz-  und  Fruchlbarkeitsverbaltnissc 
der  verschiedenen  Lander  nnd  Orte  Enropas  betref«- 
fender  Berechnungen  schliesst.  füeranf  kommt  Vf. 
auf  das  Grundgesetz  der  M  a  1 1  h  u  s  *schen  Doctrin, 
4, dass  die  Bevölkerung,  wenn  kein  Htmierniss  dazwi- 
schen tritt,  sieh  nach  einer  geometrischen  Progression 
und  ohne  nachweisbaro  Grenzen  entwickeil,  während 
im  Gegentbeü  ^  SulwielenzBHttel  n«r  nach  «iner 
arithmetiachen   Progression   wachsen   können,'*   z« 
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sprechen.  Er  erörtert  karzlich  dessen  wichtige  Be- 
ziehungen zu  Auswanderung,  Bodenkultur  u.  s.  w. 
und  gelangt  schlusslich  durch  statistische  Anführun- 
gen zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  Verminderung  der 
menschlichen  Fruchtbarkeit  verbunden  mit  einer  bes- 
sern Bodenkultur  (Parcellirung  des  Gigenthums)  allein 
den  Calamiläten  steuern  kOnne,  welche  stets  auftre- 
ten werden,  so  lange  diese  beiden  Bedingungen  nicht 
erfallt  sin^. 

Die  2.  Ablheil.  ist  den  f^erkältmssen  der  Bevöl- 
kerung in  Rücksicht  auf  dcLs  ^Uer  gewidmet.  Vf. 
beginnt  damit,  auf  den  gewöhnlichen  Irrthum  auf- 
merksam zu  machen ,  nach  welchem  man  die  Stärke 
einer  Bevölkerung  nach  der  absoluten  Ziffer  der  Indi- 
viduen berechnet,  aus  denen  sie  besieht,  wahrend 
doch  die  wahre  Kraft  derselben  auf  dem  Vorhanden- 
sein einer  Mehrzahl  Erwachsener  beruht,  indem  ein 
hohes  Verhaltniss  von  Kindern  und  Preisen  unleug- 
bar auf  Schwache  hindeutet.  Aus  den  vergleichen- 
den Untersuchungen  über  diesen  Punkt  in  Bezug  auf 
England  und  Amerika  ergiebt  sich  ein  günstigeres 
Verhaltniss  für  das  erstgenannte  Land,  da  dasselbe 
unter  10,000  Einwohnern  nur  3,610  Kinder  zählt, 
während  das  letztere  4,371  aufzuweisen  hat  u.  s.  w. 

Zum  Schluss  folgen  noch  Untersuchungen  über 
die  Zunahme  der  jüdischen  Bevölkerung  in  Preussen, 
deren  Ursachen  und  nähere  Bedingungen,  so  wie  über 
die  Bewegung  der  Bevölkerung'  in  Russland,  wobei 
besonders  die  prodigiöse  Fruchtbarkeit  der  Frauen  in 
einigen  und  die  schwache  Sterblichkeitsziffer  in  an- 
dern, obschon  sehr  kalten  (iegenden  ins  Auge  gefasst 
werden  muss.  (Flachs.) 

867.  Statistik  der  Sterblichkeit  xa  Balti- 
more binnen  14  Jahren,  von  1836  bis  einschliess- 
lich 1849.  (Amer.  Journ.  Od.  1850.) 

Wir  könoen  hier  aaturlicb  nur  die  Hauptresultale  her- 
vorheben. Die  einzige  Volkszählung  hinoen  dieser  Zeit  ge- 
schah 1840  und  zeigte 


mäool.  Einwohoer 
weih!.         — 


47,283 
55,230 


total  102,515, 


also  ein  Verbältniss  von  20:23.  Unter  den  weissen  Einwoh- 
nern (81,321)  war  das  Verb,  wie  20:  22  (3671  Weiber  mehr 
als  Männer),  obgleich  mehr  männl.  als  weibliche  Kinder  ge- 
boren werden ,  da  unter  5  J.  6—  7Vo  mehr  Knaben  als  Mäd- 
chen gezählt  wurden. 

Die  farbige  Bevölkerung  zählte  21,102  Köpfe,  darunter 
17,980  Freie,  3,212  Sclaven.  Unter  beiden  wogen  die  weib- 
lichen in  allen  Altern  vor;  bei  den  Freien  zu  175  auf  100 
männliche,  bei  den  Sclaven  146  auf  100.  Unter  Kindern  war 
jedoch  die  Zahl  beider  Geschlechter  fast  gleich ,  so  dj^ss  hier 
noch  weit  mehr  als  bei  den  weissen  das  Gesetz  hervortrat, 
dast  die  Kinder  männlichen  Geschlechts  in  grossen  Städ- 
ten weit  zahlreicher  sterben,  als  die  Mädchen. 

Längeres  Leben  kommt  den  Farbigen  zu ;  das  hun- 
dertjährige Alter  erreichten  von  Weissen  1  unter  8132,  von 
Farbigen  1  unter  493  (von  Sclaven  1  unter  803 ,  von  Freien 
1 :  461) ;  dabei  wogen  unter  den  Freien  beider  Farben«  die 
Weiber  vor,  unter  den  Sclaven  sind  nur  M&nner  hundert  Jahr 
alt  geworden. 


Das  Sterblichkettsverhältniss  betrag  (nach  der  Durch- 
scbnittszabi  von  neun  Jahren)  fQr  die  Gesammtbevolkernng 
1  unter  45 ,  und  zwar  unter  den  Weissen  1  anter  46 ,  anter 
den  freien  Farbigen  1  unter  37,  and  unter  den  Sclaven  i 
unter  26.  Dasselbe  ist  also  zwar  im  Allgemeinen  ein  sehr 
günstiges ,  für  die  Salubrität  der  Stadt  B.  sprechendes ;  aber 
augenscheinlich  (nebst  einigen  der  obigen  Thatsachen)  sehr 
zu  Ungunsten  der  Sciaverei  sprechend  ,  um  ao  mehr ,  da  Vf. 
selbst  berichtet,  dass  in  letzterer  Hinsicht  auch  die  andern 
amerikanischen  Städte  dasselbe  ungunstige  Verbältniss  [grosse 
Sterblichkeit  der  Sclaven]  ergeben. 

Einßuss  der  Jahreszeiten,  Bei  allen  3  Klassen  der 
Bevölkerung  brachte  der  Sommer  die  meisten,  der  Winter  die 
minder  zahlreichen  Todesfälle,  doch  so  dass  letztere  Jahres- 
zeit offenbar  der  schwarzen  Bevölkerung  'schädlicher  war.  Bei 
den  Weissen  zählt  man  in  den  3  Sommermonaten  141,  von 
den  Schwarzen  131  Todte  auf  je  100  in  den  3  Wintermona- 
ten Gestorbene. 

Einßuss  des  Alters,     Es  starben 


unter  1  J. 

25,59«/o 

zwischen  1  i 

and   2  J. 

10,88  - 

.       2 

-      5- 

11,42  - 

-      5 

-    10- 

5,09- 

-     10 

-    20- 

5,48- 

-     20 

-    30- 

9,53- 

-     30 

-    40- 

10,01  - 

-     40 

-    50- 

7,59- 

-     50 

-    60- 

4,75- 

-    60 

-    70- 

4,19- 

-     70 

-    80- 

3,34- 

-     80 

-    90- 

1,55- 

-     90 

-100- 

0,45- 

über 

100- 

0,15- 

Also  auch  hier  starben  über  V4  im  ersten  Lebensjahre  und 
fast  die  Hälfte  bis  zum  5.  Jahre. 

Besondere  Todesursachen.  Vf.  hatte  hier  mit  densel- 
ben Mängeln  zu  kämpfen ,  welche  die  Sterbelisten  auch  an- 
derwärts darbieten.  Die  grösste  Todtenzahl  fällt  auf  yolkt' 
krankheiten  (die  Vf.  zymotische  nennt,  nämlich  epi-  und 
endemische  und  ansteckende) ;  darunter  am  zahlreichsten  . 
Kindercholera  und  Scharlach ,  nächstdem  Croup  und  remitti- 
rendes  Fieber,  dann  Keuchhusten,  Typhus  und  Masern.  Za- 
nächst  kommen  dann  [andre]  Brustkrankheiten ,  besoaders 
Schwindsucht  und  fieberhafte  Katarrhe.  Dann  Todesfalle  aus 
unbekannten  Ursachen  und  Todtgeborene  u.  s.  w.  [Vf.  giebt 
hier  ausfuhrlichere  Details  über  die  einzelnen  Klassen ,  nebat 
Bemerkungen ,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  verweisen, 
da,  wie  Vf.  selbst  bemerkt,  hier  doch  die  Diagnose  oft  zwei- 
felhaft ist.]  (H.  E.  Bichter.) 

868.  Resultate  der  Leichenschaa  in  Karls- 
ruhe ans  dem  J.  1849.  (Mitlh.  des  bad.  arztl.  Ver. 
Nr.  21.  1850.) 

Indem  wir  hinsichtlich  der  Tabellen  auf  das  Original  ver- 
weisen müssen,  theilen  wir  aus  den  beigefugten  Bemerkungen 
folgende  Ergebnisse  dieser  Statistik  mit. 

Die  Bevölkerung  hat  in  dem  für  Karlsrohe  so  verhängniss- 
vollen Jahre  1849  um  911  SeeleiTabgenommen.  Es  sind  (im 
Vergleich  zu  1848)  48  Kinder  weniger  geboren,  45  mehr  ge- 
storben. Die  Gesammtzahl  der  Verstorbenen  betrog  620, 
d.  h.  2,44  Proc.  der  Bevölkerung  (1 :42) ,  während  im  gan- 
zen Grossh.  Baden  3,3  Proc.  starben.  Es  starben  22  mehr 
als  geboren  wurden  ;  was  eine  Folge  der  Bevolution ,  nämiich 
der  Verwundungen  und  des  Typbus,  besonders  unter  dem  Mi- 
lltair,  war.  Daher  waren  auch  mehr  M&nner  als  Frauen  ge- 
storben. —  37  Proc.  der  Gestorbenen  sind  Kinder  anter 
7  J. ,  was  ßir  eine  sorgfältigere  Kinderzucht  in  Karltnihe 
zeugt,  da  man  in  dem  Mittelrheinkreise  57  Proc.  zählt.  Da- 
für spricht  auch  die  geringe  Zahl  der  an  Atrophie  gestorbenen 
Kinder.  —  Die  aufgeffihrten  Krankbeitanamen  geben  ein  eiebt- 
bares  Fortachreiten  der  dortigen  Aeiate  in  ^Diagnosa  koad, 
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obccboQ  noch  immer  anwissenschaftliche  BeoennuDgen  Tor- 
kommeo.  —  Die  grösste  Todteozabl  lieferte  die  LoogeDtu- 
berkulose ,  docli  weniger  als  aoderwärU ,  nämlich  etwa  V» 
aller  Gestorbenen.  —  An  Typhus  starben  (mit  Ausscbluss 
der  Fälle  des  Militairspitals)  nur  19 ,    durchschnittlich  binnen 

16  Tagen.  (In  frfihem  Jahren  gab  der  18.  Tag  die  Durch- 
scbnittszahi ;  im  Sommer  war  der  Verlauf  körzer,  durchschn. 

17  Tage,  im  Winter  langer,  durchschn.  19.  Auch  bei  Grei- 
sen dauerte  der  Typhus  im  Durchschnitt  länger.  Bei  der 
Pneumonie  hingegen  ist  die  Krankheitsdauer,  nach  den  Er- 
gebnissen der  Karlsruher  Mortalität  von  1830  bis  1846,  um 
so  kürzer,  je  älter  das  Individuum  ist,  nämlich  vom  21.  —  30. 
J.  10  bis  11  Tage,  vom  31.  bis  50.  J.  8,  vom  51.  bis  70.  h 
7  und  vom  71.  bis  90.  J.  6  Tage.)  —  Von  den  Gestorbenen 
waren  9  Proc.  ohne  ärztliche  Hülfe  gewesen ,  aber  91  Proc. 
mit  Aerzten  verseben,  was  für  gute  Einrichtungen  zeugt.  — 
Sectionen  vnirden  61  ausser  den  Spitälern  gemacht. 

(H.E.Richter.) 

869.  ledicinisch  -  statistische  Notizen  Aber 

RnSSland  im  J.  1849  ;  von  H.  U.  S  —  e  und  Max 
Heine.  (Med.  Ztg.  Russl.  Dec.  1850  u.Jan.  185J.) 

Die  Epidemien  waren  nicht  zahlreich ;  der  Herbst  sogar 
besonders  gesund.     Es  herrschten 

I.  Seorbut,  in  den  neurussischen  Provinzen,  Bessara- 
bien  u.  s.  w. ,  vom  Dec.  1848  nach  und  nach  bis  zum  Mai 
sich  ausbreitend  u.  heftiger  werdend,  vom  Juni  an  erlöschend. 
Als  Ursache  ward  einstimmig  Mangel  an  Lebensunterhalt  be- 
zeichnet ;  die  Folge  der  Missernte  des  Getreides  und  der  Gar- 
tenfrüchte, dazu  ein  strenger  Winter  und  Mangel  an  Heizungs- 
material. Die  deutschen  Colonisten,  weil  wohlhabender, 
wurden  verschont.  Die  Districte,  wo  Pferdefleisch  oder  Fische 
zur  Nahrung  dienten ,  litten  weniger.  Doch  schien  die  Wei- 
terverbreilong  durch  ein  Miasma'  auch  manche  nicht  Mangel 
leidende  Orte  zu  ergreifen.  Die  Zufälle  waren  die  gewöhn- 
lichen; bei  hohem  Graden  allgem.  Schwäche,  Verhärtungen 
der  Muskeln ,  bes.  an  den  Dntereztremitäten ,  Blutungen  u. 
s.  w. ,  als  Folgen  Wassersüchten ,  Durchfälle ,  passive  Ent- 
zündungen innerer  Theile,  Brand,  faulige  Nervenfleber.  Von 
Heilmitteln  nützten  vorzüglich :  weinsaures  Eisen  mit  bittem 
und  aromat.  Mitteln ,  Milchdiät ,  Bierhefen ,  Terpentin  (eit. 
n.  int.) ,  Theerwasser ,  Kreosot.  —  Gesammtzahl  der  Scor- 
batkranken  260,444,  davon  starben  67,958 ,  also  mehr  als 
ein  Viertbeil. 

II.  Cholera,  Nur  schwache  Ueberreste  in  einzelnen 
(bes.  westlichen)  Gouvernements,  grösstentheils  im  Frühjahr 
nach  und  nach  erlöschend,  in  Petersburg  hartnäckiger,  Ende 
dea  Jahres  erlosch  sie  allenthalben.  Gesammtzahl  der  Cho- 
lerakranken 15,201,  davon  starben  6688,  also  die  kleine 
Hälfte.  Die  Krankheit  concentrirte  sich  in  den  volkreichem 
Städten  und  schritt  von  da  auf  die  benachbarten  Orte. 

III.  fFeehselfieber ,  in  alled  GouvernemenU ,  in  den 
Orten,  wo  sie  endemisch  sind;  meist  nicht  bösartig,  mit 
Ausnahme  der  Quartanen ,  Gesammtzahl  17,995 ,  an  Folge- 
knnkheiten  starben  89. 


IV.  Nervenfieber,  meist  sporadisch  und  in  einzelnen 
Gouvernements.    Gesammtzahl  1171,  gestorben  [nur?]  121. 

V.  Durehfälle ,  einfache  und  schwerere,  in  allen  Mo- 
naten und  an  vielen  Orten,  Gesammtzahl  1,583,  gestorben 
121. 

VI.  NatürL  Blattern,  2,499,  davon  starben  491. 

VII.  Masern,   2566,   davon  starben  397. 

Vin.  Scharlach  1030,  davon  starben  212. 

IX.  Keuchhusten,  575,  davon  starben  62. 

Geimpft  wurden  1,055882  Kinder,  durch  8450  Vacci- 
nateure.     Impfrevisoren  wurden  angestellt  und  besoldet. 

Gegen  Syphilis  strenge  Polizeivorkehmngen.  In  Pe- 
tersburg wurden  53,549  lodiv.  der  arbeitenden  Klasse ,  ehe 
sie  Erlaubniss  zur  Heimreise  erhielten,  ärztl.  untersucht,  da- 
von 71  syphilitisch  befunden  und  ins  Hospital  gebracht.  [Sehr 
beachtenswerth !  Vgl.  Di  da y 's  Vorschläge,  Jahrbb.  LXX. 
375.] 

Die  Quarantaine  in  Neurussland  und  am  schwarzen 
Meere  ward  bedeutend  abgekürzt ,  die  am  Pruth  aufgehoben, 
die  transkaukasische  der  (miiitär.)  Cordonwacbe  übergeben. 
Die  Waarendesinfection  ward  vereinfacht  und  erleichtert. 

Gegen  Fischgift  mussten  die  Priester  das  Volk  warnen. 
—  Wegen  Verkauf  gefallenen  Fiehes  oder  seiner  Häute 
wurden  628  Personen  zur  Verantwortung  gezogen. 

Dem  Mangel  an  Aer%fen  in  Sibirien  u.  a.  östl.  Provin- 
zen abzuhelfen ,  wurden  50  Kron-Pensionäre  in  Kasan  aufge- 
nommen, die  sich  zu  lOjäbr.  Civildienst  verpflichten. 

In  den  Heilanstalten ,  die  zum  Ressort  des  Minist,  dea 
Innem  gehören,  wurden  737442  Kr.  behandelt,  wovon  609564 
genasen  und  91545  starben.    Mortalität  in  den  Hosplitälem 

der  Gouvem.-Städte      1 :  13, 
der  Kreisstädte  l:18>/sr 

der  Gefängnisse  1 :  19. 

Die  Heilquellen  (excl.  der  kaukasischen)  wurden  von 
2760  Personen  besucht,  am  meisten  Ssergiewsk  im  Gouv. 
Orenburg  (675  Pers.)  und  Saksk  im  Gouv.  Taurien  (225 
Pers.)  —  Die  künstl,  Mineralwässer  -  Anstalten  von  896 
Pers.  (die  Moskauer  von  427  Personen.) 

Zahl  der  Apotheken  714;  darunter  77  in  den  zwei 
Hauptstädten,  150  in  Gouv.-Städten ,  487  in  Kreisstädten; 
Zahl  der  Recepte:  3,021024.  Wegen  hohen  Preises  dea 
Chinin  ward  Saliein  an  die  Aerzte  zur  Prüfung  vertheilt, 
desgleichen  Cetonia  aurata  als  Mittel  gegen  Wasserscheu. 

Irrenanstalten  giebt  es  41,  worin  3095  Geisteskranke. 

Selbstmorde  kamen  1622  vor;  Todesfälle  durch  Un- 
vorsichtigkeit 10566;  plötzliche  T.  9955;  ausgesetzte  Kinder 
2267  lebende  und  207  todte. 

Gerichtl.  Sectionen  zur  Ermittelung  der  Todesursache 
wurden  14423  angestellt;  gerichtl. -chemische  üniersu^ 
ekungen  wegen  Vergiftung  173.  (U.E.Richter.) 


Mad.Jahrhh.  Bd.7i.flftl. 
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mlabhaa^ngen. 


B.  OUGHIALABHAHDLnHGIH 


X.  Oebnrten  und  TodesflUe  in  London  wlkreqd  des  J.  18S0 ,  nebst  Betraefunngen ; 

lOB  Dr.  Funck  in  London. 


Es  ergiebt  sich  aus  den  nachfolgenden  Angaben, 
dass  die  Anzahl  d«r  Todesfälle  in  der  e^gh  Metropole 
im  verflossenen  Jahre  im  Verhähoiss  eine  sehr  ge- 
ringe war. 

Seit  dem  i.  1845  war  kein  Jahr,  in  welqheoi 
weniger  Personen  gestorben;  in  diesem  J.  1845 
starben  nur  247  Personen  weniger,  al^  im  J.  1850. 
Van  darf  jedoch  vor  Allem  nichl  vergessen»  das&  die 
ungeheure  SterbUchkeit  im  J.  1,849»  wo  die  Cholera 
wttlhete»  sich  durch  diesq  Epidemie  apf  eine  sehr 
bedfut^de  Aouhl  von  Individuen  ersUockte»  welche, 
wären  sie  nicht  plotilioh  durch  die  Seuche  dabiage^ 
r^St  wurden»  die  Listen  disr  Todesfitll^  in  diesem 
leftBtvevfloaseneD  lahFe  um  ein  AasebAlicbes  vonnehrt 
haben  witrden. 

48,1$70 ;  voA  deoea 

24,449  mäonl«  GescIile.cbtSj^  und 
24,130  mihi 

Es  starben  mitbin  fon  dem  männl.  GaachlMbt«  1  unter  48, 
und  vom  weibl.  1  unter  48 ;  die  Gesammtanzabi  berechnet, 
so  starb  1  Individuum  unter  49  0- 

I9,  Be^of  auf  4as  j4lt9r ,  it  welchen^  d^  Tod  eintrat, 
^giel^t  sieb  Fol^^nde^. 

Von    0 ~  15  J.  starben      21 ,37t  »  1 :  27 

-  15  — 60J.       -  16,365  »i  1:84       ,    / 

-  60  u.  mebr  J.    -  10,582  »  1 :  11 

(Aieaia  Reanltate  aind  btrecbnai  oaeh  den  AUenangaben  d«r 
teanntbciöilMrungy  wie  sie  sich  aus  dtm  letztaa  Ceaaiia  im 
J.  iMi  erfabcn.) 

Olie  pelatiTd  SteibUohkeit  in  jedem  Oiitricl«  d«r  Haupt- 
stAdt,  war: 

7,232  ^i:4a 

V,4JSv  ^'^  &  «  mm 

8,256  »  1 :  45 
10,337  «■  1 :  38 
13,260  «»;  1 :  38 

In  Arbeitshausern  (toorkkouses)  starben  4,378  Perso- 
nen. —  In  Hospitälern  3,271.  —  In  Gefingnissen  68.  — 
Indessen  erst  in  der  2.  Hälfte  des  Jahres  fing  man  an ,  eine 
vermehrte  und  genaue  Sorgfalt  auf  die  Sterblicbkeitsferhält- 
nisse  in  den  verschiedensten  öffentlichen  Anstalten  zu  ver- 
wenden, und  es  ergab  sich  daraus  für  den  Zeitraum  ?om 
1.  Juni  bis  31.  Dec. : 

Arbeitshäuser  1,026  Todesfälle 

Versorgungsanstalten  (asylnms)  für  die 

Armee  und  Marine  140 


Weatlichar 

Nördlicher 

Centraler 

Oestlicher 

$.udlicher 


iospitältr  (allgemeine) 

(für  speo.  Krankheitta) 
Gebärbäuser 
Irrenhäuacr 

Hospitäler  für  die  Anmee  und  Marine 
Hospitäler  und  Asylums  für  Fremde 
Q^fän^nis^e 


1,073  Todaiüilt 
117 

12 
173 

77 

15 

32 


Die  Jahre**&it  betreffend ,  so  beträgt  die  Zahl  d^ir  To- 
desfälle ,  mit  Berücksichtigung  des  Verhältnisses  zu  derselben 
Zeitim  J.  1849: 

1850        1840 

13,219  - 15,438 

11,238—13,008 

11, 578-- 27,109  (!) 

12,544—12,877 


1.  Viertelj. 

2. 

3.       - 

4. 


Die  einzelnen  Krankheiten  anlangend ,  so  o^uss 
6^  g^wisa  von  Uubereaae  sein  1  die  Verh^lnisse  gcmau 
nt  luDoe»,  wesweg«R  tob.  ••  nicht  für  überllO«wg 
hake,  dieselben  genau  aitfeufQhren.  Di«  (resammtheit 
dßr  Krankheiten  ist  in  zwei  Gruppen  getbeilt:  zymo- 
tÄsqb^  uimH  sporadische.  U«tQr  den  zrptKQtüchen 
(4.  h.  Volks**)  Krankheiten  sind  begriffen :  SohaHach, 
Masern,  Blattern,  Keuehhusten,  Croup,  üphtheritis, 
Diarrhoe,  Dysenterie,  Cholera,  Infhienza»  Purpura  u. 
S^oprbqti,  F^x.  intefmitt^na»  Febr.  rewitlen^«  Fieber 
der  Kinder  (infantile  fever) ,  Typbus»  Puerperalfieber 
(Bfetria),  Pebr.  rheumatiea,  Erysipelas,  Syphilis, 
NoQia,  Wasserscheu. 

Zu  den  sporadischen  Krankheiten  gehOre«: 
1)  Wassersucht,  Cancer  und  andere  Krankheitep  »»of 
uocert^in  and  variable  seat»'*  —  2)  Tuberkelkrank- 
heit. —  3)  Krankheiten  des  Gehirns ,  des  Rttckenr 
marks ,  der  Nerven  und  Sinnesorgane.  —  4)  Krank- 
heiten des  Herzens  u.  der  Blutgefässe.  —  5)  Krank- 
heiten der  LuQiseu  ¥nd  der  t^brigen  Organe  des 
Athmungsprocesses  —  6)  Krankheiten  des  Magens, 
der  Leber  und  der  andern  Organe  des  Terdauungs- 
prooes&es.  -rr«  7)  Nierenkrankheiien.  —  8)  Kindbett, 
Krankheiten  der  Gebärmutter  u.  a«  w.  ***  9)  Eheur 
matismus,  Krankheiten  der  Knochen,  der  Gelenke 
u.  s.  w.  —  1 0)  Krankheiten  der  Haut ,  des  Zellge- 
webes u.  s.  w.  —  11)  Missbildungen.  —  12)  Früh- 
zeitige Geburt  und  Schwäche.  —  13)  Atrophie.  — 
14)  Alter  (hohes).  —  15)  Plötzlicher  Tod.  —  16) 
Gewaltthätigkeit,  Mangel,  Kälte  und  UnmässigkeiU 

Die  folgende  Liste  zeigt  nun  die  Anzahl  von  To- 
desfällen durch  die  verschiedenen  Krankheiten. 


1)  Die  EiDwohoerzahl  von  London  im  J.  1849  war 
2,206,076 ,  und  zwar :  ^032,630  minnl.  und  1,173,446 
wtibi.  GctcUecbts, 


Blattern 

498 

Diphtheritis 

146 

Masern 

977 

Diarrhöe 

1,884 

Scharlach 

1,178 

Dysenterie 

182 

Kenchhusten 

1,572 

Ch0kTn 

127 

Croup 

807 

Inflat&za 

169 

OrigiariaMiiiriliUign. 


Parpora  a.  Scorbut 

43 

Apoplexie 

1,386 

Febr.  ioterm. 

18 

Paralysis 

1,153 

Febr.  remittens 

S7 

Delirium  tremens 

i!^ 

FAr.  infiilitaffl 

U 

Chorea 

it 

Typhus 

1,923 

Epilepaie 

B86 

jündbetttieber 

199 

TeUous 

18 

Febr.  rbeumatica 

67 

Wabosion 

94 

Dryslbelas 

344 

CoQVulsioneD 

1,76^ 

122 

Gebimkraokheiteü 

«38 

fiioma 

17 

Perkarditi« 

122 

Hydrophobie 

1 

Aneurysma 

89 

Hämorrhagie 

219 

Herzkrankheiten 

1,754 

Hydrops 

t79 

Larytigitls 

189 

AdWCSB 

«9 

Bhohcbnt« 

^,«88 

Clcfen 

58 

Plewilis 

181 

Fistttlae 

19 

Pneumunie 

8,108 

Gaagraena 

163 

Astbma 

726 

Caiac^r 

M9 

Ki^nkhefitftna^t-lot)- 

Gieht 

89 

fgtnu.s.if. 

^86 

Scrophula 

305 

ZahoAcbcr 

499 

Tabes  meseoierica 

752 

An^ioa  toosillaris 

71 

Phtbisis   (oder  Con- 

Gastritis 

98 

küikiption) 

6,1^7 

Eütefitis 

ä7^ 

Aydi^c^pbalM 

1,348 

PetnobUi« 

tl7 

C«pfa»IJtia 

525 

iMcMkU 

11t 

ülceration  (der  Ein- 
geweide u.  8.  w.) 

Hernie 

llem 

IfitusawceptioD 

Stricturen  im  Darmkanal  47 

Krankheiten  des  Ma- 
gens b.s.  w. 

Krankhaft  des  P&fikretts 

Hepatitis 

Icterus 

Krankheiten  der  Leber 

Krankh.  der  Milz 

If«|yhHti« 

Marb.  BrigbCii 

Iscburie 

Diabetes 

Kteiü 

CystitSs 

6«rttthfh  ureUirae 

Krankh.  der  Niere 
u.  8.  w. 

Wratliftnia 

Hydropn  tffAtii 

KindbMt  (t.  ■«trib) 


95 
129 
133 

44 


249 
1 
195 
141 
54^ 
12 


186 

10 
45 
31 
31 
46 

2^7 
11 

244 


Krankh.   des  Uteras 

U.  8.  W. 

152 

Arthritis 

6 

Rh^omatistfias 

898 

KranU.  der  Gelsnile 

U.  8.  w* 

175 

Carbunkel 

19 

Phlegmone 

88 

KranlKh.  d.  Haat  a.  *. 

#.    18 

Unnassi^eit 

74 

Mangel  an  Nahrung 

83 

Mangel  ?on  Ammen- 

milcb 

18t> 

tvrbaehiflisigatig 

5 

üükt 

6 

Gift 

«13 

Verbrennungen 

244 

Hängen  u.  ^.  «r. 

82» 

Ettriftkto 

888 

540 

Wunden 

76 

Andere  Gewalttbitig- 

keiten 

8» 

Qe^altthfitlgkeiMh  äb^ 

faa«i|)t. 

1^841 

Um  endlich  die  relative  Sterblichkeit  durch  die 
verschiedenen  Krankheiten  in  den  verschiedenen  Thei- 


len  des  Jahres  zu  zeigen ,  fttgen  wir  nodi  folgende 
Tabelle  bei. 


Anzahl  im  J»  1850. 
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:^x 


Hl   I 


^^""^ffssStesSfcfa^B 


Zymotische  (d.  i.  Volks-)  Krankheiten 

Hydrops ,  Cancer  und  andere  Krankheiten  von  unbestimm- 
tem Sitz 

Tuberkelkrankheit 

Gehirn-  und  Ruckenmarkskrank^eiten 

Krankh.  des  Herzens  und  der  Gefässe 

Krankh.  der  Lungen  und  Hespirationa-Organe     .     .     .     . 

Krankh.  des  Magens,  der  Leber  und  der  ändfern  V^rdaunngs- 
oTgane 

I 

Ktankh.  der  Nieren 

Kindbett,  Krankh.  des  Uterus  u.  s.  w 

Rheninatismns,  Krankheiten  der  Knochen,  Gelenke  u.  s.  w. 

Missbilduagea 

Krankheiten  der  Haut,  Aeh  tel%ei!^bea  u.  i.  w.      .     .     . 

Frühzeitige  Ceburt  and  Schwache       

Atrophie 

Hohes  Alter 

Plötzlicher  Tod 

Gewaltthat,  Entbehrung,  Kälte  und  Unmässigkeit     .     .     . 
Gewalttbät^gkeit  allein 


1.  Quartal. 


2,563 

753 
2,399 
1,057 

413 
2,701 

774 

107 

140 

91 

85 

8 

288 

178 


193 
376 
348 


2.  Quartal. 


2,201 

648 
2,453 
1,467 

356 
1,520 

740 

101 

115 

91 

81 

6 

259 

165 

649 

150 

349 

324 


3.  Quartal. 

4,486 

601 

8,381 

1,456 

313 

999 

953 

98 

111 

74 

83 

7 

275 

267 


188 
362 
328 


4.  QnarUL 

8,101  "^ 

617 
8,1« 

1,487 

'401 

2,353 

711 

106 

147 

67 

9 
250 
195 

761 
IM 
362 
334 


Wenn  wir  nun  auch  einerseits  den  Ungeheuern 
Stoff  u.  die  in  demselben  gegebenen  zahlreichen  An- 
haltsj^uYifct«  vollkofiittieti  aiief1ceilA«iK ,  Onrd  Weno  Wir 
zugeben ,  dass  in  vielen ,  mitunter  selbst  ttefn  aller-»- 
sehwierigsten  und  dunkelsten  Fällen  der  Pathologie 
liBbeilf^gt  dutvifa  derartige  massbnfläfte  StatiatikeA  cur 
AulkUrun^  BHOohea  schwierig  und  bisher  umt- 
kllrten  Symptoüs  vielto  beigetragen  wird ,  ee  ilttrfeli 


wir  auf  der  andern  Seite  doch  io  manche  Angaben 
gerechte  Zweifel  setzen,  und  dOrfen  eine  bestimmtere 
A^c/be  «Md  fit4ihHetting  fftr  die  fctikfmft  terlmgen. 
Wi^mi  WTf  tiuch  im  Voraus  wissen,  dass  man  uns  ent- 
gegnen wird,  wie  dadurch  der  summarischen  Ueber- 
aicht  and  deren  Ptacitioa  geschadet  werden  kOMie  u. 
iD«8s€ ,  80  h8lt  ODs  diess  deottoeh  «kht  von  UBSOni' 
eben  angeführten  iehaufitiMig  ab,   uihI  wir  lieffiM, 
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Originalabhtiidliiiigen. 


die!(9  nur  durch  wenige  Beispiele  zu  erweisen.  So 
halten  wir  gewiss  bei  der  Angabe  Tuberkelkrankheit 
bei  dem  heuligen  Staadpunkle  der  Wissenschaft  verlan- 
gen dürfen ,  dass  man  uns  gesagt  hatle,  wie  sich  das 
Auftreten  der  Tuberkeln  zu  den  verschiedenen  Organen 
verhallen  habe;  wir  sind  im  Zweifel  gelassen,  wenn 
wir  unter  zwei  verschiedenen  Rubriken  Rheumatis- 
mus  und  Febr.  rheumaUca  aufgeführt  finden,  in  wel- 
cher von  beiden  Klassen  wir  die  Fälle  von  Rheuma- 
tismus acutus  aufzusuchen  haben,  oder  ob  sie  in  bei- 
den vermischl  sind;  und  wenn  wir  neben  den  Jlneu- 
rysmen  und  den  Herzkrankheiten  dann  speciell  unter 
Pericarditis  122  erfolgte  Todesfäilie  angegeben  fin- 
den, so  lässt  uns  diess  erstlich  noch  mehr  empfinden, 
wie  ungenau  die  Angaben  über  Rheumatismus  acutus 
sind  und  ferner  einen  ganz  bedeutenden  Zweifel  über 
die  ganzen  Todesfälle  in  Folge  von  Herzkrankheilen 
setzen.  Nur  diess  Wenige  zur  Bestätigung  unserer 
Behauptung ;  fern  sei  es  aber  von  uns ,  die  grossen 
Verdienste  der  Englander  in  der  Statistik  überhaupt, 
als  auch  speciell  in  dieser  VerOfTentlichung  zu  schma- 
lem. 

Durch  einzelne  fForte  am  Ende  der  grossen 
Tabelle  wird  vielleicht  mancher  Leser  Aufklarung  über 
das  Treiben  in  dieser  Weltstadt  erhalten;  und  er 
wird  sich,  wenn  er  im  Laufe  dieses  Jahres  diese 
Weltausstellung  des  Luius  aller  Nationen  ansieht, 
überzeugen  kOnnen ,  dass  er  auch  eine  Ausstellung 
von  Lastern  hier  findet,  wie  sie  bei  uns  in  Deutsch- 
land nur  sehr  selten,  ja  manche  fast  gar  nicht  vor- 
kommen. An  Unmässigkeit  starben  74  —  nun,  in  der 
Geschichte  unserer  Vorfahren  lesen  wir  zwar  schon, 
dass  dieselben  nicht  zu  den  Massigsten  gehörten  und 
soll  sich  dieser  Zug  auch  jetzt  noch  ziemlich  getreu 
in  unserem  Charakter  erhallen  haben ;  aber  ich  bin 
denn  doch  fest  überzeugt,  dass  sich  nicht  jahrlich 
74  unter  2,000,000  DeuUchen  geradezu  todl  trin- 
ken ;  denn  das  kann  nur  u.  soll  auch  gewiss  nur  unter 
jenen  Fallen  gemeint  sein.  Gleich  unter  Unmässig- 
keit finden  wir  Mangel  an  Nahrung  23,  Mangel  an 
j^mmenmilch  180,  Feimachlässigung  5;  diese 
etwas  gewählten  Ausdrücke  wollen  wir  in  einfaches 
Deutsch  übersetzen ,  selbst  auch  auf  die  Gefahr  hin, 
dass  es  elwas  erschreckend  klinge.  Die  unter  jenen 
Zahlen  begrifl'enen  Unglücklichen  sind  verhungert. 
Diess  kommt  nicht  zu  selten  vor  in  England ;  u.  wer 
Gelegenheit  hat,  namentlich  in  den  grossen  Fabrik- 
stadien und  in  London  sich  aufzuhalten ,  der  erfahrt 
diess.  Raihselhaftes ,  in  Extremen  lebendes  Volk! 
Wo  findet  sich  wohl  wieder  der  Fall,  dass  ein  Rechts- 
gelehrter und  dessen  Frau,  Leute  also  von  Bildung 
und  Erziehung,  ein  armes,  unglückliches  Dienstmäd- 


chen von  1 6  J.  unter  exquisiten  Qualen  fast  vor  Hun- 
ger sterben  lassen  und  mit  diesem  armen  Geschöpfe 
Scheusslichkeiten  begehen ,  die  sich  fast  die  Feder 
niederzuschreiben  sträubt?  Sloane  ist  der  Nanoe 
jenes  Ehepaars,  das  gegenwartig  von  der  ötlentlichen 
Meinung  gebrandmarkt  wird  und  das  jene  Arme 
zwang,  von  ihren  eigenen  Faces  zu  essen!  Jane 
Wilpred  heisst  das  arme  Kind.  Am  3.  Januar 
ging  ich  mit  einem  deutschen  Maler,  der  das  Bild  von 
ihr  nehmen  wollte,  in  das  Royal-Free-Hospital,  -  des- 
sen Arzt  ich  kenne.  Jetzt  sieht  das  16jahr.  Mädchen, 
obgleich  ziemlich  klein  und  blass,  doch  ziemlich 
wohlgenährt  aus;  sie  ist  5  Wochen  im  Hospitale. 
Als  sie  hereinkam,  war  sie  (nach  Aussage  des  Arztes 
selbst)  ein  reines  Skelet !  keine  Nahrung  blieb  l>ei  ihr, 
u.  vielleicht  nur  noch  wenige  Stunden  u.  sie  wäre  ver- 
hungert —  Aber  wie  gehOrl  diess  zur  Statistik? 
wird  der  Leser  fragen.  Antwort:  um  die  Ueber- 
setzung  der  obigen  Ausdrücke  in  das  einfache  Wort 
Hungertod  zu  rechtfertigen !  —  Merkwürdig  ist  der 
feine  Unterschied ,  der  bei  den  verschiedenen  Arten 
des  Mords  zwischen  Wunden ,  Gewaltthatigkeiten  u. 
Gewaltlhatigkeiten  überhaupt  gemacht  wird;  und  die 
grosse  Feinheit  der  Classification  derselben  ist  eben  nur 
aus  der  enormen  Anzahl  der  vorkommenden  Falle  zu 
erklaren ;  Uebung  macht  den  Meisler. 

Die  Anzahl  der  Geburten  im  J.  1850  betrug 
75,317;  und  zwar: 

37,804  Knaben  und 
37,513  Madchen. 

Es  kamen  mithin  26,738  mehr  Kinder  zur  Welt,  als 
Personen  starben,  und  diess  hat  in  mehrfacher  Bezie- 
hung interessante  Punkte.  Erstlich  ist  die  Anzahl 
der  in  diesem  Jahre  Geliornen  die  grössle,  welche 
je  bis  jetzt  vorkam;  die  Bevölkerung  nahm  um  26,738 
zu,  eine  Zahl,  welche  um  6000  die  von  1846  über- 
steigt, welche  die  nachstgrösste  ist.  Dann  aber  ist 
dieses  Ergebniss  noch  viel  merkwürdiger,  wenn  wir 
erfahren ,  dass  bei  Weitem  die  grössere  Anzahl  der 
im  J.  1850  gebornen  Kinder  zu  der  Zeit  empfangen 
wurde,  als  im  J.  1849  die  Cholera  am  stärksten 
wüthete,  nämlich  in  «len  Monaten  Juli,  August  und 
September,  und  diess  zwar,  obgleich  jene  Krankheit 
bei  Weitem  die  meisten  Opfer  unter  den  Erwachse- 
nen, d.  h.  also  Zeugungsfilhigen  wegnahm. 

Das  Geschlecht  anbetreffend,  so  erfahren  wir, 
dass  ?91  Knaben  mehr  geboren  wurden,  als  Mäd- 
chen; und  dass  gleichfalls  unter  den  Todesfällen 
319  mannlichen  Geschlechts  mehr  starben. 


_  _^  • 

XL   Die  Heilquellen  XH  La  PreSte  in  den  Pyrenäen,   nach  eigenen  Jlnschauungeti  beschrieben 

von  Dr.  L  a  z  a  r  i  in  Berlin. 


Hoch  oben  auf  dem  Rücken  der  ttsUicben  Pyre-  sende  Bergstrom  Tech  am  Pusse  gewaltiger  Bergrük- 
naen,  da,  wo  die  Grenzlinie  das  spanische  und  fran-  ken  entspringt ,  brechen  die  berühmten  Quellen  lu 
ztfsische  Gebiet  von  einander  scheidet  und  der  reis-     La  Preste  aus  dem  Schosse  der  Erde  hervor.     Den 
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Römern  bereits  auf  das  Vortheilhafteste  bekannt»  be- 
haupten sie  noch  heute  im  Kreise  derer,  die  sie  ken- 
nen ,  den  allen  Ruf  ihrer  Vortrefflichkeit ,  der  sich 
auf  das  Zeugniss  von  fast  zwei  Jahrtausenden  slttlzt 
und  dieselben  mit  wohlbegrUndetem  Rechte  unter 
die  besten  Heilquellen  der  Welt  aufgenommen  sehen 
will. 

Die  hohe  Lage  der  Quellen ,  das  Unsichere  der 
Gegend  und  das  Beschwerliche,  womit  in  fcüheren 
Zeilen  der  Besuch  dieser  Bilder  verknüpft  war,  hatte 
sie  Jahrhunderte  hindurch  fast  ganz  vergessen  ge- 
macht. Gegen  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  brach 
sich  jedoch  ihre  unschätzbare  therapeutische  Wiik im g 
wiederum  Bahn,  und  zwar  in  einem  so  hohen  Grade, 
dass  Yenel  (ein  damals  berühmter  Professor  der 
Chemie  zu  Montpellier)  von  Bayen  begleitet,  im 
j4uftrage  der  Regierung  das  Wasser  dieser  Heil- 
quellen einer  chemischen  Analyse  unterwarf.  Bei 
der  tiefen  Stufe,  auf  welcher  sich  damals  die  Wis- 
senschaft befand,  lautete  der  Bericht  kurz  dabin, 
dass  die  Quellen  zu  La  Preste  ausserordentlich  reich 
an  alkalinischen  Bestandtheilen  seien.  Hinsichtlich  der 
therapeutischen  Wirkungen  dagegen  wurde  ihnen, 
angestellten  Beobachtungen  zufolge,  unter  allen  Schwe- 
felquellen Frankreichs  der  Preis  zuerkannt.  Einige 
Jahre  spater  veröffentlichte  Bonafos,  Rector  und 
Prof.  der  med.  Schule  zu  Perpignan,  eine  Abhand- 
lung Über  die  Heilquellen  zu  La  Preste.  Sie  findet 
sich  in  den  Ann.  d.  Akad.  d.  Med.  zu  Paris  vom 
J.  1776. 

Als  endlich  im  J.  1780  die  Soci^t^  Royale  zu 
Paris  ihr  Mitglied  Garrera  mit  Anfertigung  eines 
Katalogs  ttber  alle  bisher  über  Mineralwässer  veröf- 
fentlichten Werke  beauftragte,  wurde  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzle  und  Chemiker  von  Neuem  und 
mächtiger,  als  je,  auf  die  Heilquellen  zu  La  Preste 
hingeleitet.  Pharmaceulen  untersttUzten  die  Arbei- 
ten der  mit  Untersuchung  dieser  Heilquellen  beschäf- 
tigten Gelehrten  und  bald  erschienen^  genauere  Ana- 
lysen aber  die  in  den  Mineralwässern  zu  La  Preste 
enthaltenen  Grundstoffe.  Der  scharfsinnige  Cosle 
sprach  sich  sehr  gttnstig  über  die  in  Rede  stehenden 
Quellen  aus  u.  Dr.  Marc^  u.  A.  veröfTentlichten  die 
werlhvollslen  Beobachtungen ,  welche  den  guten  Ruf 
derselben  für  die  Dauer  befestigen  musslen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Anglada,  Prof.  zu  Mont- 
pellier, diese  Quellen  wieder  geprüft  und  namentlich 
den  reichen  Gehall  derselben  an  kohlens.  Natron  her- 
vorgehoben. Nach  ihm  enthalt  ein  Liter  Wasser  in 
Granen 

Glairine  0,0103 

HydrotbioDS.  Natr.  0,0127 

Kohlens.  Natr.  0,0397 

Kohlens.  Kali  Spuren 

Schwefels.  Natr.  0,0206 

Cblornatriom  0,0014 

Kieselerde  0,0421 

Kohlens.  Kalk  0,0009 

Schwefels.  Kalk  0,0007 

Kohlens.  Magnesia  0,0002 

Verlust  0,0051 
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Die  Zahl  der  Quellen,  welche  hier  der  Erde 
dampfend  entströmen,  belauft  sich  auf  vier.  Nur 
eine  einzige  von  ihnen,  die  ergiebigste,  stärkste,  wird 
benutzt  innoHioh  sowol ,  als  äusserlich.  Auf  sie  be- 
zieht sich  vorstehende  Analyse  speciell.  Ihr  Tem- 
peraiurgrad  beträgt  nach  den  Angaben  bekannter 
Werke  Über  Frankreichs  Heilquellen  +  330  R.  Dr. 
Hortet,  der  Besitzer  der  Quellen  bestritt,  mir  ge- 
genüber, die  Richtigkeit  dieser  Angaben  und  behaup- 
tete ,  dass  das  Quecksilber  unmittelbar  an  der  Mün- 
dung der  Quelle  bis  auf  35Va®  R-  steige.  Den  Ther- 
mometer in  der  Hand ,  habe  ich  mich  von  der  Rich- 
lT<7kpit  dieser  Behauptung  zu  wiederholion  Malen  selbst 
ttber2eugl. 

Die  enorme  Quantität  Wasser,  welche  die  sogen. 
Grosse  Quelle,  ümcU  ^polloquelle  genannt,  liefert 
(308448  Liter  pro  Tag),  so  wie  die  vortreffliche 
Eigenschaft  ,  für  die  inniTliche  und  äusserliche 
Anwendung  gleicb  zweckmässig  zu  sein ,  sind  die 
alleinige  Veranlassung  zur  Nichtbenutzung  der  andern  * 
drei  Quellen  geworden ,  die  sich ,  nicht  minder  vor- 
trefflich und  reich  an  wirksamen  Principien ,  nur 
ärmer  an  Wasser,  kaum  entsprungen ,  mit  den  Wel- 
len des  dicht  an  den  Quellen  vorUberströmenden  Tech 
vereinigen. 

Eine  von  ihnen  scheint,  ihrem  Namen  nach  zu 
urtheilen ,  früher  von  Leprakranken ,  denen  der  Ge- 
brauch der  Heilquellen  in  Gemeinschaft  mit  andern 
Kranken  ehedem  nicht  gestattet  war,  benutzt  worden 
zu  sein.     Sie  führt  den  Namen :  Bain  des  Lepreux, 

Von  den  beiden  noch  übrigen  Quellen  heisst  die 
eine:  Fontaine  de  la  Fargasse,  während  die  andere 
ohne  jeden  besondern  Namen  ist. 

Die  beilkräftige  Wirkung  der  Quellen  zu  La  Preste 
wird  in  vollster  Uebereinstimmung  aller  derer,  welche 
jemals  sorgfältige  Beobachtungen  über  die  therapeu- 
tischen Wirkungen  derselben  angestellt  haben ,  als 
eine  die  Haut  eröffnende,,  Stockungen  lösende,  zer- 
theilende  und  die  Säfte  reinigende  bezeichnet. 

Für  ihre  wirklich  grosse  Vortrefflichkeit  dürfte 
wohl  auch  noch  der  merkwürdige  Umstand  sprechen, 
dass  alle  Kr. ,  welche  ich  bei  meinem  Besuche  der 
Quellen  hier  vorfand ,  einstimmig  versicherten ,  dass 
sie  schon  nach  wenigen  Bädern  und  kurzem  innern 
Gebrauche  die  wohlthätigsle  Einwirkung  verspürten. 
Ich  selbst  kann  dieser  Behauptung  aus  Eigener  Erfah- 
rung nur  beipflichten.  Ich  kam  nämlich  nach  einer 
starken  Erkältung  daselbst  an.  Meine  Haut  hatte  ^ 
sich  krampfliaft  geschlossen ,  der  Puls  war  voll  und 
frequent,  arge  Gliederschmerzen  stellten  sich  ein,  u. 
lästige  Halsaifectionen  gesellten  sich  auch  noch  dazn. 

Auf  Anordnung  des  Besitzers  der  Quellen,  Dr. 
Hortet,  nahm  ich  ein  Bad,  trank  einen  Becher 
Wasser  aus  der  Apolloquelle,  sah  nach  dem  Bade  eine 
reichliche  Haut-  und  Harnausscheidung  hervorbrechen 
und  befand  mich  Tages  darauf  so  wohl  und  munter, 
dass  ich  die  interessanten  Grotten  in  der  Nähe  von 
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La   Preste   mft   Bequemlichkeit    zu    Fuas   besuchen 
konnte. 

Rheumatismen  der  verschiedensten  j4rt  sind  es 
namenllich,  gegen  welche  sich  diese  llüilquellon  auf 
das  Vortrefflichste  bewähren.  Ja  sogar  Gich^vzvk^ 
preisen  die  Segnungen  derselben  mit  lautem  Munde 
und  kehren,  wenn  auch  nicht  gänzlich  geheilt,  so 
doch  zufrieden  in  die  Hnimalh  zurück.  Viele  wollen 
in  diesen  Quellen  sogar  ein  Prophylacticum  gegen 
drohende  Ausbrüche  dieser  Krankheit  sehen  und  be- 
haupten ,  nach  dem  Gebrauche  obiger  Quellen  dem 
kommenden  Winter  mit  Buhe  entgegenstehen  zu 
können. 

Ausgezeichnet  wirksam  zeigen  sit  li  ferner  die 
Quellen  zu  La  Preste  in  Krankheiten  der  Urinwege^ 
Sie  lösen  nach  Aussagen  der  Aerzte  sowohl,  wie  nach 
Versicherungen  von  Kranken ,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung hier  Abhülfe  suchten ,  den  dicken ,  zähen 
»  Schleim,  welcher  sich  bei  Blasenkatarrhen,  Btasen- 
hämorrhoiden ,  Blasensteinen  u.  s.  w.  in  diesen  Or- 
ganen anhäuft.  Bereits  gebildeter  Harngries  wird 
allmälig,  aber  beharrlich  weilergetrieben  und  aus 
dem  Körper  entfernt ;  die  Bedingungen ,  unter  deren 
Einwirkung  diese  krankhaften  Prodilcte  entstehen, 
werden  beseitigt  and  Nierenkoliken  in  ihrem  schmer- 
Benreichen  Verlaufe  abgektir/t  und  geinilderL  Ja 
man  behauptet  sogar,  dass  diese  Quellen  auch  auf 
bereits  gebildete  grüBsere  Steine  vortrefflich  ein- 
wirken. 

Gegen  Asthma  und  chronische  Lungenkatarrhe 
haben  sie  sich  in  zahlreichen  Fällen  als  sehr  heilsam 
l>ewiesen.  Bei  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Mesentenaldrüsen ,  der  Leber  und  Milz  soll 
ihre  Einwirkung  eine  überraschend  gute  sein. 

Störungen  in  den  Functionen  der  Geschlechts- 
Sphäre  des  fFeibes  werden  bei  gleichzeitigem  innern 
und  äussern  Gebrauche  —  vorausgesetzt,  dass  sie 
aul  keinen  organischen  Verletzungen  dieser  Theile 
beruhen  —  beseitigt.  Gleichviel,  ob  die  Menses  un- 
regelmässig, zu  sparsam,  unter  grossen  Beschwerden 
oder  zu  stark ,  mit  Absonderung  geronnener  dunkler 
Massen  oder  von  weissem  Flusse  begleitet,  auftreten, 
die  Quellen  zu  La  Preste  regeln  diese  wichtige  Func- 
tion und  kräftigen  die  betheiligten  Organe. 

Vortrefflich  bewähren  sich  diese  Heilquellen  fer- 
ner gegen  hartTiäckige  chronische  Hautausschläge, 
namentlich  dann ,  wenn  letztere  auf  herpetischem 
oder  krätzartigem  Boden  wuchern. 

Bei  Lähmungen  —  vorausgesetzt ,  dass  aie  nicht 
Polgen  einer  vorausgegangenen  Apoplexie  »ind ,  — 
verdienen  die  Quellen  eu  La  Preate  gleichfalls  em- 
pfohlen zu  werden. 

Chronische  Augenkrankheiten,  namentlich  solche, 
welche  die  Augen liddrOsen  und  Bindehaut  betreffen, 
aoUen  ebenfalls  hier  beseitigt  werden. 

Alte  Geschwüre  and  Fisteln  bessern  sich ,  wie 
versichert  wird,  ia  diesen  Badern  ersichtlich.     Cal- 


hsitätent  harte  sehmerMhafte  Narben  erweichen; 
Straffheit  und  Ferhärtungen  der  Sehnen,  der  Mem^ 
branen  und  Bänder  vemindern  sich.  Daher  denn 
auch  die  heilsame  Wirkung  der  Quellen  bei  Ferren- 
hingen  und  andern  gewaltsamen  Verletzungen,  un- 
ächter  Ankylosis  u.  s.  w. 

Das  Etablissement  an  diesen  Quellen  gleicht  fern 
nnd  für  sich  in  vielen  Beziehungen  den  altern  Bade- 
etablissements zu  Amilie-les-Bains  bei  Arles  (Jahrbb. 
LXV.  368).  Es  besteht,  wie  dieses,  aus  zwei  eng 
mit  einander  verbundenen  Theilen :  dtm  Wohnge- 
bäude  und  dem  eigentlichen  Badeetablissement.  Letz- 
teres befindet  sidh  unmittelbar  am  rechten  ÜTer  des 
Tech  u.  zeichnet  sich  dut*ch  eine  ziemlich  geräumige 
Piscine  aus ,  welche  von  den  Bömem  erbaut  Worden 
und  heute  noch  auf  das  Vort^fflidhsle  ertialten  ist. 
Leider  haben  die  veränderten  Bedürfnisse  der  2eit, 
die  vorherrschende  Abneigung,  mit  andern  Personen 
zusammen  zu  baden ,  den  jetzigen  Besitzer  dazu  ver- 
anlasst, an  dem  alterthümlichen  Bauwerke  maAliig- 
fach  zu  modeln  und  das  grosse  Schwimmbassin  in 
einen  Saal  mit  8  Badecabinets  zu  verwandeTn.  Das 
starke  Gewölbe  der  Decke  ist  in  der  Mitte  durchbro- 
chen ,  der  Fussboden  des  Saales  mit  Platten  aus  den 
MarmorbrUchen  in  der  Umgebung  von  La  Preste  be- 
legt. Die  Wannen  in  den  Badecabinets  sind  ebenl^lls 
von  Marmor  und  mehrere  derselben  gleich  so  einge- 
richtet, dass  der  Badende,  ohne  die  Wanne  tu  ver- 
lassen, die  leidenden  Theile  mit  Leichtigkeit  douched 
kann. 

Bei  der  Bereitung  der  Bäder  bedient  man  sich 
zum  Theil  des  warmen ,  frisch  aus  der  Apolloquelle 
hervorströmenden  Wassers,  zum  Theil  aber  auch  ab* 
gekühlten  Wassers  aus  derselben  Quelle.  Ersteres 
wird  durch  kurze  metallepe  Röhren  mit  Hähnen  ver- 
sehen,  unmittelbar  aus  der  Quelle  in  die  Wanne  ge- 
leitet, während  letzteres  dadurch  gewonnen  wird, 
dass  man  das  im  Uebermaasse  hervorströmende  Was- 
ser in  einem  verschlossenen,  dicht  neben  der  Quelle 
erbauten  Wasserbehälter  nach  Bedürfniss  aufRtngt  u. 
sich  abkühlen  lässt.  So  nur  ist  es  möglich ,  dem 
Bade  jeden  beliebigen  Temperaturgrad  zu  geben,  ohne 
den  Beichthum  des  unmittelbar  aus  der  Quelle  ins 
Bad  strömenden  Wassers  an  wirksamen  Priacipien 
wesentlich  zu  beeinträchtigen. 

Mitten  zwischen  den  Badecabin^s ,  welche  an 
den  beiden  Seitenwänden  des  Gewölbes  angebracht 
sind,  kann  man  nach  Belieben  auf  und  abgehen  o^r 
sitzen  und  sich  an  den  aus  den  Bädern  emporaiet^ 
genden  und  mit  wirksamen  Principien  geschwän- 
gerten Dämpfen  erquicken.  Ihre  Eil^wirkung  ist 
äusserst  angenehm ,  den  Lungen  wohlthuend  und  fnr 
diejenigen,  welche  den  innern  Gebrauch  dieser  Ther- 
men mit  dem  äussern  verbinden  wollen ,  von  unbe- 
rechenbarem Nutzen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  auch 
im  Hintergrunde  des  Saales  ein  kleines  Marmorbecken 
angebracht,  welches  einen  dünnen,  unmittelbar  aus 
der  Quellmündong  hervorsprudelnden  Wasserstrahl^ 
aufnimmt. 
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hn  Vergleiche  za  andern  Bsdem  entbehrt  hier 
der  Trinkende  aMerdings  grösserer  oder  kleinerer 
Promenaden ,  auf  denen  er  sich  sonst  gern  lu  bewe- 
gen pflegt ,  aber  er  geniesst  das  heilkräftige  Wasser 
so  kräftig ,  wie  es  dem  Schosse  der  Erde  hier  ent- 
quillt, demungeachtet  ohne  Beschwerden  und  verdaut 
es,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  ohne  Bewegung 
leicht. 

Den  andern  Theil  des  Badeetablissements  bildet 
das  Wohngebäude,  welches  sowohl  dem  Dr.  Hortet 
selbst,  als  auch  den  Badegästen  zur  Aufnahme  dient. 
Höchst  einfach  in  seinem  Aeussern,  wie  in  seinem 
Innern,  steht  es,  was  seine  Einrichtung  anbelangt, 
im  grössten  Widerspruclie  mit  dem  eigentlichen  Ba- 
deet^blissement  und  setzt  bei  den  Badegitsteu  die  be- 
scheidensten Ansprüche  voraus.  Dieser  Umstand, 
mit  dem  Hangel  an  Zerstreuungen ,  wie  sie  von  Ba- 
degästen zur  Abkürzung  der  freien  Zeit  während  der 
Kur  gewünscht  und  anderweitig  geboten  werden, 
verbunden ,  macht  den  Aufenthalt  zu  La  Presle  nur 
ftlr  solche  Gäste  angenehm ,  welche  in  der  Ahnahme 
ihrer  schweren  Leiden  das  Ziel  ihrer  Wünsche  er- 
blicken und  bei  der  freudigen  und  sichern  Aussicht, 
zu  genesen ,  auf  Unterhaltung  und  Zerstreuung  gern 
verzichten. 

Seiner  aussergewOhnlich  hohen  Lage  u.  der  Nähe 
des  Meeres  wegen  ist  La  Preste  dem  jähsten  Wechsel 


der  Temperatur  unterworfen.  Der  heiterste,  behendste 
Himmel  gieht  keine  4iarantie  gegen  da»  sohnelLe,  un-* 
erwartete  Hereinbrechen  der  fttrchterliehsten  Un^ 
wett«r.  Unerträgliche  Hitze  und  Gewitterschwüle» 
reiner  blauer  Himmel,  dunkler  undurchdringlicher 
Nebel  wechseln  hier  oft  mit  erstaunlicher  Schnellig- 
keit ab,  wahrend  weniger  hell  leuchtende,  dem  Auge 
höchst  unangenehme  Blitze,  von  einem  furchtbaren, 
durch  zahlreiche  Echo  verstärkten  Donner  begleitet, 
die  oft  Tage  lange  Dämmerung  haarsträubend  unter- 
brechen. Merkwürdig  ist  indessen  die  sowohl  durch 
meine  eigene  Beobachtung  als  auch  durch  die  Versi- 
cherung glaubwürdiger  Patienten  bestätigte  Thatsache, 
dass  dieses  zu  Zeiten  so  unwirthbare  Klima  auf  die 
Kur  der  Badegäste  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss 
ausübt. 

Die  Beköstigung  ist  bei  der  schwierigen  Herbei- 
schaffung der  Lebensmittel  allerdings  nicht  üppig. 
Bei  täglich  frischem  Braten  und  den  schOnen  Forel- 
len, welche  hier  im  Ueberfluss  vorhanden  sind,  ist 
eh  indessen  wohl  zum  Ausbalten  und  man  kann  in  so 
unwirthbaren  Gegenden  nicht  füglich  mehr  verlangen. 
Die  ronuntischen  Reize  der  Beise  nach  La  Preste, 
das  man  am  besten  von  Arles  aus  besucht,  u.  seiner 
Umgebungen  zu  schildern ,  enthalte  ich  mich  an  die- 
si^m  Ojrte. 
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73.  Kkroskopische  Anatomie  oder  Gewebe- 
lehre des  Menschen  ;  von  Dr.  a.  k  0 1 1  i  k  e  r, 
Prof.  d.  Anat.  u.  Physich  in  Würzburg.  Leipzig. 
W.  Engelmann.   1850.     Zweiter  Band:    Spe- 
cielle  Gewebelehre.     Erste   Hälfte,     Von  der 
Haut,  den  Muskeln,  Knochen  und  Nerven,  gr.  8. 
X  u.  554  S.  nebst  168  Holzschnitten,  ausge- 
führt von  J.  G.  Flegel,  u.  4  lithogr.  Taf. 
Die  Fortschritte,  welche  der  Erforschung  der  Or- 
ganismen täglich  aus  der  Anwendung  de»  Mikroskops 
erwachsen ,  treten  am  augenHlIligsten  in  Jenem  Wis- 
senszweige hervor,  der  fast  allein  ein  Product  des 
mikroskopischen  Studiums  ist,  nämlich  in  der  allge- 
meinen Anatomie  oder,  wie  sie  hier  nach  dem  Vor- 
gange von  H  a  s  s  a  1 1  genannt  wird ,  in  der  mikrosko- 
piscKen  Anatomie.     Es  kann  daher  nicht  befremden, 
wenn  neue  Lehr-  und  Handbücher  der  mikroskopi- 
schen Anatomie  in  rascher  Folge  veröffentlicht  wer- 
den.    Der  Name  des  Vfs.  vom  vorliegenden  Handbu- 
ch« Terbttrgt  an  ond  (Ür  sich  schon  eine  gründliche 


Bearbeitung ,  die  sich  auch  in  extensiver  Beziehung 
zu  erkennen  giebt,  in  sofern  dieser  umfangreiche 
Band  sieh  nur  mit  den  4  auf  dem  Titel  genannten  Ab- 
schnitten beschäftigt.  Ueberall  auf  dem  Boden  eig- 
ner Forschung  stehend,  weiss  der  Vf.  doch  immer 
mit  Gewandtheit  an  das  von  den  Vorgängern  Mitge- 
theilte  anzuknöpfen ,  namentlich  in  den  durch  klei- 
nern Druck  ausgezeichneten  nähern  Erörterungen, 
welche  im  Allgeraeioeo  den  Charakter  einer  histori- 
schen Epikrise  der  vorangestellten  allgemeinen  Sätze 
an  sich  tragen.  Die  für  mikroskopische  Anatomie 
unerlässlichen  Abbildungen  hat  der  Vf.  selbst,  tun 
Theil  von  ein  Paar  jungen  Gelehrten  unterstützt ,  mit 
grosser  Vollkommenheit  gezeichnet.  Die  dtrgestell- 
ten Objecte  sind  mit  ein  Paar  Ausnahmen  dem  mensch- 
lichen Körper  entnommen.  Nur  2  oder  9  Figuren 
sind  copirt.  Die  Aasführung  der  Figuren  im  Stich 
lässt  nichts  zu  wünschen  übrig ;  diess  gHt  von  den 
4  lithographirten ,  zum  Thei!  farbigen  Tafeln  ebensei 
wie  von  den  im*  Texte  eingnttrettten  fiobsclüiilltn 
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Im  Besondeni  zeichnen  sich  unter  jenen  den  Knochen- 
bau erläuternden  Hohschnitten  mehrere  durch  Fein- 
heit u.  Scharfe  zugleich  dergesUlt  aus ,  dass  sie  mei- 
nes Erachlens  unerreicht  dastehen. 

Mit  diesen  die  gebührende  Anerkennung  zollen- 
den Andeutungen  würde  ich  der  abernommenen  Ver- 
pflichtung, das  Werk  anzuzeigen,  nachgekommen 
sein.  Erwäge  ich  aber,  dnss  einerseits  roil  der  mi- 
kroskop.  Anatomie  jeder  Arzt  genau  bekannt  sein 
soll,  und  dass  andrerseits  der  Vf.  über  so  manche 
Punkte  ganz  neue  Ansichten  eröffnet  oder  bei  Con- 
troversen  seine  gewichtige  Stimme  in  die  eine  oder 
die  andere  Wagschaale  legt ,  so  scheint  mir  nur  ei- 
ner billigen  Forderung  Gt-nUge  zu  geschehen ,  wenn 
ich  unter  namentlicher  Hinweisung  auf  das  Neue 
und  das  fester  Begründete  den  Inhalt  etwas  na- 
her darlege. 

1.  Buch.  Von  der  äussern  Haut  (S.  i  — 
198).  1.  Haut  im  engem  Sinne.  Mit  der  Leder- 
haul  wird  zugleich  das  Unterhautzellgewebe  in  Be- 
trachtung genommen.  Am  eigentlichen  Corium  kann 
man  zwei,  dem  blossen  Auge  erkennbare  Schichten 
unterscheiden,  die  sich  aber  nicht  durchs  Messer 
trennen  lassen ,  die  innere  netzförmig  durchbrochene 
Pars  reticularis,  die  äussere,  aus  dichtem  Gewebe 
bestehende  und  die  GefUhlswärzchen  tragende  Pars 
papillaris.  An  den  Augenlidern,  den  Lippen,  am 
Ohre,  äussern  Gehörgange,  Anus,  Penis,  Scrotum, 
an  den  Nymphen  kann  man  nur  Eine  Schicht  anneh- 
men ,  und  diese  entspricht  der  Pars  papillaris.  Die 
Fasern  der  Lederhaut,  die  sich  durchkreuzen  und 
Maschenräume  einschliessen,  gehören  theils  zum  Bin- 
degewebe, theils  zum  elastischen  Gewebe;  hier  und 
da  kommen  auch  glatte  Muskeln  dazwischen  vor,  und 
fast  überall  Fettzellen.  Die  Bursae  mucosae  subcu- 
taneae  sind  nichts  Anderes ,  als  grössere  Maschen- 
räume des  ünterhautzellgewebes ;  ihre  Wandungen 
besitzen  kein  Epithelium.  Die  Fasern  des  Corium  lie- 
gen nach  der  Oberfläche  hin  nicht  nur  enger  beisam- 
men,  sondern  sie  werden  auch  feiner,  so  dass  man 
an  manchen  Papillen  oft  nichts  erkennen  kann ,  als 
eine  blasse,  hier  und  da  fein  granulirte  Substanz, 
aber  keine  Fasern.  Die  von  Todd  und  Bowman 
beschriebene  basement  membrane ,  nämlich  eine 
structurlose  Schicht  auf  der  Oberfläche  der  Lederhaut 
und  der  Papillen,  lässt  sich  beim  Erwachsenen  nicht 
nachweisen ;  beim  Embryo  dagegen  scheint  eine  sol- 
che wirklich  angenommen  werden  zu  dürfen. 

Die  Fettzellen  der  Haut  und  des  Unterhautzellge- 
webes sind  in  der  Begel  zu  Klümpchen  oder  Läppchen 
vereinigt,  welche  von  einer  besondern  Bindegewebs- 
bttlle  umgeben  werden :  isolirte  oder  reihenweise  an- 
geordnete Fettzellen  trifft  man  aber  wohl  in  den  tief- 
sten Lagen  der  Dartos,  um  die  Haarbälge,  zwischen 
den  Windungen  der  Schweisskanjile.  Man  begegnet 
aber  4  verschiedenen  Formen  von  Fettzellen:  a) 
runde  Zellen,  mit  einem  einzigen  grossen  Fetttropfen 
orfflili;    b)  runde  Zellen,   die  sugleich  mit  einer 


hellen  Flüssigkeit  und  mit  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Feltmasse  gefüllt  sind  (serumhaltige  Zellen) ; 
c)  fettlose,  blos  Serum  führende  Zellen  —  die  zweite 
u.  dritte  Form  kommen  bei  magern  Individuen ,  im 
gallertartigen,  blassen  Unterhautzellgewebe  vor;  d) 
ebenfalls  bei  Magern  findet  man  bisweilen  Zellen, 
welche  stellenweise  oder  auch  ganz  mit  KrystaHen. 
wahrscheinlich  Margarinsüurekrystallen ,  gefüllt  sind. 
Das  Vorkommen  der  wandsländigen  Kerne  in  den  Fett- 
zellen, welches  Bendz  beschrieben  hat,  wird  von 
K.  bestätigt;  bei  der  zweiten  und  dritten  Form  der 
Fettzellen  ist  dieser  Kern  leicht  wahrzunehmen ,  da- 
gegen äusserist  selten  bei  der  ersten  Form. 

Ueber  die  Anfänge  der  Lymphgef^sse  in  der  Haut 
des  Menschen  wagt  K.  keine  bestimmte  Meinung  aus- 
zysprechen. 

In  den  Papillen  der  menschlichen  Haut  bilden  die 
Nerven  wirkliche  Schlingen ,  und  zwar  vorherrschend 
oder  vielleicht  einzig  und  allein  einfache  Schlingen. 
Wie  sich  aber  die  Schlingen  an  der  Basis  der  Papillen 
zu  den  oberflächlichen  und  tiefen  Nervenplexus  der 
Haut  verhalten ,  das  vermochte  K.  noch  nicht  zu  er- 
mitteln. So  viel  hat  er  aber  gefunden,  dass  in  der 
Conjunctiva  sclcroticae  Theilungen  von  Nervenfasern 
ziemlich  leicht  sich  wahrnehmen  lassen. 

Den  glatten  Muskeln  verdankt  die  Haut  ihre  Gon- 
tractilitätserscheinungen,  nämlich  die  Runzelung  des 
Scrotum  und  der  Penishaut,  die  Erhebung  der  Brust- 
warzen ,  die  Bildung  der  Gänsehaut.  Bei  der  Erec- 
tion  der  Brustwarzen  z.  B.  verkleinert  sich  der  War- 
zenhof durch  die  Wirkung  seiner  Kreisfasern,  und 
treibt  so  die  Warze  selbst  hervor;  bei  Schwängern 
verhält  sich  der  Durchmesser  des  Warzenhofes,  je 
nachdem  die  Warze  erschlafft  oder  erigirl  ist, 
=  8  :  4-— 6.  Die  Höckerchen  der  Gänsehaut  erklä- 
ren sich  einfach  dadurch ,  dass  von  oberflächlichen 
Partien  der  Lederhaut  kleine  Bündel  glatter  Muskeln 
schief  in  die  Tiefe  zu  den  Haarbälgen  gehen,  wo- 
durch diese  Bälge  hervorgehoben  werden.  Die  An- 
nahme eines  conlractilen  Bindegewebes  verwirft  K. 
für  die  Haut  sowohl,  wie  für  andere  Theile. 

An  der  Oberbaut  sind  2  Schichten  zu  unterschei- 
den ,  die  Schleimschicht  u.  die  Hornschicht.  —  Die 
Schleimschicht  oder  das  Malpighi'sche  Stratum  be- 
steht aus  Zellen  mit  einem  Kerne  und  einem  feingra- 
nulirten  Inhalte.  Seine  tiefsten,  an  das  Corium  gren- 
zenden Zellen  sind  fast  ohne  Ausnahme  länglich,  glei- 
chen nicht  selten  den  Zellen  des  Gylinderepitheliums 
und  stehen  mit  ihrem  Längendurchmesser  senkrecht 
auf  der  Lederhaut ;  die  darauf  folgenden  Zellen  wer- 
den rundlich  und  selbst  abgeplattet.  Die  Hornschicht 
oder  eigentliche  Epidermis  besteht  überall  aus  meh- 
rern Schichten  der  bekannten  Plättchen;  dieselben 
quellen  durch  Zusatz  von  Essigsäure  oder  Kali  auf 
und  nehmen  die  Gestalt  von  Bläschen  an^  an  denen 
oftmals  auch  ein  Kern  erkennbar  wird.  Die  Zellen 
der  Schleimschicht  sind  in  den  chemischen  Men- 
struen  leichter  löslich,  als  jene  der  eigentlichen 
Epidermis. 
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Die  Schleim9chicbt  ist  4er  Site  der  SauiArbilDg. 
Bs  giebt  aber  keine  besondern  Pigmentzellen  neben 
den  Schleimschichlcellen ;  in  den  leute1*n  selbst  ist 
das  Pigment  abgelagert,  bald,  wie  es  scheint,  vor- 
zugsweise in  ihrem  Kerne,  bald  in  dem  Kerne  sowohl 
wie  in  dem  Zelleninhalte. 

Das  Smegma  praeputii  ist  der  Hauptsache  nach 
abgestossene  Epidermis.  Es  kommt  auch  beim  Weibe 
constant  vor,  obwohl  sich  gar  keine  TalgdrOsen  am 
Praepulium  clitoridis  finden;  beim  Manne  stehen  die 
allerdings  vorkommenden  Tyson' sehen  DrUsen  in 
keinem  VerhUllniss  zur  Menge  des  Smegma ;  endlich 
aber  weist  das  Mikroskop  darin  Epithelialzellen  von 
der  nämlichen  Form  nach ,  wie  sie  an  der  Vorhaut  u. 
an  der  Glans  penis  et  clitoridis  v'orkommeu.  —  Auch 
die  Vernix  caseosa  des  Fötus  besteht  der  Hauptmasse 
nach  aus  abgelösten  Epidermiszellen. 

If.  Nägel.  Sie  sind  als  eigenthttmlich  umge- 
wandelte Epidermistheile  anzusehen ,  an  denen  man 
ebenfalls  eine  weiche  Schleimschicht  und  eine  Horn- 
schicht,  das  heisst  den  eigentlichen  Nagei,  unierschei- 
deL  Die  Schleimschidit  besteht  aus  ganz  ahnlich 
gestalteten  Zellen ,  wie  sie  im  fibrigen  Stratnoi  Mal- 
pighi  vorkommen.  An  dem  eigentlichen  Nagel  er- 
kennt tnan  ohne  Anwendung  von  fieagentien  keine 
bestimmten  anatomischen  Elemente;  durch  flehand- 
lang  des  Nagels  mit  Alkalien  und  mit  einigen  Säuren 
tritt  jedoch  die  Zusammensetzung  aus  der  Oberhaut 
analogeti  Zellen  deutlich  hervor.  Besonders  empfiehlt 
K.  die  Benutzung  verdünnten  kaustischen  Natrons, 
durch  welches  die  vorhandenen  Kterne  derNagehelten 
weniger  angegriffen  Werden.  Die  Gegenwart  denth- 
cher  Kerne  in  allen  Nagelplattchen  bildet  einigetmaas- 
fcen  einen  unterscheidenden  Charakter  von  den  Epi- 
dermisplattchen ,  deren  Kerne  meistens  nur  in  im- 
deutlichen  Spuren  zu  sehen  sind.  Behn  Wachsthume 
des  Nagels  verändert  dessen  Schleimschicht  die  Lage 
nicht;  nur  seine  Hornschicht  wird  beständig  nach 
vorn  geschoben,  indem  sich  neue  Zellen  an  die  Wur- 
zel des  Nagels  anlegen.  Dem  Nagelkörper  wird  aber 
auch  von  unten  her  Nagelsubstanz  angesetzt,  weshalb 
der  Nagel  nach  dem  freien  Ende  hin  an  Dicke  zu- 
nimmt. 

lU.  Heere.  Die  Rindensubstanz- der  Haare  zer- 
Hült  bei  Behandhing  mit  Schwefelsäare  in  verschieden 
lange  oad  breite  Fasern,  diese  selbst  aber  durch  nodi 
eindringhcbere  Behandlung  mit  Schwefeisanre  in  läng* 
üehe  Pltttchen ,  nämlich  in  modificirte  Zellen.  Denn 
an  der  Haarwurzel  werden  diese  Plättchen  weichem, 
laaieii  sich  deutlich  als  längliche  Zeilen  erkennen,  de- 
ren Itfngkoiie  K-eme  durch  Essigsäure  sehr  kennUioh 
werden  Ina  sieh  isoliren  lassen.  Nach  der  Haar- 
fwvabel  zu  geben  sie  aUmälig  in  runde  ZeUen  aber, 
welcbe  bald  nur  farblose  Körnchen  führen,  baM  ttitt 
Pigmetttkirncben  angefilltt  sind.  Die  Haarnnde  ifer- 
halt  sieh  mitbin  analog  der  eigentlichen  Nagelsub- 
staos. 

Mad.  Jdirbb.  B<L  71.  Hft.  % 


Die  Markaubstanz  in  der  Achse  der  Haare ,  wel- 
che nur  in  den  Wellhaaren  und  häufig  in  den  gefärb- 
ten Kopfhaaren  fehlt ,  besteht  aus  Zellen  mit  einem 
ungewöhnlichen  Inhalte.  Umständlich  sucht  K.  dar- 
zutlran ,  dass  dieser  Inhalt  fttr  alle  Harkzellen  nichu 
anders  ist,  als  Luft.  Durch  die  kleinen  Luftbläschen 
erhält  das  Mark  das  granulirle  dunkle  oder  halbweisse 
Aussehen. 

Das  Oberhautchen  der  Haare  besteht  aus  Platt- 
chen, welche  sich  dachziegelförmig  decken.  Auch 
durch  längere  Behandlung  mit  kaustischen  Alkalien  u. 
mit  Schwefelsäure  erleiden  dieselben  keine  wesentli- 
che Veränderung ,  sie  quellen  nicht  auf  und  gestallen 
sich  nicht  zu  Bläschen.  Hierdurch  unterscheiden  sie 
sich  von  den  übrigen  Elementen  des  Haars  sowohl, 
als  von  den  Elementen  der  Nägel  und  der  Oberhaut. 

Der  Haarbalg,  nämlich  das  flaschenförmige ,  1 
— 3  Linien  lange  Sackchen ,  wovon  die  Haarwurzel 
umschlossen  wird,  zeigt  nach  K.  folgenden  zusam- 
mengesetzternB  au.  Man  kann  den  Haarbalg  im  engern 
Sinne,  die  Cutis  und  die  Wurzelscheide  u.  endl.  Epi- 
dermis daran  unterscheiden.  Am  eigentlichen  Haar^ 
balge,  detik  auch  die  im  Grunde  beßndliche  warzen- 
förmige Haarpapille  zugehört,  unterscheidet  man  3 
Ober  einander  liegende  Schichten,  a)  Die  ä^sserste 
Faserhaut ,  welche  gefäss-  und  nervenhallig  ist  und 
aus  Bindegewebe  besteht,  nimmt  die  ganze  Länge  de« 
Haarbalges  ein  und  geht  oben  continuirlich  in  die 
äusserste  Schicht  der  Lederhaut  über,  b)  Die  innere 
Faserhanl,  aus  queerverlatrfenden  Pasern  bestehend, 
i^  nur  in  dem  tiefern  Abschnitte  der  flaarscheide  vor- 
handen zwischen  der  EinmUndnngsstelle  derTalgdrfl- 
ken  und  dem  Grunde  des  Haarbalges,  c)  Die  näm- 
liche Ausbreitung  hat  die  dritte  innerste  Schicht  des 
eigentlichen  Haarbalges,  welche  von  einer  gtasbelien, 
structurlosen  Haut  gebildet  wird.  Die  H^^xelsekeiie 
ist  selbst  wieder  eine  doppelle,  a)  Die  äussere,  die 
Fortsetzung  des  Stratum  Malpighi  und  aus  ähnlichen 
ttber  einander  geschichteten  Zellen  bestehend ,  über-, 
kleidet  den  ganzen  Haarbalg,  indem  sie  oben  auf  der 
äussern  Faserhaut,  unten  auf  der  Glashaut  aufsitzt, 
b)  Die  innere ,  ebenfalls  aus  Zellen  bestehende  Wur- 
zelscheide entspricht  der  eigentlichen  Epidermis.  Sie 
exislirt  aber  nur  an  den  innern  zwei  Drittheilen  des 
Haarbalges  bis  zum  Grunde  herab.  Nach  aussen  ist 
sie  mit  der  äussern  Wurzelscheide ,  nach  innen  mit 
dem  Oberhautchen  des  Haares  fest  verbunden,  so 
dass  normal  kein  Zwischenraum  zwischen  ihr  n.  dem 
Haare  selbst  sich  befindet. 

Die  erste  Entwicklung  der  Haare  geht  nach  K. 
vom  Stratum  Malpighi  aus,  in  der  Form  flaschenför- 
tuiger ,  nach  innen  dringender  Fortsätze ,  welche  aub 
Zellenhaufen  bestehen.  Das  hieraus  allmälig  sich 
entwickelnde  Haar  wird  also  zuerst  ganz  von  derEpi- 
dermis  bedeckt  und  musa  diese  mit  seiner  Spitze 
durchbrechen. 

IV.  Driken  der  Haut.  Man  hat  3  Arten  von 
Hautdrüsen  zu  unterscheiden. 

30 
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A.  Sckwetssdrüsen.  Sie  kommen  mit  Ausnahme 
weniger  Stellen  in  der  ganzen  Haut  vor,  und  variiren 
der  Grosse  nach  von  Vis  ^>'  '"  ^Va  Linie; 
diese  grOssten  finden  sich  in  der  Axilla.  Sie  liegen 
meistens  in  den  Haschen  der  Pars  reticularis  der  Haut, 
aber  auch  im  Unterhautzellgewebe.  Ihr  Ausftlhrungs- 
gang  macht  innerhalb  der  Epidermis  2  bis  16  spira- 
lige Windungen.  Diese  Drüsen  bestehen  meistens 
aus  einem  einzigen,  knäuelförmig  zusammengewun- 
denen Kanalchen.  In  den  grössern  Drüsen  der  Ach- 
selhöhle kommt  aber  nach  K.  auch  eine  gabelige,  wie- 
derholte Verästelung  des  Drüsenkanals  vor ,  und  bis- 
weilen erkennt  man  auch  Anastomosen  der  gespalte- 
nen Aeste.  Die  Wand  der  Schweissdrüsenkanäle 
zeigt  ein  doppeltes  Verhalten,  a)  Sie  besteht  nur  aus 
einer  äussern  Faser}iülle  und  einem  innern  Epithe- 
lium.  b)  Zwischen  diese  beiden  Schichten  ist  noch 
eine  Schicht  von  glatten  Muskeln  eingeschoben.  Nach 
K.  giebt  es  aber  selbst  Schweissdrüsen  mit  Wänden 
von  beiderlei  Verhalten  zugleich.  —  Ueber  das  Se- 
cretum  der  Schweissdrüsen  hat  die  mikroskopische 
Untersuchung  den  Aufscbluss  gegeben ,  dass  die  klei- 
nen Drüsen  eine  helle,  klare  Flüssigkeit  enthalten, 
während  in  den  grossen  Achseldrüsen  gewöhnlich, 
manchmal  aber  auch  an  andern  Körperstellen  ein  Se- 
cretum  vorkommt,  welches  an  geformten  Theilen, 
an  Körnern ,  Kernen  und  Zellen  mehr  oder  weniger 
reich  ist.  Die  erste  Entwicklung  der  Schweissdrüsen 
geht  ebenso,  wie  jene  der  Haare,  vom  Rete  Malpighi 
aus ,  in  der  Form  kolbenförmiger ,  in  die  Cutis  ein- 
dringender Auswüchse,  welche  aus  Aggregaten  von 
Zellen  bestehen.  Das  kolbige  Ende  beginnt  dann 
sich  zu  winden ,  es  bildet  sich  eine  Höhle  im  Innern 
des  Auswuchses,  und  im  7.  Monate  des  Fötuslebens 
zeigen  sich  schon  die  Schweissporen  in  der  durch- 
bohrten Epidermis. 

B.  Ohrenschmalzdrüsen.  W  knorpligen  Theile 
des  äussern  Gehörganges  kommen  Drüschen  von  ^/^q 
—  3/4'"  Dicke  vor,  deren  anatomische  Anordnung 
ganz  mit  jener  der  Schweissdrüsen  übereinstimmt. 
Sie  liefern  aber  einen  Antheil  des  bekannten  Ohren- 
schmalzes, worin  ausserdem  Hauttalg,  Epidermis- 
zellen ,  Härchen  vorkommen.  Das  Product  der  Oh- 
renschmalzdrüsen scheint  eine  fettreiche  Flüssigkeit 
mit  einzelnen  bräunlichen  Körnchen  zu  sein. 

G.  Talgdrüsen.  Sie  sind  theils  einfach  schlauch- 
förmig, theils  zeigen  sie  eine  einfach  traubenförmige 
oder  selbst  zusammengesetzt  traubenförmige  Anord- 
nung, und  ihr  Ausführungsgang  öffnet  sich  in  der 
Regel  innerhalb  eines  Haarbalges.  Aus  diesem  Grunde 
fehlen  sie  auch  meistens  gänzlich  an  unbehaarten 
Stellen ,  wie  die  Handfläche  oder  Fusssohle ,  die 
Rückenfläche  der  2.  und  3.  Phalangen,  Doch  kom- 
men sie  allerdings  auch  an  manchen  unbehaarten  Stel- 
len vor,  an  den  kleinen  Schamlippen,  an  der  Eichel 
und  der  Vorhaut  der  Ruthe;  dagegen  nicht  an  der 
Vorhaut  des  Kitzlers.  Andererseits  trifft  man  wieder 
Haare  an,  namentlich  WoMhaare,  deren  Bälge  mit 
keinen  Talgdrüsen  versehen  sind.  —     Die  erste  Bil- 


dung der  Talgdrüsen  Mit  ans  Ende  des  4.  Monats 
und  in  den  5.  Monat.  Sie  entwickein  sich  nämlich 
als  Auswüchse  der  Haarbälge;  in  den  innern  Zellen 
dieser  Auswüchse  bildet  sich  allmälig  ein  Fetttröpf- 
chen ,  und  damit  ist  der  Anfang  der  Aushöhlung  des 
Auswuchses  gegeben.  Die  Secretion  beginnt  an  man- 
chen Stellen  schon  im  5.  Monate  des  Fötallebens ;  im 
6.  Monate  ist  sie  überall  im  Gange.  Die  traubenfbr- 
migen  Drüschen  sind  eine  weitere  Entwicklungsstufe 
der  ursprünglichen  schlauchförmigen  Drüsen,  und 
derartige  Metamorphosen  scheinen  auch  noch  nach  der 
Geburt  Platz  zu  greifen. 

2.  Buch,  yom  Muskelsysteme  (S.  199 
—  273).  Als  Elemente  der  quergestreiften  Muskeln 
erscheinen  die  Muskelfasern  oder  Muskelprimitivbün- 
del.  An  ihnen  unterscheidet  man  eine  ganz  struc- 
turlose ,  durchsichtige  Scheide  (Sarcolemma)  u.  von 
dieser  umschlossen  die  Primitivfibrillen.  Die  Sub- 
stanz der  Scheide  kann  nicht  zum  Bindegewebe  ge- 
hören ,  da  diese  Scheide  auch  an  ganz  ausgekochten 
Muskelq  noch  nachzuweisen  ist.  Die  Primitivfibrillen 
haben  eine  variköse  Anordnung,  und  da  die  dicken 
und  dünnen  Stellen  für  alle  Fibrillen  des  nämlichen 
Primitivbündels  in  einerlei  Höhe  liegen,  so  entsteht 
hierdurch,  keineswegs  aber  durch  das  Sarcolemma, 
das  bekannte  quergestreifte  Aussehen  der  Primitiv- 
bündel. Manchmal  bemerkt  man  auch  eine  Längs- 
streifung.  Von  der  Zusammensetzung  der  Primitiv- 
bündel aus  scheibenförmigen  Elementen,  nach  Bow- 
man's  Angabe,  konnte  sich  K.  nicht  überzeugen. 
Einige  frühere  Mikroskopiker  haben  von  einem  die 
Primitivbündel  durchziehenden  centralen  Kanäle  ge- 
sprochen ;  ein  solcher  kommt  im  ganz  ausgebilde- 
ten Muskel  nicht  vor.  Ein  ziemlich  verbreitetes 
Vorkommen  ist  aber  die  Theilung  der  Muskelprimitiv- 
bündel, wobei  auch  die  getheilten  Bündel  nicht  selten 
anastomosiren. 

Das  Perimysium  besteht  aus  Bindegewebe  u.  aus 
leinen  elastischen  Elementen. 

Die  Sehnen  enthalten  Bindegewebe,  dessen  Ele- 
mente parallel  verlaufen  und  fest  vereinigt  sind ;  da- 
neben nur  wenige  elastische  Fasern.  Die  feinen  Seh- 
nenfibrillen  sind  zu  secundären  und  tertiären  Bündeln 
zusammen  gruppirt,  welche  durch  Scheidewände  ei- 
nes mehr  lockern  Bindegewebes  getrennt  werden. 
Das  quergebänderte  Aussehen  der  Sehnen,  wodurch 
ihr  Atlasglanz  entsteht,  rührt  von  den  wellenförmi- 
gen Biegungen  der  Fibrillen  her.  Die  Verbindung  der 
Muskelfasern  und  der  Sehnen  geschieht  nach  einem 
zweifachen  Typus,  a)  Muskeln  und  Sehnen  gehen 
geradlinig  in  einander  über  und  dann  existirt  keine 
scharfe  Grenze  zwischen  beiden,  b)  Muskeln  und 
Sehnen  vereinigen  sich  unter  einem  Winkel ;  die  Mus- 
kelfasern endigen  in  diesem  Falle  abgerundet  und 
senken  sich  in  kleine  Grübchen  der  Sehnenfläche. 

Die  Muskelbündel  haben,  je  nach  dem  Zwecke, 
welchen  sie  erfüllen ,  bald  den  Bau  der  Sehnen,  bald 
den  Bau  elastischer  Häute. 
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bie  Nerven  in  den  menschlichen  Muskeln  and  de- 
nen der  Saiigethiere  überhaupt  lassen  vorherrschend 
Nervenschlingen   wahrnehmen;    seltener   beobachtet 
man  Nervenfasertheilungen  und  vielleicht  auch  freie 
Nervenenden  in  den  Muskeln  der   Saugethiere.     Es 
scheinen  daher  die  Nerven  in  den  Sflugethiermuskeln 
sich  anders  zu  verhalten ,  als  bei  den  niedern  Wir- 
bellhieren,  da  bei  Fischen  und  Amphibien  Nerventhei- 
langen  in  den  Muskeln  so  leicht  sich  erkennen  lassen. 
Die  NervenstSmme ,  welche  an  die  Muskeln  antreten, 
enthalten  vorzugsweise  dicke  Nervenrohren;    hinge- 
gen werden  die  Nervenschlingen  immer  von  ganz  fei- 
nen Fasern  gebildet.  Manchmal  lässt  sich  dns  Schma- 
lerwerden der  einzelnen.  Nervenröhren  innerhalb  der 
Maskelsubstanz  wirklich  unter  dem  Mikroskope  ver- 
folgen.     Die    fibrösen    Gebilde,     welche    zu    den 
Muskeln   gehören,    sind    an    nnd   für  sich  nerven- 
los ;    nur  in  den  grössern  Sehnen  kommen  GefSlss- 
nerven  vor. 

die  Muskelfasern  entstehen  aus  reihenförmig  ge- 
ordneten Zellen ;  aus  den  Zellmembranen  der  ver- 
schmolzenen Zellen  entwickelt  sich  das  Sarcolemma, 
aus  dem  Zellencontenlum  bilden  sich  dieMuskelfibril- 
len.  Das  Wachsthum  der  Muskeln  setzt  K.  (den  An- 
gaben Harting's  entgegen)  ganz  auf  Rechnung  des 
Langer-  und  Dickerwerdens  der  MuskelprimitivbUn- 
del.  Diese  sind  beim  vier-  bis  fünfmonatlichen  Em- 
bryo ztim  Theil  schon  fünfmal  dicker,  als  beim  zwei- 
monatlichen; beim  Neugebornen  sind  sie  meistens 
wieder  noch  einmal  so  dick,  als  um  die  Mitte  des 
Fötuslebens;  beim  Erwachsenen  endlich  sind  sie  wie- 
derum etwa  fünfmal  dicker,  als  beim  Neugebomen. 
Aehnlich  ist  das  Verhaltniss  des  Wahsthums  der 
Sehnen. 

3.  Buch.  Fom  Rnochensysteme  (S.  274 
—  389).  Im  Knochengewebe  unterscheidet  man 
mittels  des  Mikroskops  eine  Grundsubstanz  und  die 
sogenannten  Knochenkörperchen ,  welche  K.  aus 
nachher  anzugebenden  Gründen  lieber  mit  dem  Namen 
Knochenhöhlen  belegt. 

Die  Substantia  compacta  der  Knochen  wird  von 
den  sogenannten  Markkanalchen  durchsetzt,  welche 
K.  lieber  Havers*sche  Kanäle  oderGefässkanale  nennt. 
Dieselben  verlaufen  in  den  verschiedenen  Kpochen  in 
einer  ziemlich  bestimmten  Richtung.  In  den  Röh- 
renknochen verlaufen  sie  vorzüglich  nach  der  Langs- 
achse des  Knochens;  sie  stehen  aber  durch  schiefe 
und  quere  Auslaufer  unter  einander  in  Verbindung, 
wodurch  ein  verschieden  dichtes  Netz  gebildet  wird, 
welches  mit  jenem  der  GapillargefUsse  verglichen  wer- 
den kann.  Dieses  Netz  öffnet  sich  bei  den  Röhren- 
knochen eben  sowohl  auf  die  Aussenflache  des  Kno- 
chens, wie  in  seine  Markhöhle.  Im  Mittel  haben 
die  Havers*schen  Kanäle  einen  Durdimesser  von  0,01 
bis  0,06'''.  Die  Grundsubstanz  der  Substantia  com- 
pacta besteht  nun  aber  aus  Lamellen ,  welche  con- 
centrisch  gelagert  sind,  und  diese  Lamellen  sind  zum 
Theil   eoncentrisch   um   die  einzelnen  Havers'schen 


Kanäle  gelagert  (spedelle  Lamellensysteme) ,  zum 
Theil  haben  sie  im  Verhaltniss  zum  ganzen  Röhren- 
knochen eine  concentrische  Lagerung  an  dessen  Aus- 
senflache sowohl,  wie  um  seine  Markhöhle  herum 
(allgemeines  Lamellensystem).  Diese  Knochenlamel- 
len haben  im  unveränderten  Knochen  ein  granulirtes 
Aussehen.  Faserige  Elemente  kommen  nach  K.  nicht 
in  der  Grundsubstanz  vor. 

Die  bekannten  Knochenkörperchen  mit  ihren  fein 
verästelten ,  zum  Theil  unter  einander  anastomosi- 
renden  Auslaufern  hielt  man  früher  für  Ablagerungen 
anorganischer  Substanz  oder  für  Hohlräume ,  welche 
mit  solcher  Substanz  erfüllt  waren.  Es  sind  aber 
Hohlräume,  worin  im  frischen  Knochen  ein  helles 
Fluidum  enthalten  ist,  und  die  an  KnoclienschlifTen, 
woran- man  sie  unterm  Mikroskop  zur  Ansicht  bringt, 
mit  Luft  gefüllt  sind.  Nach  diesem  Verhalten  bezeich- 
net K.  die  fraglichen  Räume  als  Knochenhöhlen  (La- 
cunae  ossium),  u.  ihre  Auslaufer  nennt  er  Knochen- 
kanalchen  oder  Knochenporen  (Canaliculi  s.  Pori  os- 
sium). Die  Knochenhöhlen  kommen  im  Innern  der 
Knochenlamellen  sowohl,  wie  zwischen  den  Kno- 
chenlamellen vor.  Die  Knochenkanalchen  anastonio- 
siren  im  Allgeneinen  mit  den  benachbarten  Knochen- 
höhlen ;  sie  anaslomosiren  aber  auch  mit  den  Havers - 
sehen  Kanälen,  namentlich  jene  in  den  innersten  La- 
mellen der  Havers'schen  Kanäle  vorkommenden ,  und 
sie  anaslomosiren  ferner  mit  der  Markhöhle  und  mit 
den  Markraumen  der  Substantia  spongiosa ,  und  öff- 
nen sich  auch  an  der  Aussenflache  der  Knochen.  An 
den  überknorpelten  Knochenstellen  endigen  die  Ka- 
nalchen der  oberflächlichsten  Knochenböhlen  blind, 
und  diese  Endigungsweise  mag  auch  wohl  da  vorkom- 
men ,  wo  sich  Sehnen  u.  Bander  an  der  Koochenober- 
flache  anheften. 

Die  Beinhaut  lasst  fast  überall  2  Lagen  erkennen : 
die  äussere  besteht  vorzüglich  aus  Bindegewebe  ohne 
elastisches  Gewebe  und  ist  der  Hauptsilz  jener  dem 
Periost  eigenen  Gefasse  und  Nerven,  in  der  innern 
ist  das  elastische  Gewebe  in  überwiegender  Menge 
vorhanden. 

Das  Knochenmark  wird  von  keiner  besondern 
Haut  umschlossen.  Höchstens  findet  man  in  der 
Markhöhle  der  langen  Knochen  an  der  Oberflache  des 
Markes  ein  dünnes  Hautchen,  dessen  Bindegewebe 
das  ganze  Mark  durchzieht ;  dasselbe  ist  mit  Unrecht 
als  innere  Beinhaut  bezeichnet  worden.  [Die  Exi- 
stenz einer  eigenen  Markhaüt  wurde  auch  schon  von 
Gosselin  und  Regnauld  in  den  Arch.  g^n.  Mars 
1849  in  Abrede  gestellt.]  Abgesehen  von  Gefüssen, 
Nerven  und  Bindegewebe ,  besteht  das  Knochenmark 
aus  Fettzellen ,  welche  durchschnittlich  kleiner  sind, 
als  jene  der  Haut,  aus  freiem  Fette,  aus  einer  hel- 
len oder  gelblichen  Flüssigkeit,  endlich  aus  eigenen 
kleinen  Zellen ,  welche  K.  mit  dem  Namen  der  Mark- 
zellen belegt.  Die  letztern  kommen  nach  ihm  con- 
stant  in  den  Wirbeln ,  in  den  Knochen  des  Schadeis, 
im  Brustbeine ,  in  den  Rippen  vor ;  unbeständig  sind 
sie  in  der  Scapula ,  im  Os  innominatum ,  in  den  Ge- 
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sichtskDocbeo ;  sie  fehlen  gllnsheh  in  den  langen  u. 
kurzen  Knochen  der  ExtremiUlen.  [Robin  hat  im 
Knochenmarke  2  neue  anatomische  Elemente  beschrie* 
ben  (Gaz.  m^d.  1849,  p.  992),  nümlich :  1)  Gellu* 
les  m^duUaires,  die  nichts  anders  sind,  als  Kolli- 
ker's  Markzellen.  Robin  hat  sie  aber  in  allen  Ar- 
ten von  Knochen  gefunden ,  und  in  grösserer  Menge 
bei  jungen  Individuen.  2)  Grössere  abgeplattete 
Körper,  in  denen  eine  grössere  Anzahl  Kerne  (6  — 
10)  enthalten  sind.  Diese  komipen  nach  Robin  be- 
sonders in  den  langen  Knochen  an  der  Oberfläche  des 
Marks  vor,  und  zwar  in  jedem  Lebensalter,  häufiger 
jedoch  bei  jungen  Individuen.  Es  sind,  offenbar  die 
nämlichen  Körper,  welche  K.  Fig.  113  aus  dem  fötalen 
Marke  abbildet,  und  die  er  nur  fragweise  Zellen 
nennt.] 

Nahtknorpel  (Cartilaginqs  sujlurarum)  zwischen 
den  Rändern  der  Kopfknocben  giebt  es  nicht;  die 
hier  vorkommenden  weisslichen  Streifep  besteben  nui; 
aus  Bindegewebe. 

In  der  Symphysis  ossium  pubis  und  in  der  Symr- 
physi^  sacroiliaca  kommen  in  der  Knorpelmasse,  zur- 
nächst  dem  Knochen,  immer  isolirte  Knochenköiv 
perchen  vor. 

Die  Synovialkapseln  sind  keine  geschlossenen 
Säcke ,  denn  sie  beginnen  und  endigen  an  dem  Um- 
fange der  Gelenkknorpel.  Sie  bestehen  aus  einer 
äussern  Bindewebslage  und  aus  einem  pftasterförmi- 
gen  Epilhelium ,  welches  1  bis  4  Schichten  bildet, 
sich  aber  nicht  auf  die  Gelenkknorpel  fortsetzt.  An 
gewissen  Gelenken  fehlt  dieses  Epithelium  selbst  stel- 
lenweise auf  der  Synovialhaut.  Eigenthümliche  Bil- 
dungen der  Synovialhäute  sind  die  gefässreichen  Fort- 
sätze (Plicae  vasculosae,  Ligamenta  mucosa),  wel- 
che in  fast  allen  Gelenken  vorkommen.  Es  sind 
platte,  gekerbte,  gefaltete  kleine  Fortsätze ,  welche 
gewöhnlich  nahe  dem  Ursprünge  der  Synovialhaut 
aufsitzen;  sie  bestehen  aus  Bindegewebe,  kleinen 
Arterien  und  Venen  und  einem  Epithelialüberzuge« 
hier  und  da  kommen  auch  Fettzellen ,  und  bisweilen, 
selbst  Knorpelzellen  in  denselben  vor.  Sie  können, 
also  unverkennbar  zur  Bildung  der  sogenannten  Ge- 
lenkmäuse Veranlassung  geben. 

Die  Knochen  sind  reich  an  Gefässen.  Die  Arte- 
riae  nutritiae  der  langen  Knochen  dringen  durch  die 
Substantia  compacte  hindurch  in.  die  Markhöhle  ein, 
theilen  sich  hier  in  2  Aeste,  welche  nach  den  beiden 
Gelenhenden  verlaufen,  und  verästeln  sich  im  Marke. 
Ausserdem  dringen  an  den  Gelenkenden  noch  meh- 
rere Arterien  ein,  welche  sich  im  Marke  der  schwam- 
migen Gelenkenden  verbreiten ,  ein  Gapillarnetz  bil- 
dend,  welches  mit  jenem  der  Arteria  nutritia  anasto- 
mosirt.  Die  Rindensubstanz  der  langen  Knochen  er- 
hält feine. Arlerienästchen  von  der  Beinhaut,  welche 
durch  die  Oefinungen  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
in  die  Uavers'schen  Kanälchen  eindringen  und  nun 
genau,  deren  Verlaufe  folgen.  Doch  dringen,  von  der 
Markhohle  aus  auch  Aestchen  der  Art*  nutritia  in  die 
ionern  Oefinungen  der  Havers'schen  Kanälchen  ein. 


Nach  K.*s  Untersuchungen  treten  die  feinen  Arterien- 
ästchen  zwar  mit  allen  Häuten  in  jene  Kanälchen  ein, 
sie  verlieren  aber  bald  die  Muskelhaut  und  die  innere 
elastische  Haut,  und  bestehen  dann  nur  ans  einer 
Bindegewebslage  und  einem  Epithelium ,  die  sich  nur 
schwer  als  GefKsswandungen  zur  Ansicht  bringen  las- 
sen. Das  Venenblut  tritt  an  3  Stellen  aus  den  lan- 
gen Knochen  heraus :  a)  durch  die  begleitende  Vena 
nutritia ;  b)  durch  grössere  Venen  an  den  Gelenken- 
den ;  c)  durch  viele  kleine  Venen  •  welche  aus  dem 
Körper  des  Knochens  austreten.  —  In  den  kurzen 
Knochen  verhalten  sich  die  Blutgefilsse  ungefähr  ähn- 
lich, wie  in  den  Apophysen  der  langen  Knochen. 
Die  platten.  Knochen  haben,  in  der  Gefllssanordnung 
theils  mit  den  kurzen ,  theils  mit  den  langen  Kno- 
chen Aehnlichkeit.  Ein  abweichendes  Verhalten 
kommt  jedoch  an  den  platten  Schädelknochen  vor. 
Hier  n^mltch  dringen  kleine  Arterien  auf  beiden  Flü- 
chen in  die  Rinde  und  in  die  Diplom  ein ,  während 
die  Venen  in  besondern  baumartig  verzweigten  grös- 
sern Kanälen ,  den  sogenannten  Breschet'schen  Kno- 
cbenkanälen^  verlaufen. 

Die  Knochen  sind  auch,  ziemlich  reich  an  Nerven. 
An  den  Röhrenknochen  verfolgen  sie  die  nämlichen 
Wege ,  wie  die.  Arterien.  Mit  den  Vasa  nutritia  und 
an  den  Gelenkenden  gelangen  Nerven  zum  Marke  und 
zur  schwammigen  Knochensubstanz ;  ebenso  dringen 
an  der  Diaphyse  zarte  NervenfUdchen  mit  den  feinen 
Arterienzweigelchen  ein,  die  sich  wahrscheinlich  in- 
nerhalb der  Diaphyse  verbreiten.  Die  Knochennerven 
stammen  aber  im  Allgemeinen  von  den  Hirn-  u.  Rdk- 
kenmarksnerven.  Ihre  Endigungsweise  vermochte  K. 
noch  nicht  zu  ermitteln.  —  Die  Knorpel  im  Erwach- 
senen fuhren  weder  Gefässe  noch  Nerven. 

Nach  der  Entwicklungsweise  hat  man  2  Gruppen 
von  Knochen  zu  unterscheiden :  a)  die  knorpelig  vor- 
gebildeten Knochen ,  nämlich  alle  Knochen  des  Rum- 
pfes und  der  Extremitäten ,  so  wie  jene  aus  dem  sog. 
Primordialschädel  sich  entwickelnden  Knochen;  b) 
jene  Knochen,  für  welche  eine  präformirle  knorplige 
Grundlage  sich  nicht  nachweisen  lässt ,  und  die  man 
deshalb  auch,  wohl  als  secundäre  Kqochen  bezeichnet, 
nämlich  das  Schädeldach ,  die  Seilentheile  des  Schä- 
dels und*  alle  Gesichisknochen ,  mit  Ausnahme  der 
untern  Muscheln. 

Sehr  genau  wurde  der  Ossificationsprocess  in  den 
ossificirenden  Knorpeln  verfolgt.  An  den  verknö- 
chernden Stellen  sind  die  Knorpelzellen  im  V^achs- 
Ihume  begrifien  und  erzeugen  neue  Zellengeneratio- 
nen ,  welche  sich  reihenftirmig  in  der  Achsen richtung 
des  Wachsthums  gruppiren,  z.  B.  an  dem  Diaphy- 
senende  der  Röhrenknochen  parallel  der  Achse  des 
Knochens.  Dabei  ist  das  Auftreten  von  Gewissen  in 
den  ossißcirenden  Knorpeln  bemerkenswerth ,  da  ja 
die  vollendeten  Knorpel  gefässlos  sind.  Die  Verknö- 
cho.rung  selbst  beginnt  aber  mit  den  sogen.  KalkkrO- 
meln.,  d.  h.  einer  körnigen  Ablagerung  von  Kalksal- 
zen in  der  Grundsubstanz  des  Knorpels ,  durch  deren 
Kleinheit  es  bedingt  wird.,    dass  die  damit  erfttlile 
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Grnndsnbstanz  bei  auffallendeni  Lichte  weiss  erscheint, 
bei  darchfallendem  Lichte  dunkel.  Betrachtet  man 
daher  einen  LSIngsschnitt  vom  verknöchernden  Dia- 
physenende  eines  Röhrenknochens  unterm  Mikroskop, 
so  erblickt  man  alternirend  zweierlei  kegelförmige 
Vorsprflnge:  die  dunkeln  Kalkkrümelkegel  ragen  in 
den  hellen  Knorpel  hinein,  Und  die  hellen  Knorpel- 
kegel  ragen  in  den  dunkeln  Knochen  hinein ,  wie  es 
in  Fig.  110  dargestellt  ist.  Das  dunkle  Aussehen 
der  KalkkrUmelpartien  macht  aber  weiter  in  den  Kno- 
chen hinein  einem  hellem ,  durchsichtigen  Aussehen 
Platz,  wie  es  das  fertige  Knochengewehe  besitzt. 
Die  Knochenhöhlen  oder  Knochenkörpercheii ,  das 
lehrt  die  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  deut- 
lich, gehen  aus  den  Knorpelzellen  hervor,  indem 
deren  Wände  sich  verdicken  und  verknöchern,  wäh- 
rend gleichzeitig  kanalartige  Lücken ,  nämlich  die 
Knochenkanalchen ,  in  ihnen  entstehen.  Nur  die  Ver- 
ästelungen und  Anastomosen  der  Knochenkanäleben 
und  ihre  offenen  AusmUndungen  an  verschiedenen 
Stellen  bedürfen  noch  einer  besondern  Erklärung.  K. 
erklärt  sich  die  Sache  so,  dass  die  einmal  entstan- 
denen Knochenkanalchen  durch  Resorption  bereits 
gebildeler  Knochensubstanz  sich  verlängern,  verästeln 
und  Anastomosen  erzeugen.  Es  würden  also  die 
Knochenkanalchen  zum  Theil  secundäre  Bildungen 
sein.  Die  Markräume  und  das  Knochenmark  entste- 
hen durch  Auflösung  der  mehr  oder  weniger  fertigen 
Knochensubstanz.  Die  entstehenden  Markräume  fül- 
len sich  mit  einer  röthlichen  Substanz ,  dem  fötalen 
Marke;  dieselbe  besteht  aus  etwas  Flüssigkeit  u.  aus 
vielen  rundlichen  Zellen ,  welche  mit  den  auch  noch 
beim  Erwachsenen  vorkommenden  Markzellen  iden- 
tisch sind. 

Bleiben  wir  nun  bei  der  Bildung  der  Röhrenkno- 
chen stehen.  Vom  ersten  Beginn  der  Ossification  an 
bis  zur  Vollendung  des  Knochens  ist  aY)  seinen  Enden 
immer  Knorpelsubstanz  vorhanden ,  da  ja  anfangs  die 
ganze  Epiphyse  noch  knorplig  ist,  später  aber  wenig- 
stens eine  Knorpelschiclil  zwischen  der  Diapliyse  und 
der  Epiphyse  liegt.  Dieser  Knprpel  muss  sich  fort- 
während in  dem  Maasse  neu  erzeugen,  als  Abschnitte 
desselben  ossilSciren.  Wir  können  uns  mithin  das 
Längenwachsthum  eines  Röhrenknochens  einfach  als 
eine  ununterbrochen  fortgesetzte  Ossification  vorhan- 
denen Knorpels  denken.  Wodurch  nimmt  nun  aber 
der  Böfarenknochen  an  Dicke  zu?  Seine  Diaphyse 
ist  ja  in  der  ganzen  Dicke  bis  zum  Periost  hin  bereits 
ossificirt ,  und  weder  beim  Fötus ,  noch  beim  Neuge- 
bomen ,  noch  bei  jugendlichen  Individuen  finden  wir 
an  der  Aussenfläche  des  Körpers  der  Röhrenknochen 
eine  Koorpelschicht ,  welche  den  Ossificationsprocess 
durchlaufen  könnte.  Das  Dickenwachsthum  der  Höh- 
renknochen erfolgt  vom  Periost  aus.  Die  GeOfsse  der 
Beinhant  liefern  ein  flüssiges  Material ,  welches  sich 
zu  halbreifem  Bindegewebe  u.  zu  einfachen  Bildungs- 
lellen  organisirt,  und  die  innersten  Lagen  dieses  or- 
ganisirten  Blastems  gehen  lamellenweise  in  Knochen- 
sabstanz über  durch  Aufnahme  von  Kalksalz.  Die 
jungen  Knochenlamelleu  sind  weich  und  werden  netz- 


förmig von  rundlichen  oder  Ijfnglichen  Räumen  durch- 
brochen ,  in  denen  Reste  des  ossificirenden  Blastems 
(fötales  Mark)  enthalten  sind.  Jene  Räume  sind  aber 
die  heginnen '!en  Hnvers'schen  Kanäle.  Aus  dem  da- 
rin euthallenen  fötalen  Marke  bilden  sich  successiv 
die  Lamellen  der  Havers'schen  Kanäle;  damit  werden 
diese  Kanälchen  enger  und  die  Knochensubstanz  wird 
compacter.  Die  Bildungszellen,  welche  in  dem  or- 
ganisirten  Blasteme  an  der  Innenfläche  der  Beinhaut 
vorkommen,  wandeln  sich  in  Knochenhöblen  oder 
Knochenkörpereben  um.  Aus  dieser  Darstellung  er- 
gieht  sich ,  dass  die  flavers'schen  Kanäle  eine  ganz 
andere  Genese  haben ,  als  die  Markräume  der  primä- 
ren Knochensnbstanz.  ,  Die  letztern  entstehen  durch 
Verflüssigung  des  schon  vorhandenen  Knochengewe- 
bes; die  üavers'schen  Kanäle  dagegen  sind  die  ur- 
sprünglich offen  gebliebenen  Lücken  in  der  Periostab- 
lagerung.  Die  grosse  Markhöhle  der  Röhrenknochen 
bildet  sich  in  analoger  Weise,  wie  die  kleinern  Mark- 
räume,, durch  Verflüssigung  der  KnochensubsUnz 
des  MilLelstücks ,  zuerst  jenes  aus  der  primitiven 
knorpligen  Anlage  entstandenen  Mittelstücks,  weiter- 
hin aber  aucb  jener  vom  Periost  abgesetzten  Knochen- 
substanz. 

Kölliker  theilt  nun  aufs  Entschiedenste  die 
Ansicht  von  Sharpey,  dass  die  Knocbenbildung 
in  der  Dicke  der  Röhrenknochen  und  (mit  gewissen 
Modificationen)  auch  an  der  Oberfläche  anderer  Kno- 
chen dem  Wesen  nach  ganz  verschieden  sei  von  jenem 
Ossificationsprocesse ,  wobei  ein  vorhandener  Knor- 
pel sich  in  Knochensubstanz  umwandelt;  im  letztem 
Falle  ossificire  ein  Knorpel,  im  erstem  Falle  ein  wei- 
ches Blastem.  Ich  glaube ,  dass  hier  mehr  ein  Streit 
um  Worte,  als  eine  Differenz  in  der  Ihalsächlichen 
Auffassung  vorliegt.  Bei  dem  Dickenwachsthume  des 
Röhrenknochens  metamorphosirt  sich  freilich  keine 
Knorpelschicht  mit  einer  Grundsubstanz  und  einge- 
betteten Knorpelkörpercben ;  indessen  besteht  die 
Ablagerung  zwischen  Periost  und  Knochen  ebenfalls 
aus  2  Elementen ,  aus  halbreifem  Bindegwebe  u.  aus 
einfachen  Bildungszellen ,  welche  letztern  genau  die 
nämliche  Metamorphose  erleiden,  wie  die  Knorpel- 
Zellen  in  der  ossificirenden  Knotpelstihstanz  ^  um 
sich  in  Knochenhöhlen  mit  Knochenkanalchen  um- 
zuwandeln. Ich  kann  daher  in  diesen  Bildungszel- 
len nichts  anderes  finden ,  als  Knorpelzelien ,  wel- 
che in  einer  anders  beschaffenen  Grundsubstanz  lie- 
gen, d.  h.  das  fragliche  Blastem  ist  ein  nichterslarr- 
ter  Knorpel. 

Kölliker  hat  im  Vorstehenden  eine  sehr  an- 
sprerhonde  Erklärung  über  das  Zustandekommen  der 
speciellen  Lamellensysteme  der  Havers'schen  Kanäle 
gegeben.  Der  gemeinschaftlichen  Lamellensysteme 
geschieht  keine  Erwähnung.  Die  äussern  gemein- 
schaftlichen Lamellen  an  der  Oberfläche  der  Knochen 
kann  man  sich  füglich  so  erklären,  dass  am  Ende 
des  Knochenwachsthums  eine  gleichförmige,  lamel- 
lenweise sich  metamorphosirende  Ablagerung  statt- 
findet.    Dagegen  finde  ich  keinen  Anhaltspunkt, 
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das  Vorkommen  der  innern  gemeiDSchaftlichen  La- 
mellen um  die  Narkliöhle  herum  zu  erklaren.  Das 
scheint  mir  die  schwache  Seite  der  ganzen  Theorie 
zu  sein. 

Die  Entwicklung  der  secundyren  Knochen ,  näm- 
lich jener  Kopfknochen  und  Kopfknochenstücke,  wel- 
che nicht  bereits  im  knorpligen  Primordialschädel 
vorgebildet  sind ,  erfolgt  wesentlich  in  der  nämlichen 
Weise,  wie  das  Wachsthum  der  praformirten  Kno- 
chen durch  Periostablagerungen.  Es  entwickelt  sich 
nämlich  an  der  betreffenden  Stelle  zwischen  den  äus- 
sern und  innern  Schichten  weicher  Theile  ein  Blastem, 
welches  zur  Bildung  eines  Knochenkerns  Veranlas- 
sung giebt,  z.  B.  des  Tuber  parietale  und  frontale  für 
das  spätere  Scheitelbein  und  Stirnbein.  Dieser  Kern 
wächst  nun  eben  sowohl  in  der  Fläche ,  wie  in  der 
Dicke  fort,  indem  sich  an  den  Rändern  und  auf  bei- 
den Flächen  neue  Blastemschichten  ablagern.  Man 
findet  daher  im  Allgemeinen  weder  an  den  Rändern, 
noch  auf  den  Flächen  dieser  secundären  Knochen 
Knorpelsubstanz.  Ausnahmsweise  findet  man  aber 
nach  der  Geburt  an  den  Rändern  solcher  Knochen 
doch  eine  knorpelartige  Substanz,  durch  welches 
Vorkommen  K.  zu  einer  Beschränkung  seines  aufge- 
stellten Satzes  gendthigt  wird ,  dahin  lautend ,  dass 
,, nachträglich  an  einigen  der  secundären  Knochen 
„doch  wahrer  hyaliner  Knorpel  an  gewissen  Stellen 
„entstehen  und  das  Wachsthum  derselben  besorgen 
„kann.  Diese  Thatsache  verliert  viel  von  dem  Auf- 
„fallenden ,  das  sie  zuerst  an  sich  trägt ,  wenn  man 
„bedenkt,  diss  Jeder  Knorpel  anfänglich  weich  ist 
„und  aus  gewöhnlichen  Bildungszellen  besteht^, 
(S.  379.) 

4.  Buch,  Fom  Nervensyslem^{ß.  390 — 
548).  Die  wesentlichen  zusammensetzenden  Ele- 
mente des  Nervensystems  sind  die  Nervenfasern  u.  die 
Nervenzellen. 

Die  Nervenfasern  oder  Nervenröh?*en  variiren 
von  0,0005  —  0,01"'  Durchm.,  und  bestehen  aus  3 
zusammensetzenden  Elementen,  a)  Die  Hulle  oder 
Scheide,  welche  meistens  schwer  zur  Ansicht  zu 
bringen  ist,  und  an  den  feinsten  Nervenröhren  nur 
nach  der  Analogie  vermuthet,  aber  nicht  dargestellt 
werden  kann ,  ist  eine  structurlose,  wasserhelle  Haut. 
Fasern  und  Kerne  hat  K.  nicht  darin  finden  können, 
b)  Die  Markscheide  oder  das  Nervenmark  liegt  inner- 
halb der  Scheide  als  eine  zähflüssige,  dehnbare,  kle- 
brige ,  durchscheinende  Substanz,  welche  aber  durch 
Wasser,  durch  Säuren  und  durch  nndere  Reagentien 
in  verschiedenartiger  Form  gerinnt.  In  dieser  Mark- 
scheide scheint  alles  Fett  der  Nervenfaser  enthalten 
zu  sein,  c)  Die  centrale  Faser  oder  Acbsenfaser 
(Remak's  Primitivband,  Purkinje's  Achsency- 
linder)  ist  nach  K.  constant  in  allen  Nervenröhren 
vorhanden ,  in  den  centralen  und  peripherischen ,  in 
den  feinen  und  grobem ,  und  schon  ohne  Behandlung 
der  Nervenröhren  mit  irgend  einem  Reagens  tritt  sie 
im  Tode  hervor.     Es  ist  eine  drehrunde  oder  leicht 


abgeplattete  Faser,  welche  von  dem  flassigen  Marke 
umgeben  und  im  frischen  Zustande  nicht  wahrgenom- 
men wird ,  weil  sie  das  Licht  gerade  ebenso  bricht, 
wie  das  Nervenmark.  Sie  ist  meistens  homogen,  sel- 
tener fein  granulirt  oder  streifig,  weich  und  biegsam, 
elastisch.  Sie  besteht  aus  einer  vom  Faserstoff  ver- 
schiedenen festen  Proteinverbindung,  ist  also  ganz 
verschieden  von  der  Markscheide.  —  Jene  Nerven- 
röhren, welche  diese  3  Elemente  enthalten,  nennt 
K.  markhaltige  oder  dunkelrandige.  An  vielen  Or- 
ten nämlich  trifft  man  auch  marklose  NervenrOhren 
an ,  welche  blos  aus  der  Scheide  und  aus  der  cen- 
tralen Faser  bestehen.  Dahin  gehören  z.  B.  die  blas- 
sen Fasern  in  den  Pacini'schen  Körperchen,  in  den 
Enden  der  Geruchsnerven ,  die  durchsichtigen  Fasern 
in  der  Hornhaut ,  die  blassen  Fortsätze  der  Nerven- 
zellen der  Gentralorgane  u.  der  Ganglien. 


Die  Nervenzellen  oder  Nervenkorper  sind  kern- 
haltige Zellen,  deren  Grösse  von  0,002  —  0,06'" 
variirt.  Nach  der  Beschafienheit  der  Zellmembran 
kann  man  zartwandige  und  dickwandige,  nach  der 
Gestaltung  dieser  Zellmembran  kann  man  selbststän- 
dige Zellen  und  Zellen  mit  blassen  Fortsätzen  untei^ 
scheiden.  Das  chemische  Verhalten  berechtigt  zn 
dem  Ausspruche,  dass  die  Nervenzellen  dem  gröss- 
ten  Theile  nach  aus  einer  geronnenen ,  obwohl  wei- 
chen Proteinverbindung  bestehen  ,  welche  mit  jener 
der  Achsenfasern  der  Nervenröbren  sehr  übereinzu- 
stimmen scheint. 

Rückenmark.  An  dem  markigen  Theile  dessel- 
ben unterscheidet  man  bekanntlich  einen  vordem,  ei- 
nen seitlichen  und  einen  hintern  Markstrang  nebst 
der  unpaaren  vordem  Commissur;  an  der  grauen 
Substanz  unterscheidet  man  einen  vordem  und  hin- 
tern Strang  und  den  unpaaren  mittlem  grauen  Strang. 
Der  mittlere  graue  Strang  zeigt  auf  dem  Querdurch- 
schnitte einen  centralen,  cylindrischen  oder  abgeplat- 
teten ,  leicht  gelblichen  Streifen  ,  den  grauen  Kern, 
und  vor  und  hinter  diesem  eine  grauliche  Schicht, 
worin  Nervenröhren  quer  verlaufen,  die 'grauen  oder 
die  hintern  Commissuren  des  Rückenmarks.  Die  in 
den  grauen  Strängen  des  Rückenmarks  vorkommenden 
Nervenzellen  besitzen  ohne  Ausnahme  Ausläufer,  und 
zwar  meistens  mehrfache,  welche  durch  Verästelung 
in  ganz  feine  Fasern  übergehen.  Die  Zellen  im  grauen 
Kerne  sind  0,004  —  0,008'^'  gross  u.  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  wenigstens  in  jeder  dritten  Zelle 
mehrfache  Kerne  (2  —  6)  vorkommen ,  u.  dass  sie 
2,3,  aber  auch  bis  6  Ausläufer  besitzen.  In  der 
sogen.  Substantia  gelatinosa,  an  der  Kanie  des  hin- 
tern grauen  Stranges,  sind  die  Zellen  den  eben  be- 
schriebenen in  Bezug  auf  Grösse  u.  Ausläufer  ähnlich* 
sie  haben  aber  hier  stets  nur  einen  Kern.  In  den 
übrigen  Theilen  der  grauen  Substanz,  besonders 
aber  an  der  Kante  der  vordem  grauen  Stränge,  kom- 
men grosse  (0,03 — 0,06''0»  vielstrahlige,  im  Innern 
granulirte  u.  häufig  pigmentirte,  einkernige  Zellen 
vor.  Endlich  kommen  in  den  vordem  u.  hintern 
grauen  Strängen  noch  kleinere    Zellen    vor,    deren 
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Grosse  von  0,004 — 0,03"'  variirt,  mit  einem  Kerne 
n.  meistens  nur  2  oder  3  FortsJitzen.  Neben  den 
Zellen  enthalt  übrigens  die  graue  Substanz  auch 
sehr  zahlreiche  Nervenrohren ,  welche  durchschnitt- 
lich nur  halb  so  dick  sind,  als  jene  der  weissen 
Substanz. 

In  der  Narksubstanz  des  Rückenmarks  unter- 
scheidet man  horizontal  u.  longiludinal  verlaufende 
Fasern.  Die  Fasern  der  vordem  Nervenwurzeln 
durchsetzen ,  nach  innen  dringend ,  in  horizontalem 
Verlaufe  die  longitudinalen  Fasern  des  Rückenmarks 
u.  erreichen  die  vordem  grauen  Stränge;  ein  Theil 
derselben  dringt  von  hier  bogenförmig  durch  die  vor- 
dere Rückenmarkscommissur  auf  die  andere  Seite  des 
Rückenmarks  u.  geht  hier  in  den  vordem  Narkstrang 
über;  ein  anderer  Theil  (der  äussere)  dringt  in  den 
Seitenstrang  seiner  Seite  ein  u.  läuft  mit  diesem  in 
longitudinaler  Richtung  weiter  fort.  Diesem  nach 
wflrdcQ  die  Fasern  der  vordem  Nervenwurzeln  vom 
vordem  Harkstrange  der  andern  Rückenmarkshälfte 
und  vom  Seitenstrange  der  gleichen  Rückenmarks- 
^hälfte  kommen.  Die  vordere  Rückenmarkscommissur 
aber  bestände  aus  den  sich  durchkreuzenden  Fasern 
fllr  die  vordem  Nerven  wurzeln.  Ob  daneben  noch 
andere  Markfasern  in  der  vordem  Commissur 
vorkommen,  darüber  ist  K.  nicht  ins  Reine  ge- 
kommen. 

Die  Fasern  der  hintern  Nerven  wurzeln  durchsez- 
zen  ebenfalls  die  longitudinalen  Fasern  der  Marksub- 
stanz, u.  dringen  horizontal  in  die  Substantia  gela- 
tinosa  u.  in  den  hintern  grauen  Strang  ein.  Ein 
Theil  derselben  begiebt  sich  von  hier  zum  Seiten- 
strange n.  besonders  zum  hintern  Markstrange  seiner 
Seile,  tt.  nimmt  hier  einen  longitudinalen  Verlauf; 
ein  anderer  Theil  geht  in  fortgesetzter  horizontaler 
Richtung  in  die  grauen  Commissuren  über,  mit  Re- 
stimmtheit  wenigstens  in  die  hiritere  graue  Commis- 
sur. Die  Nervenfasern' in  den  grauen  Commissuren 
scheinen  also  die  sich  durchkreuzenden  Fasern  der 
hintern  Nervenwurzeln  zu  sein.  Diesemnach  würden 
die  Fasern  der  hintern  Nervenwurzeln  einestheils  vom 
seitlichen  u.  vom  hinlern  Markstrange' der  nämlichen 
Seite,  andemtheils  von  den  gleichen  Strängen  der 
andern  Seite  abstammen. 

Die  Nervenfasern,  welche  in  der  grauen  Substanz 
neben  den  Nervenzellen  vorkommen,  stehen  nachdem 
Angegebenen  unzweifelhaft  mit  den  Fasern  beider 
Nervenwurzeln  im  Zusammenhang.  Ob  neben  diesen 
Nervenfasern  noch  andere  in  der  grauen  Substanz 
vorkommen,  hat  K.  nicht  mit  Sicherheit  ermit- 
teln können.  Er  ist  aber  eher  geneigt ,  noch  andere 
Nervenfasern  in  der  grauen  Substanz  zu  statuiren,  über 
deren  Ursprung  u.  Ende  aber  natürlich  gar  nichts  er- 
mittelt ist 

Die  Fasern  beider  Nervenwurzeln  erleiden  inner- 
halb des  Rückenmarks  eine  bemerkenswerthe  Verän- 
derung ihres  Durchmessers.  Sie  verschmälem  sich 
sehr  bedeutend  von  der  Oberfläche  des  Rückenmarks 
an  bis  in  die  graue  Substanz  hinein ,  nehmen  dann 


zwar  wieder  bis  dahin ,  wo  sie  sich  den  Längsfasern 
der  Marksubstanz  anreihen ,  an  Dicke  zu ,  erreichen 
jedoch  ihren  frühern  Durchmesser  ausserhalb  des 
Rückenmarks  keineswegs  wieder.  Dieses  Verhalten 
ist  nun  aber  von  wesentlichem  Relang  bei  Beantwor- 
tung der  Frage,  in  welchem  Verhältniss  die  longitu- 
dinalen Fasern  des  Rückenmarks  u.  die  Fasern  der 
Spinalnerven  zu  einander  stehen.  Wenn  man  früher 
glaubte ,  alle  Spinalnervenfasern  nähmen  im  Rücken- 
marke ihren  Verlauf  nach  oben  zum  Gehirne,  so 
musste  diese  Annahme  in  Folge  der  Untersuchungen 
Volkmann's  aufgegeben  werden.  Volk  mann 
berechnete  beim  Pferde,  bei  Crotalus  horridus  die 
Durchschnitte  aller  einzelnen  Rückenmarksnerveh ,  u. 
die  Summe  übertraf  in  sehr  auffallender  Weise  den 
Durchschnitt  der  Marksubstanz  am  obera  Ende  des 
Rückenmarks,  das  Rückenmark  müsste  ja  aber  bei 
jener  Annahme  an  dieser  Stelle  die  Gesammthcit  der 
Spinalnervenfasern  enthalten.  Ferner  müsste  die 
Dicke  des  Rückenmarks  von  oben  nach  unten  abneh- 
men,  was  auch  nicht  in  gleichmässiger  Weise  der 
Fall  zu  sein  scHeint.  K  Ü 1 1  i  k  e  r  hat  nun  aber  zu- 
nächst durch  Messungen  der  Durchschnitte  des  mensch- 
lichen Rückenmarks  gefunden,  dass  dessen  Marksub- 
stanz wirklich  continuirlich  von  unten  nach  oben  an 
Dicke  zunimmt.  Er  hat  dann  ferner  an  einer  männ- 
lichen u.  an  einer  weiblichen  Leiche  die  Durchschnitte 
aller  Spinalnervenwurzeln  gemessen  u.  auf  Quadrat- 
linien berechnet,  um  die  Summe  mit  der  Durch- 
schnittsfläche der  Marksubstanz  am  obern  Ende  des 
Rückenmarks  vergleichen  zu  können ,  dabei  nun  aber 
die  Verschmälerung  der  einzelnen  Nervenröbren  beim 
Eintritte  ins  Rückenmark  u.  im  weitern  Verlaufe  mit  in 
Rechnung  gezogen ,  u.  dadurch  wenigstens  die  Mög- 
lichkeit dargethan,  dass  die  Rückenmarksnerven  mit 
allen  Fasern  zum  Gehirn  emporsteigen  können  und 
nicht  im  Marke  selbst  zu  endigen  brauchen.  Da  nun 
die  Nervenwurzelfasern  in  ihrer  grosseii  Mehrheit  sich 
wirklich  zu  den  longitudinalen  Fasern  der  3  Mark- 
stränge verfolgen  lassen ,  welche  longitudinalen  Fa- 
sern zum  Gehirn  nach  oben  verlaufen  müssen ,  da 
noch  Niemand , Endigungen  der  Nervenfasern  in  der 
Marksubstanz  des  Rückenmarks  gesehen  hat ,  so  ist 
es  wohl  gestattet ,  aus  jener  Möglichkeit  auch  auf  die 
Wirklichkeit  zu  schliessen.  Das  aber  ist  noch  gar 
nicht  zu  entscheiden ,  ob  daneben  noch  Fasern  vor- 
kommen ,  welche  aus  dem  Ruckenmarke  selbst  kom- 
men ,  u.  daneben  vielleicht  auch  Fasern ,  welche  al- 
lerdings vom  Gehirne  kommen  aber  im  Rückenmarke 
selbst  endigen. 

Neben  diesen  so  tief  eindringenden  Untersuchun- 
gen des  Rückenmarks  sind  jene  über  das  Gehirn  ver- 
gleichsweise dürftiger  ausgefallen ,  was  in  der  aus- 
nehmenden Schwierigkeit  der  Untersuchung  liegt;  nur 
Schritt  für  Schritt  ist  auf  diesem  schwierigen  und 
brach  liegenden  Boden  die  mikroskopische  Aufklärung 
zu  gewärtigen. 

Kleines  Gehirn.  Dasselbe  besteht  grösstentheils 
aus  weisser  Substanz,   deren  parallel   verlaufend 
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dunkelrandige  Röhren  im  Mittel  0,002'''  messen,  u. 
ans  Anhäufungen  graaer  Substanz.  Die  graue  Su4k 
stanz  an  der  Decke  des  vierteil  Ventrikels  enthäU 
-grosse  Zellen  von  0,02  bis  0,03'",  welche  meistens 
spindelförmig  sind  u.  in  2  Fortsatze  aaslaufen ;  sehr 
gewöhnlich  sind  sie  intensiv  feinkörnig  pigmentirt. 
Im  Nucleus  dentatus  des  kleinen  Gehirns  kommen 
gelblich  pigroentirte  Zellen  von  mittlerer  Grösse 
(0,008  —  0,016'')  mit  3  bis  5  blassen  FortsHtzen 
vor.  Die  graue  Substanz  an  der  Oberfläche  des  klei- 
nen Gehirns  lässt  eine  innere  rostfarbene ,  eine  äus- 
sere graue  Schicht  wahrnehmen.  Die  rostfarbene 
Schicht  besteht  aus  einer  grossen  Menge  freier  Kerne 
von  0,002  bis  0,004"  Grösse,  welche  von  feinen 
Nervenfasern  durchsetzt  werden ,  die  aas  der  Mark- 
snbstanz  kommen  u.  in  die  äussere  graue  Schicht  ein- 
dringen. Diese  äussere  graue  Sehicht  besteht  aber 
mikroskopisch  selbst  wieder  aus  2'  untergeordneten 
Lagen ,  einer  innern ,  welche  Nervenfasern  u.  ausge- 
zeichnete grosse  Zellen  enliulll,  einer  dickern  äus- 
sern, welche  aus  einer  feinkörnigen  Substanz  u.  klei- 
nern Nervenzellen  gebildet  wird.  Die  grossen  Zellen 
(0,016  bis  0,03'")  besitzen  meistens  2oder3slarke 
Fortsätze,  deren  Verästelungen  sich  in  langer  Strecke 
in  die  fernkörnige  Schicht  hinein  verfolgen  lassen. 
Zwischen  den  grossen  Zellen  verlaufen  aber  die  feinen 
aus  der  rostfarbenen  Schicht  kommenden  Nervenfa- 
sern ,  welche  nach  K.  bestimmt  keine  Bndschlingen 
bilden.  Die  körnige  Subslunz  in  der  äusserslen 
Schicht  des  kleinen  Gehirns  stimmt  flbrigens  chemisch, 
physikalisch  u.  morphologisch  mit  dem  Inhalte  der 
Nervenzellen  überein.  Die  kleinen  in  dieselbe  einge- 
streuten Nervenzellen  (0,004  bis  0,008'")  haben  mei- 
stens mehrere  zarte  Fortsätze,  die  sich  aber  niclit 
weit  verfolgen  lassen. 

Verlängertes  Mark  und  Brücke,  Vom  compli- 
cirten  Baue  dieser  Theile  sei  nur  das  hervorgehoben, 
dass  jene  eigenthdmlichen ,  mehrkernigen  Zellen, 
welche  im  grauen  Centralkerne  des  Rückenmarks  an- 
getroffen werden,  sich  nicht  in  die  Rautengrube  fort- 
setzen ;  sie  erstrecken  sich  nach  oben  nur  bis  zur 
Kreuzung  der  Pyramiden.  Hinsichtlich  des  Ursprungs 
der  10  hintern  Gehirnnerven  bestätigt  K.  im  Wesent- 
lichen durchaus  S  t  i  1 1  i  n  g '  s  Angaben  ,  dass  sich 
nämlich  ihre  Wurzeln  bis  zu  bestimmten  Anhäufungen 
grauer  Substanz  (Stilling*s  Nervenkerne)  verfolgen 
lassen.  Ob  u.  wie  die  Fasern  aber  hier  entspringen, 
oder  ob  sie  diese  grauen  Massen  nur  durchsetzen  u. 
zu  andern  Theilen  gelangen,  das  bleibt  noch  zu  er- 
mitteln. 

Grosses  Gehirn,  Für  die  Streifenhügel,  die 
Sehhügel ,  die  Vierhüge4 ,  die  Commissura  mollis, 
die  Zirbeldrüse,  die  Commissura  posterior,  das  Cor- 
pus mammillare ,  das  Tuber  cinereum ,  die  Hypophy- 
sis  hat  K.  wenigstens  die  Beschaffenheit  der  Nerven- 
fasern u.  der  Zellen  festgesetzt.  Die  Hypophysis  ent- 
hält keine  Nervenfasern ;  beim  Einschneiden  tritt  ein 
milchiger  Saft  ans ,  worin  rundliche ,  eckige  Zellen 
gelbiioht  PigiMAÜLOFDehen  vorkommen.  ' 


Die  graue  Rinde  des  grossen  Gehirns  lässt  wenig- 
stens 3  Lagen  unterscheiden ,  eine  innere  gelbröthli- 
che,  eine  mittlere  rein  graue,  eine  äussere  weisse; 
an  der  zuerst  genannten  kann  man  aber  wieder  2  oder 
selbst  4  untergeordnete  Lagen  wahrnehmen.  Es  ent- 
hält die  graue  Rinde  in  ihrer  ganzen  Dicke  Nerven- 
zellen u.  Nervenfasern,  u.  ausserdem  noch  viele  kör- 
nige Grundmasse,  wie  die  graue  Masse  des  kleinen 
Gehirns.  Die  Nervenzellen  besitzen  meistens  1  bis  6 
Fortsätze ,  sind  aber  in  den  verschiedenen  Schichten 
hinsichtlich  der  Grösse  etwas  abweichend.  In  der 
äussern  weissen  Schicht  der  grauen  Rinde  kommen 
horizontal  verlaufende  feine  u.  feinste  Nervenröhren 
vor,  welche  aus  der  gelbrölhlichen  Schicht  u.  aus 
der  Marksuhstanz  eindringen,  u.  die  sich  häufig  wie- 
der in  diese  gelbröthliche  Schicht  zurückverfolgen 
lassen.  In  der  grauen  Rinde  des  grossen  Gehirns 
kommen  also  die  von  Valentin  zuerst  beschriebe- 
nen Schlingen  der  Nervenfasern  wirklich  vor.  Thei- 
lungen  von  Nervenfasern  hat  K.  im  menschliehen  Ge- 
hirne niemals  angetroffen.  Ebenso  hat  er  im  Gehirne 
einen  Uebergang  von  Nervenzellen fortsätzen  in  Ner- 
venröhren auch  niemals  mit  Sicherheit  wahrnehmen 
können;  indessen  glaubt  er  doch  an  ein  derartiges 
Entstehen  von  Gehirnnervenfasern. 

Hüllen  und  Ge fasse  des  centralen  Nervensy- 
stems. Die  Arachnoidea  besitzt  nach  K.  kein  eigent- 
liches äusseres,  die  Dura  mater  überkleidendes  Blatt, 
weder  im  Ruckgratskanale,  noch  in  der  Schädelhöhle; 
sie  besteht  blos  auch  dem  sog.  innern  Blatte ,  u.  auf  i 
der  Innenflifche  der  Dura  mater  liegt  ^in  Epithelium  ' 
von  polygonalen ,  platten ,  kernhaltigen  Zellen.  In 
dem  Räume  zwischen  Arachnoidea  u.  Pia  mater  ist  der 
Liquor  cerebrospinalis  enthalten.  Am  Rückenmarke 
gehen  aber  zahlreiche  Streifen  der  Arachnoidea  nach 
der  hintern  Mittellinie  hin  zur  Pia  mater,  so  dass 
eine  durchbohrte,  stellenweise  auch  vollständige 
Scheidewand  zwischen  beiden  Seitenhälften  entsteht. 
In  die  Gehirnhöhlen  dringt  die  gefässlose  Arachnoidea 
nirgends  ein.  Die  Pia  mater  dringt  am  Querschlitze 
des  grossen  Gehirns,  unter  dem  Balken wulste,  in  das 
Innere  des  Gehirns  u.  bildet  die  Plexus  cborioidei. 
Alle  die  Theile  der  Gehirnhöhlen,  welche  mit  der 
Fortsetzung  der  Pia  mater  in  keiner  Verbindung  ste- 
hen, nämlich  der  Boden  des  4.  Ventrikels,  der  Aquae- 
ductus Sylvii,  der  Boden  u.  die  Seitenwände  des  3. 
Ventrikels,  der  Ventriculus  sepli  pellucidi,  die  Decke, 
das  vordere  u.  hintere  Hörn  des  Seitenventrikels,  wer- 
den von  dem  sog.  Ependyma  ventriculorum  bekleidet, 
einem  sehr  zarten ,  der  Nervensubstanz  unmittelbar 
aufliegenden  Flimmerepithelium.  Gewöhnitefa  liegt 
aber  an  mehrern  Stellen  unter  diesem  Flimmerepithe- 
lium noch  eine  streifige ,  bindegewebsartige  Schicht, 
vorzüglich  an  der  Stria  Cornea,  am  Fomix,  am  Sep- 
tum  pellucidum,  am  Thalamus  opticus,  am  freien 
Rande  des  nntern  Marksegels,  u.  manchmal  k-emmt 
diese  Schiebt  selbst  an  allen  Abtheilungen  des  Epen- 
dyma vor.  K.  hält  diese  von  Virchow  nachgewie- 
sene bindegewebsartige  Schicht  für  eine  pathologische 
Kalartiiiii^  geringsten  Grades. 
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FetipkeriscAe»  Ntrvensffsiem,  1)  Rückenmarks^ 
nerven*  Hier  kommt  vornehmlich  das  Verhalten  der 
G»B§licn  aa  den  hintern  Nerven  wurzeln  in  Betracht 
Pur  den  Men»eheii  u.  di«  Süugeihierejjilaiihl  sich  K. 
zu  dem  bestimralen  Ausspruche  berechtigt ,  dass  die 
vom  RUckeAmarke  kororo«ad«n  Nervenfasern  (Wurzel- 
fasern)  durchaus  in  kein  Verh^ltniss  zu  dea  Nerven- 
zellen treten,  sonxlern  nur  nehea  u.  zwischen  diesen 
^llen  ihren  Verlauf  nach  dem  Nervenslamme  fort- 
setzen. Das  Vorkommen  bipolarer  Gjinglieukugeln, 
weiche  nach  vielfachen  neuem  UntersucJiungen  in  den 
Spinalganglien  der  Fische  so  verbreitet  sind ,  wo 
nämlich  die  vom  Rückenmarke  kommende  Paser  inner- 
baib  des  Ganglion  an  eine  Nervenzeile  tritt  u.  auf  der 
andern  Seite  ihren  peripherischen  Verlauf  fortsetzt, 
leugnet  K.  für  den  Menschen  u.  für  die^  Saugethiere 
aufs  Entschiedenste ;  keine  einzige  vom  Ruckenmarke 
kommende  Faser  steht  hier  mit  einer  Nerveuzelle  in 
Verbindung;  die  Pasern  behalten  aber  auch  innerhalb 
der  Ganglien  ihren  Durchmesser,  u.  sie  gehen  durch 
dieselben  ungeth eilt  hindurch.  Die  Nervenzellen  der 
Spinalganglien  werden  von  einer  bindegewebsartigen 
Halte  umschlossen ,  von  welcher  Scheidewände  ins 
Inner«  dringen ,  so  dass  zuletzt  jede  einzelne  Nerven- 
zelle eine  besoudefe  äussere  Scheide  erhait.  Hier- 
durch u.  durch  den  Zusammenhang  mit  Nervenröhren 
unterscheiden  sich  die  Ganglienzellen ,  deren  GrOsse 
im  Mittel  0,02  bis  0*03"'  beträgt,  von  deh  centralen 
Zellen.  Für  den  Menschen  u.  die  Saugethiere  näm- 
lich spricht  es  K.  jetzt  als  eine  feststehende  Thatsache 
aus ,  dass  jede  Zelle  der  Spinalganglien  in  eine  dun- 
kelrandige,  peripherisch  verlaufende  Nervenröhre 
sich  fortsetzt,  welche  Nervenfasern  er  zum  Unter- 
schied von  den  Wuraelfasern  mit  dem  Namen  der 
Gangtien fasern  belegt.  UuMe  n.  Inhalt  der  Nerven- 
zellen setzen  sich  continuirlich  in  die  Scheide  u.  in 
den  Inhalt  der  NervenriHiren  fort.  Die  Ganglienfasern 
sind  am  Abgänge  von  den  Zellen  fein,  bekommen  aber 
schon  innerhalb  der  Ganglien  den  Durchmesser  mit- 
teldtcker  oder  dicker  Nervenröhren ,  welchen  sie  im 
weitem  peripherischen  Verlaufe  behalten.  Ob  in  den 
Ganglien  des  Menschen  u.  iWr  Saugethiere  auch  Zel- 
len obne  Fortsatze  u.  solche  mit  mehr  als  einem  Fort- 
satze vorkommen,  das  lasst  K.  unentschieden ;  jeden- 
falls bil^n  beiderlei  Verhältnisse,  wenn  sie  über- 
haupt vorkommen,  nnr  Ausnahmen.  Ferner  ist  es 
eine  Abweiehnng  von  4en  Fischen,  dass  in  den  Stäm- 
men tt.  den  grossem  Aeslen  der  Spinalnerven  beim 
Menschen  n.  den  Säugethieren  keine  Theilungen  der 
NervenrOhren  vorkommen ;  aoch  ändert  sich  der 
Durchmesser  der  einzelnen  Röhren  nicht.  Dagegen 
koonnen  in  den  Endausbreitnngen  Theilungen  der 
flervenrdhren  vor,  so  wie  eine  bedeutende  Abnahme 
ihres  Dnrchmessers.  Diese  wesentlichen  DiOerenze« 
bei  Fischen  u.  Säugethieren  im  Baue  der  Spinalverven 
sind  ein  ganz  unerwartetes  u.  der  schärfern  Begren- 
ittng  •etttf^genaebeades  anatomiscJies  Faciuxn. 

2)  Gekimnerven.     Beim  Olfactorius  referirt  K., 
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bestätigend  die  Angabe  von  T  o  d  d ,  B  o  w  m  a  n  n  u. 
von  Remak,  dass  die  im  Geruchsorgane  aiisgehrei- 
lelen  Theile  durchaus  keine  markhaltigen  Fasern  ent- 
halten, sondern  blasse,  kernhaltige,  leicht  granu- 
ürle,  platte,  0,001  —  0.003"  breite  Fasern,  wel- 
che den  emhryonalen  Nerveneleroenlen  sehr  ähneln, 
—  Der  Opticus  enthält  Fasern  von  0,0005 — 0,002'" 
Dicke,  welche  in  der  Netzhaut  noch  feiner  werden. 
Ausser  den  Fasern  u.  der  Släbchenschichl  enthält  die 
Netzhaut  noch  nach  innen  von  den  Stäbchen  eine 
Körnerschicht,  nämlich  rundliche  Kerne  von  0,003'", 
welche  ganz  mit  den  Kernen  in  der  rostfarbenen  Schicht 
der  grauen  Rinde  des  kleinen  Gehirns  übereinstimmen, 
u.  mehr  nach  innen  eine  Lage  von  Nervenzellen  mit 
l — 6  verästelten  Fortsätzen,  wie  sie  in  der  grauen 
Substanz  des  Gehirns  vorkommen.  —  Vom  Acu- 
sticus  führt  K.  die  Beobachtung  von  Dr.  Corti  [be- 
stätigend?] an,  dass  in  der  Lamina  spinalis  der  Sau- 
gethiere nicht  blos  unipolare,  sondern  auch  bipolare 
Ganglienkugeln  angetroffen  werden.  Es  würden  also 
die  bipolaren  Ganglienkugeln  den  Säugethieren  nicht 
gänzlich  fehlen ,  zumal  da  auch  im  Ganglion  Gasseri 
neben  den  unipolaren  Zdlen ,  welche  peripherisch 
verlaufende  Zellenfasern  entsenden ,  noch  bipolare 
Zellen  vorzukommen  scheinen.  In  der  Cndausbrei- 
tung  des  Trigeminus  aber  sind  vielfach  Theilungen  der 
Nervenröhren  beobachtet  worden. 

3)  Sympathictu.  Anatomisch  verhält  sich  der- 
selbe zunächst  wie  ein  Spinalnerv,  in  sofern  seine 
Nervenfasern  zum  Theil  Ganglienfasern  sind.  Ver- 
folgt man  beim  Menschen  u.  den  Säugethieren  die 
sog.  Rami  communicantes  zwischen  Sympathicus  u. 
Spinalnerven  vom  Sympathicus  aus  central,  so  dringt 
die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern  von  den  Nerven  wur- 
zeln aus  zum  Ruckenmarke,  u.  nur  wenige  nehmen 
von  den  Spinalnerven  aus  einen  peripherischen  Ver- 
lauf, das  heisst  mit  andern  Worten,  die  Rami  com-^ 
municantes  sind  der  Hauptsache  nach  Wurzeln  des 
Sympathicus  u.  nur  zu  einem  kleinen  Theile  Aeste  des 
Sympathicus  zu  andern  Nerven.  Hierin  unterscheiden 
sich  die  Saugethiere  sehr  wesentlich  von  den  Amphi- 
bien, wo  nach  Bid  der  u.  Volk  mann  die  Rami 
communicantes  fast  gar  keine  Fasern  vom  Rucken- 
marke  zum  Sympathicus  führen.  Die  Narkfasern  der 
Rami  communicantes  setzen  ebenso  durch  die  Knoten 
des  Sympathicus  hindurch,  wie  die  Markfasern  der 
hintern  Spinalnervenwurzeln  durch  ihre  Ganglien.  Da 
nun  aber  neben  diesen  dickern  Fasern  aus  den  Rami 
communicantes  im  Stamme  des  Sympathicus  noch 
viele  feinste  Nervenfasern  vorkommen ,  welche  sich 
nicht  auf  die  Rami  communicantes  zurückführen  las- 
sen ,  so  findet  K.  keine  Veranlassung,  seine  frühere 
Meinung  aufzugeben,  dass  diese  feinsten  Fasern  neu 
auflreten^le  Gebilde  sind ,  welche  von  den  Zellen  der 
Sympaihicusganglien  ausgehen.  Bipolare  Zellen  kom- 
men ber  den  Säugethieren  auch  nicht  in  den  (laiiglien 
des  Sympathicus  vor.  Dagegen  hält  K.  das  Vorkom- 
men apolarer  2ellen  für  ausgemacht,  was  allerdings 
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einen  Unterschied  zwischen  diesen  Ganglien  u.  den 
Spinalganglien  begründet.  In  den  peripherisch  sich 
verbreitenden  Aesten  des  Sympalhicus  kommen  sehr 
häufig  noch  als  besonderes  Clement  die  sog.  Remak> 
schen  Pasern  vor,  blasse,  kernliaüige,  platte,  gerad- 
linig verlaufende  Fasern ,  deren  Bedeutung  noch 
zweirelliafl  ist.  Noch  in  neuester  Zeit  hat  R  e  m  a  k 
seine  Ansicht  festgehalten,  dass  es  Nervenfasern  seien; 
K.  dagegen  verharrt  bei  der  andern  Ansicht,  nach 
welcher  diese  Theile  zum  Bindegewebe  der  Nerven 
gehören.  —  Ueber  die  Endausbreitung  des  Sympa- 
thicus  sind  folgende  Punkte  conslatirt.  a)  Es  kom- 
men in  dem  Stamme  sowohl,  wie  in  den  Endausbrei- 
tungen ^heilungen  vor.  b)  Es  finden  sich  freie  En- 
digungen, nämlich  in  den  Pacim'schen  Körperehen, 
welcite  auch  im  Bereiche  des  Sympalhicus  gefunden 
werden,  c)  Auch  die  Fasern  des  Sympalhicus  ver- 
schmalern  sich  gegen  ihr  Ende  hin.  Theile. 

74.   Ueber  das  Hineralschlammbad  in  dem 

Salzsee  Tnsly  im  Taurischen  CAersonesus. 
Physiographisck-medicinische  Skizze  entwor- 
fen von  Ch.  J.  Wernerl,  Med.  Dr.  Rastatt 
1850.  8.  44  S. 

Diese  kleine  Schrift  macht  uns  mit  einer  interes- 
santen Schlammtherme  der  Halbinsel  Krim  (Tau- 
rien)  bekannt,  wie  wir  eine  solche  auch  durch  den  Dr. 
Greutzer  (s.  oben  S.  156)  kennen  gelernt  haben. 
Der  Salzsee  Tusly  liegt  im  Steppengebiete  der  Halb- 
insel Taurien ,  u.  zwar  an  der  Westküste  derselben, 
neben  dem.  tatarischen  Dorfe  Tusly,  ^/^  Meile  vom 
schwarzen  Heere,  2^7  Meilen  von  Eupatoria  u.  6^3 
M.  von  Simferopol  entfernt.  Seine  grösste  Breite 
betragt  etwa  y^,  seine  grösste  Länge  \ ,  u.  sein  Um- 
fang 2  Meilen.  Ausser  demselben  finden  sich  in 
Taurien  noch  mehrere  ähnliche  Salzseen.  Der  Bo- 
den um  den  Tusly -See  besteht  aus  Humus,  Sand, 
Lehm  u.  Moorerde  mit  verwesten  organischen  Stoffen, 
doch  ist  die  Vegetation  wegen  des  beigemischten 
Ghlornatriums  u.  Gipses  weit  magerer  u.  ärmer,  als 
an  vielen  andern  Orten  des  Steppenlandes  der  Halb- 
insel, so  wie  auch  die  Fauna  desselben  kein  sehr 
reichhaltiges  Verzeichniss  aufzuweisen  hat.  Wenn 
daher  dieses  Steppenland  auch  nicht  zu  den  ange- 
nehmsten Gegenden  gehört,  u.  nur  eine  dünne  Be- 
völkerung ernähren  kann ,  so  ist  doch  der  Aufenthalt 
daselbst  sehr  gesund  u.  den  Kurgästen  zuträg- 
lich. Die  Temperatur  der  Luft  differirt  im  Jahre  von 
—  5®  bis  zu  -}-  Ab^  in  der  Sonne,  oder  von  —  10® 
bis  4"  3^^  R*  i™  Schatten.  Die  Durchschnittstem- 
peratur der  Mittagsstunde  ist  während  des  Juli  und 
August  4"  ^^^  ^*  ^^^  herrschende  Sommerwind 
weht  aus  Nordosten  ,  ist  kühl ,  trocken  u.  rein ,  käl- 
ter ist  aber  der  Südwind,  weil  er  vom  Meere  her 
kommt.  Im  Winter  ist  der  Südwest-  oder  Nordwind 
der  gewöhnliche.  Der  Sommer  ist  gewöhnlich  trok- 
ken,  ohne  Gewitter  regnet  es  selten;  der  Herbst 
aber  ist  oft  nass ,  u.  bringt  dann  katarrhalische  u.  a. 
Entzündungen  des  Darmkanals.  —  Das  süsse  Was- 
-xer  muss  in  einer  Tiefe  von  90  bis  100  Fuss  erbohrt 


werden.  Das  im  Badehause  verbrauchte  Wasser  wird 
ziemlich  weil  hergeschafft  u.  schmeckt  doch  noch 
sehr  salzig.  Im  See  selbst  ist  das  Wasser  nirgends 
tief,  verdunste!  daher  im  Sommer  sehr  stark.  Auf 
dem  Grunde  bildet  sich  dann  eine  beträchtliche  Salz* 
kruste ,  deren  Oberfläche  mit  einem  sanften  Roth  be- 
deckt ist  ^).  Das  Wasser  ist  also  sehr  salurirt 
Taucht  man  die  Hand  in  dasselbe ,  so  wird  sie  an  der 
Luft  sogleich  mit  einer  Salzkruste  umgeben.  Die 
chemische  Beschaffenheit  weicht  von  der  des  gewöhn- 
lichen Meerwassers  nicht  ab,  W.  vermuthet  auch, 
dass  der  See  auf  unterirdische  Weise  mit  dem  Meere 
in  Verbindung  stehe.  Von  andern  in  der  Gegend 
vorkommenden  Mineralwässern  [an  welchen  die  Halb- 
insel K^rtsch  so  reich  ist,  s.  Greutzer  a.  a.  0.] 
ist  W.  nichts  bekannt  worden.  —  Von  Krankheiten 
kommt  im  Sommer  das  Wechselfieber  selten  (nur  nach 
unmässigcm  Genuss  der  Wassermelone  oder  nach  Er- 
kältung), der  Scorbut  nur  alle  4  bis  5  Jahre  ende- 
misch unter  der  ärmeru  Volksklasse  vor.  Ferner 
rheumatische  Dyskrasien  ;  die  sog.  K  r  i  mische  Krank- 
heit (Lupus  serpiginosus  lauricus)  ist  in  Tusly  wenig- 
stens in  den  letzten  Jahrzehnten  nie  beobachtet  wor- 
den. Daher  machen  sowohl  Aerzte  als  Apotheker  in 
jener  Gegend  eben  keine  sonderlichen  Geschäfte ,  am 
wenigsten  unter  den  Tataren. 

Die  methodische  Anwendung  des  Tusly'er  Mine- 
raJschlamms  datirt  sich  bereits  vom  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts,  wo  ein  Mulla  (Bichler)  aus  der  Nach- 
barschaft die  Leitung  des  Bades  übernahm  u.  30  J. 
lang  fortsetzte.  Später  wurde  ein  Badearzt  angestellt 
u.  ein  Badehaus  erbaut,  das  20  bis  30  Personen  be- 
herbergen kann.  Lang  u.  Og6  (dermaliger  Bade- 
arzt) haben  bereits  über  die  Heilkräfte  der  Tusly'er 
Schlammbäder  (in  den  Dorpater  Jahrbb.  1.  251),  u. 
de  Serre  u.  Gobelin  Dorpat  über  die  chemische 
Natur  derselben  berichtet  3).  —  Wenn  die  Juni-  u. 
Juli-Sonne  u.  die  trocknen  Nord-  n.  Ostwinde  das 
Wasser  des  Sees  verdunstet  haben ,  so  liegt  ein  gros- 
ser Theil  desselben  trocken.  Gegen  die  Mitte ,  auf 
eine  Tiefe  von  V3  ^^^  ^  ^tiss  liegt  der  Schlamm,  der 
zu  den  Bädern  verwendet  wird.  Er  hat  so  ziemlich 
dieselbe  Beschaffenheit,  wie  der  von  Greutzer  be- 
schriebene Schlamm  des  Tschokraksk'schen  Sees,  doch 
scheint  er  nicht  ganz  so  fein  zu  sein ;  im  MiTitairbade 
ist  er  sogar  mit  ziemlich  grobem  Sande  gemischt. 
Der  Moor,  der  durch  das  in  den  See  sich  ergiessende 
Bächlein  zugeschwemmt  wird ,  erhält  seine  Farbe  u. 
Beschaffenheit  vom  Humus  einer  auf  nassem  Wege 
entstandenen  Kohle.  Die  zersetzten  organischen 
(nach  Göbel  meist  von  Salicornien  herrührenden) 
Stoffe  erzeugen  unangenehm  riechende  Gase,  beson- 
ders  durch   Zersetzung   der   schwefelsauren   Salze. 


1)  Den  Grund  davon  hat  Greutzer  genauer  erforscht. 
S.  pag.  106. 

2)  Göbel,  Reise  in  die  Steppen  des  sudlichen  Russ- 
lands. Dorpat  1838.  II.  Bd.  p.  67. 
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Nach  6  ö  b  e  1  eothHit  der  Tasly'er  Scblamm  28  p.  G. 
Wasser»  10  flücblige  anorgauische  Stoffe,  7  Koch- 
salz, 4  Gips,  3,7  Glaubersalz,  ebenso  viel  kohlens. 
Kalk,  34  eisenhaltigen  Sand,  2,7  organische  Stoffe, 
3,5  freien  Wasserstoff,  freie  Kohlensäure  nebst  Chlor- 
mangao  u.  Brommangan  [soll  wohl  heissen :  Magnium 
s.  Magnesium].  Eine  völlig  genaue  Analyse  einer  so 
zusammengesetzten  u.  in  fortwährender  Veränderung 
begriffenen  Masse  ist  unmöglich.  —  Von  den  Ab- 
satzschlämmen der  verschiedenen  Soolquellen  unter- 
scheidet er  sich  durch  reichern  Gehalt  an  minerali- 
schen u.  organischen  Stoffen,  u.  durch  seine  hohe 
durch  Sonnenbestrahlung  erworbene  Temperatur,  die 
bis  45®  R.  steigt.  Die  fFirktmgsweise  rte«  so  er-  " 
wärnuon  Schlammes  definirt  W.  folgendermaassen. 
Die  in  ihm  enthaltenen  Stoffe  wirken  zuerst  lopisch, 
werden  aber  durch  längern  Contact  mit  der  Haut 
durch  die  Venen  aufgesaugt  u.  in  die  Circulation  ge- 
bracht ,  wo  sie  die  vitalen  Processe  fördern ,  regeln 
u.  umändern.  Die  Moorerde  wirkt  mechanisch  auf 
die  Haut,  comprhnirt  die  Weichtheile  der  Bauchhöhle 
u.  das  Gangliensyslem ;  es  entstehen  Empfindungen 
und  Bewegungen ,  welche  örtliche  Schmerzen  heben, 
den  Kreislauf  des  Bluts  ändern  u.  verschiedene  Reac- 
tionen  hervorbringen.  Durch  die  Wärme  wird  das 
Blut  vom  Centrum  zur  Peripherie  geleitet  u.  ausge- 
dehnt; auf  den  Plexus  solaris  wirkend  fbr<lert  sie  die 
Ernährungs-  u.  hämatotischen  Processe,  erhöht  die 
Athmung ,  die  Ihierische  Wärme ,  vermehrt  die  Re- 
sorption verflüssigter  krankhafter  Producte  oder  be- 
wirkt ihre  Ausscheidung  u.  s.  w.  Der  von  den  Venen 
der  Lungenschleimhaut  eingesogene  Schwefelwasser- 
stoff lahmt  u.  tödtet  die  allen  Blutblasen ,  die  sich 
dann  in  der  Pfortader  ansammeln  u.  die  Uämorrhoidal- 
congestionen  hervorrufen.  Das  kohlensaure  Gas  soll 
sich  mechanisch  mit  dem  Blute  mischen,  es  wärmer 
machen  u.  ausdehnen,  die  Thätigkeit  des  Herzens 
mindern  u.  die  Textur  faserstofliger  Gebilde  lösen. 
Die  Salze  durchdringen  die  erweichte  Epidermis  durch 
Imbibition ,  werden  durch  die  Hautvenen  aufgesaugt ; 
ins  Blut  (zu  i/a  bis  l  Y^  Pfund)  auf  diese  Art  aufge- 
nommen wirken  sie  vorzugsweise  lähmend ,  verflüs- 
sigend und  rückbildend  auf  die  proteinhaltigen  Theile 
des  Blutes ,  schwächen  und  heben  sogar  die  Faser- 
bildung auf,  contrahiren  und  halten  fest  den  Farbstoff, 
der  mithin  nicht  an  das  Plasma  abgegeben  wird.  Der 
Stoffwechsel  wird  überhaupt  erhöht,  die  organische 
Fasergewebebildung  aufgehoben ,  neue  Verbindungen 
werden  eingeleitet,  eine  Menge  verbrauchter  Stoffe 
fortgeschafft ,  dadurch  eine  An  Anämie  erzeugt ,  die 
wiederum  die  Resorption  verschiedener  Krankheits- 
producte  (seröse  Exsudate  u.  dgl.)  begünstigt.  So 
vermag  das  erwärmte  Schlammbad  sowohl  Blutüber- 
füllungen als  auch  Blutmangel  zu  beseitigen,  verschie- 
dene Ablagerungen  in  der  Haut  (die  Ursachen  von 
Exanthemen ,  Rheumatismus ,  uicerösen  Processen 
u.  8.  w.)  zu  heben ,  viele  reflectirte  und  materielle 
NervenUbel  zu  heilen,  Tuberkeln  zu  zertheilen,  Lymph- 
u.  Pfortaderstockungen  zu  lösen  u.  s.  w.  Die  vor- 
züglichsten   Krankheitsgattungen,    in    welchen    sich 


der  Gebrauch  des  Tusly*er  Mineralschlammes  erfah- 
rungsmässig  heilsam  gezeigt  hat,  sind:  von  Derma- 
tosen besonders  die  chronischen  fibro-albuminösen 
Exsudate,  Liehen  ruber  (ist  vorher  durch  erweichende 
Bäder  in  eine  mildere  Form  umzuwandeln).  Liehen 
agrius  u.  urticatus ,  Lupus  vulgaris  (erst  nach  länge- 
rer Anwendung  heilbar);  ferner  die  chronischen  sero- 
albuminösen  Exsudate,  Scabies  sarcoptosa  in  ihren 
veralteten  Formen,  Impetigo  figurata,  1.  achor  und 
mehrere  andere ;  die  als  Hypertrophie  der  tiefer  lie- 
genden Zellgewebsschichten  sich  darstellende  Krim- 
sche  Krankheit  (Lupus  serpiginosus  Tauricus)  in  ih- 
ren ersten  Stadien ;  ulceröse  Processe  der  Haut,  Nar- 
ben, Haut-Anästhesie  u.  Acinesie.  Ferner  chronischer 
Rheumatismus  u.  die  nicht  angeerbte  Gicht,  nament- 
lich wo  ein  bedeutendes  schmerzloses  Exsudat  vor- 
handen, wo  häufige  Recidive  stattfinden,  oder  bei 
fester  und  derber  Geschwulst,  wo  Diaphorese  durch 
andere  Mittel  nur  schwer  und  unvollkommen  zu  erre- 
gen ist;  hartnäckiger  Muskel-Rheumatismus  mit  oder 
ohne  Geschwulst,  aber  ohne  alle  Empfindlichkeit  und 
Schmerz ;  die  durch  •  blose  Muskelschwäche  erzeugte 
Paralyse ;  Lumbago  rheumatica ,  u.  sogen,  rheumati- 
sche Schmerzen  nach  Luxationen  u.  Fracturen.  In 
den  meisten  dieser  Fälle  sind  die  Bäder  in  der  offenen 
See  zum  Schlüsse  der  Kur  von  ausgezeichnetem  Nuz- 
zen.  .  Von  den  gichtischen  Krankheitsformen  gehö- 
ren besonders  die  Arthritis  articulorum  chronica, 
dann  die  Folgekrankheiten  derselben:  Lymphdrüsen, 
Tuberkulose ,  Asthma ,  Paralyse  u.  Exostosen  hier- 
her. Von  den  Scropheln  vorzugsweise  die  Nutritions- 
Scropbeln,  die  Knochen-,  Knorpel- u.  Gelenkscro- 
pheln ,  so  wie  die  Verhärtung  der  Hoden  in  Folge 
tuberkulöser  Infiltration ,  während  die  Respirations- 
scropheln  mehr  den  kalten  Sool-  u.  Seebädern  zu 
überweisen  sind.  Von  den  der  nervösen  oder  mela- 
nösen  Blulkrase  zugehörigen  Affectionen  werden  be- 
sonders diejenigen  Formen  durch  unsere  Schlammbä- 
der gründlich  geheilt,  wo  durch  Hyperämien  und 
Varikositäten  einzelner  Unlerleibseingeweide  und  Man- 
gel der  ßlutalkalescenz  das  Wechselverhältnisj»  zwi- 
schen Blut-  und  Nervenleben  so  sehr  gestört  ist,  dass 
eine  Menge  GemeingefUhUAlienationen  entstehen,  die 
wir  unter  den  Collectivnamen  Hypochondrie  und 
Hysterie  zusammenfassen ;  ferner  die  aus  Sperrkräm- 
pfen in  den  Uteringefässen  entstandene  Amenorrhoea, 
Dysmenorrhoea ,  Menstruatio  suppressa  u.  dgL  Auch 
bei  nach  einigen  Krasen  entstandene  Leber  -  Milz- 
und  Nierentumoren  und  Erweichungen  leistet  der  Mi- 
neralschlamm Treffliches,  wofern  keine  primäre  Hy- 
drämie ,  Circulationshindernisse  oder  tuberkulöse  Pe- 
ritonitis vorhanden  ist.  Die  Syphilis  wird  von  W. 
nicht  mit  unter  den  in  Tusly  heilbaren  Krankheiten 
aufgeführt.  Vergl.  C  r  e  u  t  z  e  r  a.  a.  0.  Für  contraindi' 
ein  hält  W.  das  Mineralschlammbad  so  ziemlich  in 
denselben  Krankheitsformen,  welche  auch  Creutzer 
unter  dieser  Rubrik  auffuhrt,  nur  fügt  er  noch  Schwan- 
gerschaft und  Neigung  zu  Abortus  und  Uterinblutung 
hinzu.  —  Die  Art  der  j4nwendung  des  Mineral- 
schlammbades  beschreibt  W.  im  Allgemeinen  ebenso. 
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wie  C.  die  des  Tschokrakskischen  Schlammbades,  nar 
etwas  genauer.  Daher  hier  nur  einige  Zusätze.  Der 
Körper  wird  von  den  Badedienern  etwa  2  bis  3  Zoll 
hoch  mit  Schlamm  so  aberdeckt,  dass  auch  kein« 
Spur  offen  bleibt.  Bei  Rheumatismen  der  Kopfhaut 
wird  sogar  der  behaarte  Theil  des  Kopres  mit  heissem 
Schlamme  umlegt.  Anfänglich  bleibt  der  Pat.  nur 
15  Minuten  in  seiner  Grube,  spHler  lüs  30 — 50  Mi- 
nuten. L<iriger  als  70  Minuten  konnte  bis  jetzt  kein 
Kr.  im  45^  warmen  Schlamme  aushalten.  Das  Nach- 
schwitzen  in  der  Wohnimg  des  Pat.  soll  3  bis  4  Sld. 
dauern.  —  Wenn,  was  oft  geschieht,  der  Schlamm 
(bei  kaltem  Winde,  Regenweltor  u.  s.  w.)  durch 
blose  atmosphilrische  Einwirkung  nicht  warm  genug 
wird ,  so  wird  er  künstlich  erw<1ru)t.  Zu  diesem 
Zwecke  bestehen  ßa«lehauschen  mit  je  3  —  4  Bade- 
zubern ,  in  welchen  der  Schlamm  mit  den  Füssen 
tflchlig  zerknelel  und  nach  und  nach  mit  der  hinlltng- 
Irchen  Menge  von  bis  40®  R.  erw.irmtem  Se«!wasser 
verdünnt  wird  ,  so  dass  die  Temperatur  etwa  auf  35 
bis  37®  zu  stehen  koinuit:  höhere  Grade  werden  nicht 
er(r:igen.  Der  Badende  wird  in  seinem  Zuber  ton  2 
Personen  unler  den  flüssigen  Schlamme  gehalten, 
W(>il  er  sonst  oben  aufschwimmen  wurde,  eine  Ope- 
ration ,  die  den  meisten  Kr.  Schmerzen  verursacht, 
Weshalb  solche  ßJfder  höchstens  3  Tage  hinter  einan- 
der fortgesetzt  werden  dürfen.  —  Nach  einigen 
Schliinuibüdern  entsteht  ein  sog.  kritischer  Ausschlag, 
der  etwas  belästigt ,  aber  bald  mit  Abschuppung  en- 
digt. Zu  den  als  Nachkur  zu  gebrauchenden  MeerbS- 
dern  darf  man  nur  allmMlig,  d.  h.  so  übergehen,  dass 
die  ersten  Bilder  auf  35®  erwärmt  werden  und  nach 
und  nach  bis  zur  Normaltemperatur  des  schwarzen 
Meeres,  d.  h.  25  bis  22® R.  herabgestiegen  wird. — 
Den  Srl>hiss  der  Schrift  machen  einige  etwas  flüchtig 
und  offenbar  nur  zur  Empfehlung  der  Anstalt  erzählte 
Krankengeschichten. 

Im  Allgemeinen  ist  das  vorliegende  Schriftchen 
gut  geschrieben  und  zeigt  von  Studium  und  Beobach- 
tungsgabe. W.  hat  sich  längere  Zeil  in  SUdrussland, 
bes(mders  in  Taurien  aufgebalten ,  u.  bat  daher  aus- 
ser dem  Tusly'er  Salzen  auch  die  tibrigen  physisch- 
geographischen  Verhältnisse  der  laurischen  Halbinsel 
in  seiner  Schrill  berührt.  Dass  er  hin  und  wieder 
etwas  mit  seiner  Belesenheit ,  besonders  in  der  älte- 
sten und  neuesten  Literatur,  dem  fieser  zusetzt,  wol- 
len wir  d.imit  entschuldigen,  dass  er  diese  Schrift 
pro  facultate  legendi  abgefasst  hat.  —  Die  äussere 
Ausstattung  ist  tadellos.  Merkel. 

75.  Prolegomena  zur  rationellen  medicini- 
sehen  Diagnostik  nndSemiotik /i/>>ir/i'2i^er 

und  Klinidsten ;  von  Dr.  P  r.  R  a  v  o  t  h ,  prakt. 
Arzte  u.  s.  w.  Berlin  1851.  Veith  u.  Comp.  8. 
Vlll  u.  98  S. 

Unter  den  unleugbar  grossartigen  Portschritten, 
welche  die  Heilkunde  während  der  letzten  Decennien 
gemacht  hat,  stehen  die  Bereicherungen  der  Diapo- 
stik*  sicher  in  erster  Reihe.  An  die  Stelle  der  frü- 
hem ,  »ft  nur  einem  dunkeln  Gefühle  entspraogenen 


Annahme  von  Krankheitsbildern  ist  die  grtlndtiche  na- 
turwissenscbafllicbe  Erforschung  derkrankbafteaPro- 
cesne  10  den  einzelnen  Organen  getreten,  und  wo  mao 
sonst  der  Phantasie  einen  weiten ,  vielfach  iHuscheih- 
den  Spielraum  gestaltete ,  da  sind  jetzt  die  Sinne  n. 
deren  vielseitige  Verschärfungen  die  auascfaliesali- 
chen ,  weil  einzig  richtigen  Quellen  der  Erkenotniss 
geworden. 

Dass  mit  diesem  grossartigen  Umschwünge  d«r 
Wissenschaft,  welchen  wir  zu  einem  nicht  geringen 
Theile  deutschem  Pleisse  verdanken,  nolhwendig  auch 
ein  wesentlicher  Umschwung  in  der  Bildungsweise 
ihrer  Jünger  eintreten  musste,  liegt  auf  der  Hand. 
N.iiuenllich  musste  die  Punn  deskliiiischon  Uiitfirichls 
sich  ganz  anders  gestalten,  als  früher.  Scint*  Auf- 
gabe besteht  gegenwärtig,  natürlich  abgesehen  von 
dem  therapeutischen  Theile,  weit  weniger  in  derMii- 
theilung  individueller  Ansichten  und  Theorien  des 
Lehrers  bei  Beurtheilung  krankhafter  Zustände,  ab 
vielmehr  in  der  AuUbiing  einer  möglichst  sorgHilligen 
Kranken  Untersuchung.  Er  soll  nicht  sowohl  Sclittler 
eines,  wenn  auch  noch  so  trelflichen  Metslers, 
als  vielmehr  scibstprUfende  und  denkesde  Hänner 
bilden. 

Als  einen  Wegweiser  zu  dieser,  auf  mebrem 
deutschen  Universitäten  bereits  glänzend  bewährten 
Methode  des  klinischen  Unterrichts,  wünscht  Vf.  auch 
vorliegendes  Schriftchen  betrachtet  zu  sehen.  Dass 
das  darin  Ausgesprochene  sich  der  Beistimmung  jedes 
Urlheilsberechligten  zu  erfreuen  haben  werde,  ist 
nicht  zu  bezweifeln ,  eben  weil  es  nicht  neue ,  son- 
dern als  solche  bereits  anerkannte  Wahrheiten  sied, 
die  jedoch  Lehrern  und  Lernenden  gewiss  nicht  dring- 
lich genug  an  das  Herz  gelegt  werden  kennen.  In 
der  Porm  hätte  vielleicht  Manches  noch  gedrängter 
sein ,  manche  kleine  Abschweifung  vermieden  werden 
können  ,  doch  liest  sich  das  Buch  leicht  und  ange- 
nehm und  wird  daher,  wenn  es  nur  recht  zahlreich 
in  die  richtigen  Hände  gelangt,  vielfachen  Nutzen  stif- 
ten können.  Küttner. 

76.  Atmopathjr  and  ^dropathy:  or,  how  to 

prevent  and  eure  diseases  by  the  appUcalion 
of  steam  and  wafe?';  by  David  Boss  of Man- 
chester. London  1848.  Simpkin,  Marshall 
and  Comp.   8.   XII  u.  138  S. 

Der  Zweck  dieses  eleganten  Buches  ist,  den  Ge- 
brauch der  vom  Vf.  erfundenen  portativen  Dampfbäder 
(atmopathic  baths)  zu  verbreiten ,  welche  derselbe 
(Adr.  Manchester,  Nr.  35.  Worcester  Street ,  Hulme, 
oder  durch  den  Buchhändler  Bnrton  zu  Ipswidi)  im 
Preis  von  15  Schiihng  bis  2  Pfd.  Sterling  verkanlL 
Dieselben  bestehen,  wie  durch  einen  beigegebenen 
Kupferstich  erläutert  wird,  aus  einem  kupfernen 
oder  zinnernen  Kessel,  mit  Sicherheitsventil  und  Bin- 
fullungsrohr,  u.  mit  einer  durch  Hahn  za  verscbtiea- 
senden  Ausströmungsmündung,  aus  welcher  der  Dampf 
durch  ein  längeres  Ruhr  in  eine  Brause  mündet.  Diese 
stellt  man  ftnter  einen  Rohrstuhl ,  setzt  den  Pat.  dar- 
auf, umhüllt  ihn  vom  Hals  bis  auf  die  JLrAt  mit  Dek- 
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ktn  und  lagst  iran  den  Dampf  aus  dem  Kessel ,  den 
man  aaf  jedem  Kaminfeiier  heiien  kann,  hineinströ- 
men ,  indem  man  zugleich  alle  6  Minuten  ein  Glas 
Wasser  trinken  lasst.  Wenn  Pat.  ausreichend  ge- 
schwitzt hat ,  so  wascht  man  ihn ,  vom  Kopf  anfan- 
gend ,  mit  kaltem  Wasser  ab. 

Ausser  diesem  Apparat  wendet  Vf.  noch  an :  ilas 
Einwickeln  in  nasse  Tücher,  die  erregenden  Ein- 
Wickelungen  in  ausgerungene  Tücher  (^.heating  han- 
dage**J,  die  kühlenden  Kaluvtisserumschlage  („coo- 
Utig  bandage**),  Silzbader,  FusshHiler,  auch  laue 
Bader  von  80 — 110<>Fahr. ,  kalte  IJnleilauchmigm. 
Ualhhader,  Dotichen  u.  s.  w. ,  sSmiutlicb  von  den 
deatschen  Uydropathen  entlehnt. 

Er  empfiehlt  seine  Dampn)«1der  besonders  gegen 
NervenslOrungen ,  Asthma,  Rheumatismen,  Hüftweh, 
Gesichtsschmerz,  Lähmungen  [hier  wandte  er  neben- 
hei  lialvanismus  an].  Rückenmarksleiden,  hartnackige 
Kopfschmerzen ,  Dyspepsien  ,  Stricturen ,  BIddsich- 
tigkeit,  Taubheit»  Abzehrung,  Kopfcongestionen, 
kalte  Hände  und  Füsse,  Scorbut,  Hautkrankheiten, 
Gelenksteifigkeit ,  alte  Wunden,  Verbrennungen  und 
6eschwQre  u.  s.  w. ,  besonders  aber  auch  bei  der 
aata/.  Cholera.  > 

Eine  Anzahl  mitgetheilter  Krankengeschichten, 
zum  Theil  von  den  Patienten  selbst  verfasst ,  dienen 
als  Belege.  Vorausgeschickt  ist  eine  Art  populärer 
Krankheits-Lehre,  mit  Anweisung,  wie  die  einzel- 
nen Krankheitsarten  mittels  diäletischrr  Mittel,  Oampf 
und  Kaltwasser  zu  behandeln  sind. 

Etwas  VVahres  ist  daran,  dass  Vf.  die  Dampfkur 
mit  der  Kaltwasserkur  in  Verbindung  zu  bringen 
sucht.  Mit  Unrecht  schliessen  die  slricten  Hydropa- 
then den  Dampf  von  ihrem  Ueilapparat  aus.  Erfah- 
rene Dampfbad-Gaste  u.  -  Inhaber  pflegen  schon  jetzt 
(z.  B.  hier  in  Dresden)  viele  der  hydropatli.  Methoden  u. 
Maximen  mit  der  Dampfkur  zu  verbinden ,  oder  sie 
wechseln  auch  wohl  zwischen  dieser  (im  Winter)  und 
jener  (im  Sommer)  ab.  H.  E.  Richter. 

77.   KliBische  R&ckblicke  «.  Abhandlangen ; 

von  Dr.  C.  C  a  n  s  t  a  1 1.  2.  Hft.  ^%is  dessen 
Nacldasse  herausgegeben  von  Dr.  Oscar  D  i- 
ruf.  Erlangen  1851.  Heyder  u.  Zimmer.  8. 
198  S.  (Vgl.  Jabrbb.  LIX. '338.) 

„Als  2.  Heft  der  klinischen  Rückblicke  wird  hier- 
mit eine  Anzahl  von  Beobachtungen  des  verewigten 
C  a  n  s  ta  1 1  veröflentlichl ,  die  derselbe  zwar  zur  Her- 
ausgabe bestimmt  hatte,  vor  deren  vollständiger  Aus- 
arbeitung jedoch  ihn  leider  der  Tod  ereilte.  Man- 
ches mag  daher  vereinzelt  und  abgerissen  erscheinen, 
das  Meiste  nur  als  Material  weiteren  sammelnden 
Ausbaues  und  kritischer  Untersuchung  zu  betrachten 
sein."  Diese  dem  Vorworte  des  Herausgehers  ent- 
lehnten JSaize  überheben  uns  bei  der  Anzeige  der  vor- 
liegenden Schrift  jeder  kritischen  Bt^merkiing  und 
wir  beschranken  uns  auf  eine  einfache  Angabe  des 
lihalu. 


in  der  1.  Abiheilung  unter  dem  Titel  Krank- 
helfen  des  Nervensystems  werden  mitgelheilt :  1  Fall 
von  cerebraler  halbseitiger  Lähmung,  1  Fall  von 
MarkschwartiMi  auf  der  Basis  der  rechten  Hemisphäre, 
2  Falle  von  Hydrops  chron.  ventriculorum ,  mehrere 
Falle  von  Meningitis ,  2  Falle  von  Hydrocephalus  acu- 
tus hei  Kindern ,  mehrere  Falle  von  Eclampsia  infan- 
tum aus  verschiedenen  Ursachen  (Bright'sche  Krank- 
heit; Dentitio  ,  Oxvurts  vermicularis  etc.).  Daselbst 
finden  sich  auch  einige  Worte  über  Eklampsie  bei 
Erwachsenen ,  als  Prodromus  anderer  Krankheiten 
(Wechselfieher.)  Ferner  2  Falle  von  convulsivischer 
(iehinicongestion  (Andral),  1  Fall  von  Gehirn- 
entzündung irit  Ahscessbildung,  Falle  von  Ochirn- 
hamorrhagien  ii.  Erweichungen  u.  endlich  2  Fälle  von 
sog.  Deliriiun  nervosum. 

Die  2.  Abtheilung,  Krankheiten  der  Respira* 
tionsorgane,  behandelt  zunächst  die  Pneumonie;  in 
der  den  Fallen  vorausgeschickten  kurzen  Einleitung 
wird  hervorgehoben,  dass  man  in  jedem  acuten 
Krankheitsfalle,  besonders  in  den  EDtzdndungen  zwi- 
schen Krankheitsprocess  und  Krankheitsproduct  zu 
unterscheiden  habe.  Beide  stehen  oft  nicht  mit  ein- 
ander im  Verhallniss.  So  sieht  man  bei  der  Pneu- 
monie» bei  Exsudat  von  nur  geringem  Umfange ,  oft 
die  Krankheil  im  Ganzon  u.  alle  suhjectiven  Erschei- 
nungen ,  wie  Schmerz ,  Dyspnoe ,  Husten ,  Fieber, 
Delirien  u.  s.  w.  eine  gefahrdrohende  Gestall  anneh- 
men,  was  nicht* zu  erklären  wäre,  wenn  nur  in  dem 
localen  KrankheiLsproducte  der  ganze  Krankheitspro- 
cess enthalten  wäre.  Das  Prod  ;cl  bleibt  auch  noch, 
wenn  der  Process  sdion  abgelaufen  ist.  Diese  An- 
schauungsweise ist  von  Wichligkeil  für  die  Therapie. 
Der  jetzt  von  Vielen  verworfene  Aderlass  ist  nicht  ge- 
gen das  Producta  sondern  gegen  den  Process  gerich- 
tet. —  In  den  fernem  Capiteln  dieser  Abiheilung 
werden  einige  Fälle  von  Keuchhusten ,  Atelectasis 
pulmonum  i^nd  1  Fall  von  Laryngitis  crouposa  mitge- 
lheilt. (fCgen  Laryngitis  chron.  wird  das  Aetzen  mit 
Höllenstein  empfohlen.  Den  Fällen  endlich  von  Pleu- 
ritis und  Tuberkulose  folgen  einige  Worte  über  den 
Leberthran ,  dessen  günslige  Wirkungen  bei  Tuber- 
kulose, bei  lang  hinausgezogener  Bronchitis,  chron. 
ßronchorrhöc  hervorgehoben  werden. 

Die  3.  Abriieilung,  Krankheiten  der  Kreislauf- 
organet  bringt  nur  Fälle  yon  Herzkrankheiten:  acute 
Endocarditis  nach  Gelenkrheumatismus;  excenlrische 
Herzhyperlrophie  ohne  Klappenfehler  u)it  frischer  Pe- 
ricardilis  und  mehrere  Fälle  von  lusufficienz  der  Bi- 
cuspidalis. 

Unter  ..Krankheiten  des  Magens**  werden  3  Fälle 
von  Magengeschworen  mitgelheilt,  in  2  trat  Per- 
foration ein,  in  dem  3.  trat  Haematemesis  auf;  bei 
Atif  Section  zeigten  sich  auf  dem  Geschwürsgrunde 
mehrere  offenstehende  Gefässmündungen.  Ferner  3 
Fälle  von  Magenkrebs  und  zwar  1  Fall  von  Scirrhus 
pylori ,  1  von  Markschwamm  der  hintern  Wand  des 
Magens  u.  1  von  Faserkrebs  der  Gardia. 
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Baraduc,  Nenrenleiden. 


Die  letzte  Abtheilung  endlich ,  Rrankkeiten  der 
Leber  bringt  3  Falle  von  Obliteration  des  Ductus 
eysticus  in  2  FJIIlen  durch  GaÜenhleiiie ,  im  3.  durch 
scirHiöse  SaugaderdrUsen  -  Paquete  an  der  unteren 
LeberflSfche  bedingt.  In  allen  3  Fällen  war  der  Duc- 
tus hepaticus  frei  geblieben  und  kein  Icterus  entstan- 
den. Ferner  1  Fall  von  Leberahscess  und  exsudati- 
ver Peritonitis  bei  einem  23j2lhr.  Studenten;  1  Fall 
von  Medullarkrebs  der  Leber  ohne  Krebs  anderer  Or- 
gane ;  \  Fall  von  Fettleber  mit  Dislocation  der  Gal- 
lenblase und  Obliteration  des  Ductus  eysticus;  die 
Gallenblase  war  nach  einwärts  gegen  den  Spigel'schen 
Lappen  zu  disiocirt  und  an  dieser  Stelle  mit  der  un- 
tern Fläche  des  rechten  Lappens  verwachsen.  Den 
Beschluss  machen  3  Fälle  von  Leher-(jrrhose. 

Mi  1  lies. 

78.  itndes  theoriqae  et  pratiqae  des  affec- 

tiODS  BerrenseS,  considerSes  S0U8  le  rapport 
des  modificaäons  qu'operent  sur  elles  la  lu- 
miere  et  la  chaleur ;  Theorie  de  rinflammation; 
des  ventouses  vesicantes;  par  H.  A.  P.  Bar;i- 
duc,  Dr.  en  M^d. ,  ancien  interne  des  hdp. 
civils  de  Paris,  membre  de  la  soc.  anat.  et  de 
la  soc.  m^d.  du  Temple.  Paris  1850.  J.  B. 
Bailliire  (etc.)  8.  291  S. 

Selten  ist  uns  in  der  neuern  französischen  Litera- 
tur ein  so  weitschweifig  theoretisirendes  Buch  vorge- 
kommen ,  wie  dieses ,  welches  der.  Vf.  als  Vorboten 
einer  grossem  Abhandlung  über  die  Nervenkrankhei- 
ten anktindigt. 

Nach  einer  breiten,  den  gangbaren  physikalischen 
Ansichten  geradezu  widers[irechenden  Erörterung 
Ober  das  ,yLicht-  und  fFärme  -  Fluidum'*  und  des- 
sen Wirkung  auf  Mineralien  und  lebende  Wesen,  ent- 
wickelt Vf.  seine  Ansichten  über  die  Einwirkung  des 
Lichts,  der  Wärme  und  Elektricitäl  auf  den  Men- 
schen etwa  in  Folgendem.  Das  Nervendnidum  sei  nur 
eine  Modification  des  elektrischen.  Die  weisse  Hirn- 
substanz (welche  ein  schlechter  Leiter  sei)  lade  sich 
mit  A^T  positiven  (=  Glas-  oder  L\c\\i-)^  Elektrici- 
tat;  die  graue  Substanz  hingegen  (ebenfalls  ein 
schlechter  Leiter)  mit  der  negativen  (=  Harz-  oder 
Wärme-)  Elektricität,  Die  Wirkung  dieser  Eleklri- 
citäten  auf  einander  bedinge  unsere  Empfindun- 
gen und  andere  Functionen.  Die  positive  Elektricität 
erzeuge,  je  nach  den  Hirntheilen ,  in  welchen  sie 
reagire,  entweder  Intelligenz  oder  Muskelcontraction. 
Ihre  Ausgleichung  mit  der  negativen  Elektricität  der 
grauen  Substanz  bewirke  zwei  Ströme,  einen  empfin- 
denden und  einen  bewegenden.  Die  graue  Masse 
wirke  theils  elektricitätserzeugend ,  theils  isolirend. 
Von  dieser  Isolirung  durch  die  graue  Substanz  rühre 
die  ReflexHlhigkeit  des  Gehirns,  Rückenmarks  u.  der 
Ganglien  ah.  Die  Nerven  seien  die  Gonductoren  der 
beiden  Eleklricitäten.  Das  Neurilem  werde  nicht 
selbst  elektrisch ,  sei  aber  ein  guter  Elektricilätslei- 
ter.  Auf  Erkrankung  des  Neurilems  in  den  Gerebro- 
spinalnerven  beruhen  die  Neuralgien,  und  in  den 
Gangliennerven  die  Rheumatismen  u.  s.  w. 


Die  intelUetueUen  und  maraäsehen  Seelenäua- 
sertingen  seien  das  Ergebniss  der  besondern  Reflex- 
fähigkeiten der  einzelnen  Apparate  im  Gehirn»  welche 
der  allgemeinen  Reflexaction  der  peripheriscben  grauen 
Markmasse  untergeordnet  seien.  Aus  ihnen  bildet 
sich  ein  sittliches  fVe,sen  (itre  moral)  und  ein  w- 
tellectueUes,  Ersteres  ist  nur  dem  Menschen  eigen- 
thttmlich  und  seiner  bemächtigt  sich  [späterhin]  die 
Seele ,  vereinigt  sich  mit  ihm  und  macht  es  unsterb- 
lich,  während  das  intellecluelle  Wesen,  das  auch 
die  Thiere  besitzen ,  mit  dem  Körper  zu  Grunde  geht 
(S.  70). 

Die  willkürliche  Muskelhewegung  werde  durch 
Reflexaction  der  grauen  Hirnmasse  hervorgebracht, 
die  instinctive  durchs  unmittelbare  Wirkung  der  Re- 
flexaction der  den  Sinnesapparaten  angehörigen  grauen 
Substanz  (indem  sich  in  den  Sinnesapparaten  centri- 
pelale  Ströme  in  centrifugale  instinctive  verwan- 
deln). Die  automatischen  Bewegungen  rühren 
von  der  Reflexaction  der  grauen  Masse  des  Rücken- 
markes her. 

Die  Entzündung  entsteht  durch  Uebermaass  der 
elektricitälserzeugenden  Eigenschaft  der  grauen  Sub- 
stanz, unter  Mitwirkung  beschleunigter  Capillarge- 
Hiss-Circulation.  Man  könne  die  Entzündung  defini- 
ren :  zufällige  Steigeriiug  der  Eigenschaften  sämnut- 
licher  activen ,  in  die  Zusammensetzung  eines  Gewe- 
bes oder  Organes  eingehenden  Elemente.  Durch  die 
erhöhte  Action  des  Nervus  syrapathicus  werde  die 
Sensibilität  der  innern  Gefässhaut  abgeändert,  die 
Gelässwände  ziehen  sich  zusammen,  daher  schnel- 
lere Circulation  ,  Reibung  der  Blutkörperchen  an  den 
Gefässwänden ,  daher  fß^äj*meoei*mehrung  und  ge- 
steigerte  Elektricität ,  welche  in  den  Empfindungs- 
nerven Schmerz  bewirke  u.  s.  w.  (S.  112  f.) 

Nicht  unehen  ist  S.  26  f.  der  Beweis  geführt, 
dass  die  Alhmung  an  sich  nicht  die  Körper- Wärme 
erzeuge.  Der  Ohnmächtige ,  der  Cholerakranke,  der 
Quergelähmle,  athme  und  sei  doch  kalt.  In  der 
Fieberhitze ,  oder  nach  Erhitzungen,  athme  man  häu- 
figer ,  um  Abkühlung  der  Lunge  (Ventilation  pulmo- 
naire)  zu  bewirken.  Bei  der  doppelseitigen  Pneu- 
monie sei  die  Blutumwandlung  in  den. Lungen  sehr 
beschränkt  und  dennoch  die  Körperwärme  sehr  ge- 
steigert, desgl.  bei  vielen  Schwindsüchtigen.  Wenn 
man  heftiger  Kälte  ausgesetzt  sei,  könne  man  sich 
nur  durch  kräftige  Muskelbewegungen  erwärmen,  kei- 
neswegs aber  durch  tiefes  oder  häufiges  Athemholen. 
Man  könne  lange  Zeit  sprechen  ohne  hei^s  zu  werden, 
aber  nicht  bei  Körperstrapazen  uneiliitzt  bleiben 
u.  s.  w.  —  Aus  diesen  Sätzen  schliesst  aber  Vf., 
dass  Reibung,  nicht  Oxydation,  die  Wärmequelle  im- 
Orgapismus  sei. 

Etwas  geniessbarer  als  dieser  theoretische  dünkte 
uns  der  zweite,  praktische  Theil  des  Bucbs  (S. 
134  ff.),  der  auch  mit  dem  vorigen  fast  gar  nicht  in 
Zusammenhang  steht.  Vf.  verbreitet  sich  hier  über  die 
fFirkung  der  Schröpßöpfe,  besonders  der  von  ihm 
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sog.  blasenziehenden.  Zu  diesem  Behufe  Usst  Vf. 
gewOhnl.  trockene  SchrOpfköpfe  halbe  u.  ganze  Stun- 
den lang  ziehen  (der  Vorsicht  halber  mit  Zwischen- 
räumen von  5  bis  6  Cenlimeter  Breite).  Sie  machen 
so  heftigen  Schmerz  und  endlich  hebt  sich  die  Ober- 
haut erst  in  kleinen  kugelrunden  Bläschen ,  die  dann 
zu  vesicatorartigen  Blasen  zusanimenschroelzcn  u.  mit 
einem  durchsichtigen,  farblosen  oder  oilrDtigelbeii 
Serum  gefüllt  sind.  Wo  sich  jedoch  die  Haut  unter 
dem  Schröpfkopfe  zeitig  ?ioIett  fürbt ,  sickert  spater 
blutiges  Serum  aus.  Vf.  halt  diese  Art  der  Blasen- 
ziehung für  vorzüglicher ,  als  die  durch  Kanthariden 
oder  Verbrennungen.  Er  behauptet,  damit  ausge- 
zeichnet heilsame  Kuren  vollbracht  zu  haben :  hei 
chronischen  Anschoppungen  der  Lunge  und  Leber, 
bei  Amenorrhoen,  bei  Nervenkranken  verschiedener 
Art  (bes.  Lahmungen,  Schwindel,  Zittern)  u.  s.  w. 
—  In  letzlern  Fällen  setzte  er  sie  längs  der  Wirbel- 
säule, z.^B.  an  den  Nacken  bei  KopfafTectionen ,  an 
Hals  und  Brusttheil  bei  Krankheiten  <ler  Arme,  an 
Kreuz  und  Lenden  bei  Krankheiten  der  Bl^tse,  des 
Mastdarms  und  der  Untergliedmaassen.  Er  wieder- 
holte sie  etwa  alle  2  Tage ,  mit  6  bis  8  Stück  begin- 
nend und  auf  12  b'is.lß  steigend,  und  liess  sie  an- 
fangs eine  halbe ,  später  ^/^  und  eine  ganze  Stunde 
lang  wirken.  So  setzte  er  die  Behandlung  Monate, 
ja  kalbe  Jahre  lang  fort.  —  Zu  rUhmen  ist,  dass, 
wie  aus  den  beigefügten  Krankengeschichten  hervor- 
geht, unser  Vf.  nebenbei  diesen  Kr.  (vorzugsweise 
chronischen  Nervenkranken)  regelmässige  Körperbe- 
wegung und  gymnastische  Uebungen  verordnete ,  fer- 
ner Reibungen  der  Haut  (z.  B.  mit  aromatischem  Wein), 
Bäder  (z.  B.  mit  Nussblätterabkochung ,  oder  Seebä- 
der u.  s.  w.),  dass  er  sie  in  der  rauhen  Jahreszeit 
in  südliche  Provinzen  Frankreichs  od.  Italiens  schickte, 
sie  überhaupt  vor  der  äussern  Kälte  schützte  (durch 
Flanell,  Wachstaffet,  Kautschukzeuge  u.  s.  w.)  und 
sonst  zweckmässig  diätetisch  behandelte.  —  Ein 
Paar  von  den  geheilten  Fällen  scheinen  wirklich  de- 
sperater Natur  gewesen  zu  sein,  und  einer  Menge 
früheren  Kurversuchen  anderer  Aerzte  Trotz  geboten 
zu  haben.  Sie  sind,  ziemlich  breit,  von  den  Kr. 
selbst  erzählt. 

Gondret*s  Versuche  und  Kuren  scheinen  dem 
Vf.  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein ;  er  bezieht  sich 
nur  auf  ein  MSmoire  von  Savardan  (sur  Vemploi 
des  ventouses  scarifi^es),  welcher  die  Hervorbrin- 
gung der  Blasen  durch  SchrOpfköpfe  erwähnt,  aber 
sie  zu  vermeiden  anräth.  H.  E.  Richter. 

79.   Histoire  de  la  mascnlation  inisistible 
Oll  de  la  chorie  anormale^   par  le  Doc- 

teur  Roth.     Paris  1850.   J.  B.  Baillidre.  8. 
230.  S. 

Diese  Schrift ,  von  dem  Vf.  selbst  ab  eine  unvoll- 
endete ,  als  eine  Art  Vorarbeit  anerkannt ,  bebandelt 
dai  Geschichtliche  einer  Krankheitsgruppe,  welche 
sieh  io  neuerer  Zeit  mehrfacher  gründlicher  Bearbei- 
tVBgen,  wie  z.B.  durch  Wicke  (Versuch  einer  Mono- 
graphie des  grossen  Veitstanxes  and  der  unwillkorü- 


cben  Muskelbewegung  u.  s.  w.  Leipzig  1844)  zu  er- 
freuen gehabt  liai.  Zur  Preisbewerbung  bei  der  Aca- 
d^mie  nationale  de  m^drcine  Oberreicht,  wurde  sie 
einer  Aufmunlerungsmeduille  würdig  befunden  und 
sodann  von  dem  Vf.  der  Oeffentlichkeit  übergeben. 
Sie  trägt  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  unverkennbar  die 
Zeichen  eines  lobenswerthen  Floises  im  Sammeln  ge- 
schichtlicher Materialien ,  iiisb»;sonilere  auch  einer 
bedeutenden  Anzahl  von  Krankengeschichten  an  sich, 
ist  dagegen  noch  weit  von  der  iiOlhigen  Vollendung 
entfernt  und  würde  daher  aui  besten  noch  so  lange 
zurückgehalten  worden  sein ,  bis  Vf.  durch  fortge- 
setzte Siudieu  i'iiien  hi>hern  und  selbstständigern 
Standpunkt  auf  dem  (febi(>te  der  Nervenpathologie  ge- 
wonnen haiu>.  Einen  praktischen  Werth  besitzt  sie 
gar  nicht,  und  auch  für  das  (Geschichtliche  steht  sie 
der  Arbeit  von  Wicke,  deren  Vf.  merkwürdiger 
Weise  nirgends  Erwähnung  thut,  unverkennbar  weit 
nach.  Es  bleiben  also  nur  die  Krankengeschichten 
übrig,  die,  freilich  unter  sich  von  höchst  ungleichem 
Werthe,  als  Materialien  für  weitere  Erforschungen 
dienen  mOgen. 

Als  Objecto  seiner  Beachtung  hat  Vf.  jede  Art  un- 
willkürlicher Muskelbewegung  mit  Ausschluss  der  ei- 
gentlichen Convulsionen  aufgenommen  und  dieselbe 
in  2  grosso  Gruppen  getrennt,  je  nachdem  nämlich 
dadurch  eine  unwillkürliche  Locomotion  des  ganzen 
Körpers  oder  nur  eine  unfreiwillige  Erregung  einzel- 
ner Körpcrl heile  veranlasst  wird.  Deuigemäss  finden 
sich  Geschichtserzählungen  von  unwillkürlichem  Vor- 
wärts-, Rückwärts-  und  Kreislaufen,  Klettern,  Kau- 
ern ,  Drehen  u«  Wälzen ,  so  wie  von  isolirten  Bewe- 
gungen des  Kopfes,  Rumpfes,  der  Gliedmaassen, 
bisweilen  mit  nachfolgenden  kurzen  Bemerkungen 
über  den  mulhmaasslichen  Sitz  des  Uebels  und  die 
Verliältiiisse  seines  Vorkommens.  Dagegen  sucht 
man  vergebens  eine  allgemeine  Ansicht  über  die  Na- 
tur der  choreischen  Krämpfe,  deren  Ausgangspunkt» 
Ursachen  und  Wirkungen  auf  den  Organismus.  Vf. 
hat  bis  jetzt  nur  gesammelt  und  das  gewonnene  Ma- 
terial in  gewisse  formelle  Rubriken  gebracht,  aus  de- 
nen es  hoffentlich  später  in  gereifterer  Gestalt  u.  zum 
grössern  Nutzen  der  Wissenschaft  nochmals  hervor- 
treten wird.  Küttner. 

80.  Die  Hilzbrandkrankheiten  der  Thiere  o. 

des  HeDSChen.  Historisch  -  geograph.  -  patho- 
logische Untersuchungen  von  Dr.  Carl  Frie- 
drich Heusinger.  Erlangen  1850.  Ferd. 
Enke.  8.  XVI  u.  808  S. 

Es  ist  eine  unabweisbare  Nothwendigkeit  für  die 
Feststellung  der  Geschichte  einer  jeden  Krankheit, 
dass  diese  Geschichte  mit  Benutzung  aller  auf  sie  be- 
zllglichen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  von  Zeit 
zu  Zeit  einer  neuen  Untersuchung  unterworfen  wird, 
damit  genau  gesondert  werde  das  Unerwiesene  und 
Irrige  von  dem  wahren  u.  fruchtbringenden  Bestände 
des  in  der  Sache  bereits  Verhandelten,  und  damit 
auf  diese  Weise  und,  wo  es  nöthig  erscheint,  auch 
durch  neue  Ergebnisse  der  eigenen  Beobachtung  r** ' 
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Forschung  die  Oesammlkuade  tierjenif^^n  Krankheit» 
welche  den  Gegenstand  einer  solchen  ünlersuchuiig 
ausmacht,  mindestens  auf  gleiche  Siufp  erliobcn 
werde  mit  dem  übrigen  arEtlich«n  Wietsen  dei* Gegen- 
wart. Hierauf  ohne  Zweifel  beruht  vonii^hmlich  «ler 
längst  anerkannte  hohe  Werth  der  hisluiisch- mono- 
graphischen Bearbeitung  der  Krankheiten ,  und  eben 
hieraus  ergehen  sich  zugleich  die  Forderungen,  wel- 
che wir  an  den  Vf.  einer  solchen  Bearbeitung  zustel- 
len berechtigt  sind ,  und  von  welchen  volUiandige, 
aus  den  Quellen  geschöpfte  Kennlniss  seines  Gegen- 
standes, vertraute  Bekanntschaft  mit  dein  neuesten 
allgemeinen  Standpunkte  der  ärzllicheii  Wissmsehaf- 
ten  und  jener  Geist  der  ächten  Forschung ,  von  wel- 
chem die  Wahrheitsliebe  eine  unz<;rlieniiii('h<.'  Be;^h>i- 
terin  ist,  wohl  als  die  wichtigsten  bezeichnet  werden 
dürfen.  Darzuthun ,  in  wiefern  der  Vf.  vorliegender 
Schrift  diesen  Forderungen  in  derselben  Genüge  gelei- 
stet hat ,  wird  deiu-nach  auch  die  llauplatifgabe  unse- 
rer Anzeige  sein  müssen. 

Uebrigens  ist  dieMilzbrandkrankhett  nicht  blos  in 
ärztlicher  Hinsicht  eine  in  hohem  Grade  wichtif^e  n. 
anziehende,  in  sofern  sie  mehr  als  jede  andere  und 
in  Betreff  mehr  als  eines  Punktes  die  Krankheilslehre 
aufzuklären  geeignet  ist,  sondern  sie  ist  es  auch  in 
medicinal-polizeilicher  Hinsicht  wegen  ihrer  häufigen 
Uebertragung  auf  Menschen ,  u.  in  staüisvNiilii>chafl- 
lieber  durch  ihre  Gefjihrliehkoit  fUr  den  öffentlichen 
Wohlsland ,  wie  dies  der  Vf.  in  der  Vorrede  (S.  IV) 
unwiderleglich  durgelhan  hat.  Die  vorliegende  Sehrift 
wird  daher  einer  besondern  Rechtfertigung  der  Wahl 
ihres  Gegenstandes  unter  den  geii.innton  Ttedinirun^'on 
sicher  bei  keinem  denkenden  Aule  bedürfen ,  und 
ebenso  wenig  der  Wunsch ,  dnss  die  StautshehOrden 
in  noch  höherui  Grade ,  als  bisher  der  Fall  war, 
diesem  Gegenstande  ihre  Aufmerksumkeil  zuwenden 
mögen. 

Der  Vf.  hat  sein  Werk  in  sechs  Abschnillo  zer- 
fallen lassen ,  die  Rec.  ihren  wesenlhchstcn  Ergeh- 
nissen nach  in  Folgendem  zu  charakterisiren  versu- 
chen will. 

Der  1.  ^bschniU  enthält  eine  ,, kritische  Zusam- 
menstellung der  über  Milzkrankheiten  erschieneBen 
Schriften  in  chronologischer  Ordnung,*'  welche  mit 
dem  16.  Jahrhundert  beginnt,  mit  dem  Jahre  1844 
(eigentlich  1849)  schliesst  und  in  Hinsicht  auf  Ge- 
nauigkeit und  Vollständigkeit  fast  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt.  Rec.  bemerkt  nur,  dass  Nr.  1  auch  Ve- 
net.  1618.  4.,  Nr.  78  auch  holländisch}  Over  het 
miltvuur  van  het  rundvee.  Met  aantek.  door  W.  van 
Rees.  Arnh.  1808.  8.,  und  Nr.  289  »erst  Paris 
1823.  8.  erschienen  ist,  und  will  nachtragen: 
Tilmans  diss.  de  pustula  maligna.  Leodii  1828. 
8.  —  W.  Egeling,  GontagieUse  Furunkels ,  u. : 
Praclisch  Tijdschrift  door  Moll  en  v.  £  i  d  i  k.  Ge- 
rinch.  1839.  8.  St.  4.  S.  295  ff.  —  0«  D«la- 
f  o  n  d ,  Instrodton  sur  la  Pleuropneumonie  ou  p^i- 
Pneumonie  contagieuse  de«  bMes  bovines  de  la  valle 
4e  Brag.  Par.  i64(K  ^  mit  2  MupfrU  —  «nd  äas- 


sen  Trait^  sur  la  maladie  de  sm^  de  b^s  bovines, 
suivi  de  i  elude  €4>iD|iar6e  de  ceUe  affection  avec  T^n- 
(4rtte  et  la  6^vre  charboaaeuse.  Par.  1847.  8.  Die 
frühere  Litaralur  dieses  Gegenstandes  hat  der  Vf.  ab- 
sichtlich übergangen ,  weil  er  deren  Darsteüiing  zwar 
für  nichts  weniger  als  ein  überOüssiges  und  unfrucht- 
liares  Unternehmen ,  aber  wegen  der  früherhiii  hjfu* 
ligen  Verwechselung  des  Milzbrandes  mit  andern 
Krankheiien ,  besonders  mU  der  Pest,  für  eine  äus- 
serst schwierige  Aufgabe  hält. 

Im  2.  Abschnitte  giebt  der  Vf.  eine  „chronologi- 
sciie  üehersirht  der  Milzbrandepizoolien ,  welche 
(von  Moses  Zeilen  an  bis  zum  Jahre  1840,  eigent- 
lich l.is  1844)  geherrscht  haben.**  Aus  dieser  Ue- 
bersichl  ergeben  sich  besondere  Milzbrandjahre  (1790, 
1793.  1798,  1803.  1807,  1811.  1822,  1826, 
1834),  die  sich  durch  aussergewrthnliche  Häufigkeit 
des  Milzbrandes  in  ihnen,  und  Milzbrandconstilutio- 
nen  (1681  — 1684,  1707—1712.  1730—1732. 
1755—1758,  1762  —  1764,  1774  —  1777,  1783 
—  1787,  1834—1844),  d.  h.  Zeiträume  von  meh- 
rern Jahren,  die  sich  auf  ähnliche  Weise  auszeichnen. 
Den  Ausgangspunkt  der  grössern  und  ausgebreiletern 
„Mil/Zorandepizootien  bildet  das  südöstliche  subalpine 
Frankreich  (Auvergue,  Lyonnais,  Dauphin6  etc.). 
Als  gleichzeitig  beobachtete  Krankheiten  werden  Krie- 
belkrankheil,  Angina  maligna,  Erysipelas  und  gelbes 
Fieber  bei  Mnischcn ,  Maulseuche,  Rinderpest  und 
Abortus  bei  Thieren  genannt.  Eine  kurze  Betrach- 
lung.der  Ursachen  der  einzelnen  Epizoolien  schliesst 
diesen  Abschnitt.  Rec.  würde  an  der  Stelle  des  Vfs., 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden  und  dem  Leser  den 
Vorlheil  zu  gewähren ,  Alles  was  auf  einen  einzelnen 
Gegenstand  der  Erörterung  nähern  Bezug  hat.  in  ei- 
nem und  demselben  Abschnitte  zu  finden,  diese  Be- 
trachtungen über  die  Ursachen  der  Milzbrandepizoo- 
lien dem  vierten  Abschnitte,  der  ausschliesslich  die- 
sem Gegenslande  gewidmet  ist,  überwiesen  haben. 
Ebenso  hätten  die  im  zweiten  Abschnitte  angeführten 
Schriften  über  die  Milzbrandkrankheiten  wohl  schick- 
licher ihren  Plalz  im  ersten  Abschnitte  gefunden,  wäh- 
rend dagegen  die  hier  gegebenen  oft  sehr  ausführli- 
chen und  örtlichen  Auszüge  aus  den  einzelnen  Schrif- 
ten ,  in  sofern  sie  die  epizoolischen  Verhältnisse  des 
Milzbrandes  betreffen ,  jedenfalls  in  den  2.  Abschnitt 
gehört  halten. 

Der  3.  Abschnitt  h^lAx^  „geographische  Verbrei- 
tung des  Milzbrandes*'  zum  Gegenstande.  Wir  erhal- 
ten hier  eine  sehr  umPJngliche  und  lehrreiche  Dar- 
steilnng  der  klimatischen  und  geologischen  Bedingun- 
gen für  die  Entstehung  des  Milzbrandes  in  den  einzel- 
nen Ländern  der  Erde  und  der  in  ihnen  beobachteten 
Enzootien  und  Endemien  dieser  Krankheit,  wobei 
besonders  Sibirien,  die  Wolga tänöer ,  Fumiaad,  Liv- 
land«  Eislhland,  Peken,  Niedersachsen,  Baiern,  Fj*Ma* 
knd,  mehrere  Provinze!  FrankreMe  (flameitUcli 
Sologne,  Bresse,  ftrenn,  Beau^e,  Provence),  A|>u« 
liea ,  die  Schweiz ,  Ungarn  u»d  Westiodie«  di«  §•* 
bahreode  Berücksidiiiguiig  fiodem     Aus  den   lii«r 
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mftgellieiKen  Thatsachen  »eht  der  Vf.  den  Schluss, 
dass  'KHma  ,  Hohe  nod  geognostiseher  Charakter  des 
Landes  tIberaH  keinen  unmillelbaren  Einfluss  haben 
auf  das  Vorkommen  des  Milzbrandes,  und  letzterer 
Dor  in  sofern  von  Bedeutung  sei,  als  er  Veranlassung 
gebe  zur  Sumpf-  und  Malaria  Bildung. 

liD  4.  Abschnitte  wird  die  „Aetiologie  der  Milz- 
braodkrankheiten"  erOrtert ,  wobei  der  Vf.  überall  u. 
meist  mit  Erfolg  berntthl  gewesen  ist,  die  Gründe 
der  von  ihm  erörterten  Verhaltnisse  möglichst  genau 
zu  erforschen ,  ohne  darüber  die  sicheren  Ergebnisse 
der  Erfahrung  aus  dem  Auge  zu  verlieren ,  oder  in 
unfruchtbare  Spitzfindigkeiten  abzuschweifen.  Er 
betrachtet  als  die  allgemeinste  und  wesentlichste  Ur- 
sache des  Milzbrandes  den  MalariastofT  u.  die  Schim- 
mel- und  parasitischen  Pilzbildungen  auf  den  Nah- 
rungsstoffen der  Thiere,  in  sofern  sie  als  Erzeugnisse 
eben  dieses  Malariastoffes  anzusehen  sind,  und  be- 
zeichnet als  die  Bedingungen ,  welche  die  Anlage  zur 
Krankheit  erhöhen:  allzuslarke  Ernährung  derThiere, 
vorwaltend  negativ-elektrische  Spannung  der  Almo- 
sphJire,  und  anhallend  grosse  Hitze  der  Luft.  Hin- 
sichtlieh des  Ansteckungsstoffes ,  dessen  Wesen  uns 
noch  ebenso  unbekannt  ist ,  wie  das  eines  jeden  an- 
dern ,  und  den  der  Vf.  auch  für  di^  ursprünglichen 
durch  miasraatisehe  Infection  entstandenen  FKlle  an- 
nimmt, wird  bemerkt,  dass  derselbe  in  vielen  Fal- 
len nvr  durch  unmittelbare  Berührung  seiner  Trager 
wirkt,  aber  auch  fluchtig  werden  kann,  und  sich 
dann  durch  die  Luft  verbreitet,  seine  Lebenstenacität 
die  grössie  ist,  indem  er  Jahre  lang  den  Einflüssen 
jeder  Witterung  trotzt ,  und  sich  unzerstörbar  durch 
Hitze,  seibst  die  des  Kochens,  Kälte,  Verwesung 
u.  8.  w.  zeigt,  ferner  ynter  allen  Ansteckungsstoffen 
die  ausgebreitetste  Uebertragungsf^higkeit  —  auf 
Menschen ,  alle  Saugelhiere  und  Vögelgaltungen,  und 
selbst  auf  Fische  und  wirbellose  Tbiere  —  besitzt, 
und  endlich  die  Empftlnglichkeit  für  ihn  nicht  wesent- 
lich beschrankt  wird  durch  die  Verhaltnisse  der  Con- 
stitution ,  die  bekannllicli  auf  andere  Gontagien  einen 
solchen  beschrankenden  Einfluss  äussern.  Für  die 
individtielle  Anlage  sind  noch  folgende  Umstände  von 
Wichtigkeit:  die  epizootische  oder  epidemische  Con- 
stitution (Milzbrand  -  Constitution) ,  die  enzootische 
oder  endemische  Anlage  (Milzbranddistricle)  u.  bereits 
vorhandene  Krankheiten  u.  Verletzungen  der  äussern 
Haut  und  der  Schleimhaute,  selbst  die'  unbedeutend- 
sten. Die  Absonderung  des  Ansteckungsstoffes  erfolgt 
in  allen  Theilen  des  Körpers,  vorzugsweise  in  gewis- 
sen neugebildeten  Absonderungsorganen  (Karbunkeln), 
die  beim  Menschen ,  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen, die  einzige  Quelle  der  Ansteckung  zu  sein  schei- 
nen, im  Blute,  Fleische  —  nicht  selten  selbst  im 
gekochten  —  vielleicht  auch  in  Milz  und  Leber,  und 
bisweilen  besonders  auch  in  der  Milch.  Die  Aufnahme 
des  Ansteckungsstoffes  wird  vermittelt  am  häufigsten 
darch  die  Haut,  vorzüglich  wenn  deren  Oberflache 
iiyendwie  verletzt  ist,  durch  die  Schleimhäute  de» 
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Auges,  der  Genitalien  und  der  Verdauungsorgane, 
besonders  der  Maulhöhle,  u.  durch  die  Respiralions- 
organe.  In  diesen  Aufnahmesleiien  beginnt  gewöhn- 
lich die  Krankheit  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer 
des  Incubationszeilraums  in  einer  Form ,  die  ebenso 
oft  der  des  ansieckenden  Individuums  enlspricht,  als 
ihr  widerstreitet,  wofür  vorzüglich  der  Zungenan- 
thrax,  die  Milzbräune,  der  Lungcnhrand ,  die  Milz- 
brandmauke und  der  Augenanlhrax  Zeugniss  ab- 
legen. 

Im  5.  Abschnitte  beschäftigt  sich  der  Vf.  mit  der 
Untersuchung  der  „verschiedenen  Formen  des  Milz- 
brandes," die  er  theils  im  Allgemeinen  ,  iheils  in  so- 
fern sie  bei  den  einzelnen  Thierarten  beobachlel  wer- 
den ,  in  Betrachtung  zieht.  In  ersierer  Hinsicht  un- 
terscheidet er  vier  Hauplgruppen ;  1)  Allgemeine 
Formen,  in  denen  sich  eine  Begrenzung  der  Krank- 
heit auf  einzelne  Organe  nicht  nachweisen  lässl  (Milz- 
brandschlag, Milzbrandwulh  und  Milzbrandfieber) ; 
2)  Formen,  bei  denen  sich  der  Krankheilsprocess  in 
innern  Organen  localisirt  —  innere  Karbunkelbildung 
(Maul-  und  Gaumenanthrax,  Zungenanlhrax,  Miiz- 
brandbräune,  Darm-  und  Masldarmanlhrax,  Nasen- 
anthrax,  Lungenbrand,  Gcharmutterhrand  ,  Milz- 
brandblutharnen,  Augenanthrax)  —  als  Uebergangsfor- 
men  zur  3.  Gruppe,  welche  die  Formen  mit  äusserer 
Karbunkelbildung  umfasst,  u.  4)  complicirte  Formen. 
Hieran  schliesst  sich  unmittelbar  eine  gedrängte,  ahcr 
sorgfältig  gearbeitete  Uebersicht  der  Sectionsergeb- 
nisse  im  Allgemeinen ,  die  sich  im  Wesentlichen  zu- 
rückführen lassen  auf  Mangel  der  Todtenstarre; 
schnellen  Eintritt  der  Fäulniss;  Ueberfüllung  der 
Haargefässe  mit  dunkelfarbigem  Blute ;  Austritt  des- 
selben an  vielen  Stellen  d.es  Körpers  in  das  Paren- 
chym  der  Organe,  besonders  der  Milz,  Leber,  Lunge, 
der  Nieren  und  Lymphdrüsen ,  oder  in  die  Höhlen 
der  serösen  oder  Schleimhäute,  hauptsächlich  die 
des  Darmkanals  und  in  den  Zellsloffder  äussern  Haut; 
Verflüssigung  des  Fettes  und  Umwandlung  desselben 
in  eine  gelbe  sulzige  Masse ;  Vergrösserung  und  Er- 
weichung der  Milz ,  Leber,  Lunge,  der  Nieren  und 
Muskeln  in  der  Nähe  der  Karbunkel,  und  Abwesen- 
heit jeder  Spur  von  Entzündung. 

Die  Darstellung  der  in  den  einzelnen  Thierarten 
vorkommenden  Formen  des  Milzbrandes  wird  mit  dem 
Menschen  eröffnet,  und  die  Frage,  ob  diese  Krank- 
heit sich  in  ihm  auch  ursprünglich ,  spontan ,  ohne 
auf  ihn  übertragenen  Ansteckungsstoff,  entwickelt 
habe ,  nach  Prüfung  aller  dafür  und  dawider  ange- 
führten Gründe,  zwar  nicht  entschieden  verneint, 
diese  Entwicklung  selbst  aber  auf  die  allersellensten 
und  mildesten  Falle,  wenigstens  in  unserem  Klima, 
beschrankt.  Hierauf  folgt  eine  gute  Beschreibung  des 
contagiösen  Milzbrandes  beim  Menschen  als  Exanthem 
in  der  Form  von  Erysipelas,  Oedema ,  Scirrlius, 
Brandblasen,  Pusteln  und  Pocken,  nebst  kurzen  An- 
deutungen über  die  innere  Karbunkelbildung  beim 
Menschen  —  deren  Vorkommen  als  ein  höchst  wahr- 

32 


250 


Lallemant,  das  gelbe  Fieber. 


scheinliche»  erscheint  —  u.  einer  übersichllicheD  Zu- 
sammenstellung der  Veränderungen,  welche  die  Lei- 
chen der  am  Milzbrand  verstorbenen  Menschen  dar- 
bieten, die  in  der  Hauptsache  vollkommen  aber- 
einstimmen mit  dem  Leichenbefunde  bei  Thieren  und 
dadurch  die  „Gleichheit  des  menschlichen  u.  thieri- 
schen  Milzbrandes"  beweisen. 

Die  Beschreibung  des  Milzbrandes  bei  den  einzel- 
nen Thierarten  enthält  eine  Fülle  von  Beobachtungen, 
besonders  ttber  die  epizootischen  und  enzootischen 
Verhältnisse  dieser  Krankheil,  mit  genauer  und  aus- 
ftthrlicher  Angabe  der  Resultate  der  Leichenöffnungen 
bei  den  einzelnen  Thierarten  und  den  bei  ihnen  be- 
obachteten  einzelnen  Formen  des  Milzbrandes.  Am 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  werden  die  Ergebnisse 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  zusam- 
mengestellt, zu  Folge  welcher  der  Vf.  vor  Allem  das 
Vorkommen  der  Entztindung  und  ihrer  Erzeugnisse 
beim  Milzbrande  zu  leugnen  sich  für  berechtigt  hält. 
Wenn  nun  auch  trotz  dieser  Ansicht  des  Vfs.  nicht 
ttbersehen  werden  darf,  dass  die  Krankheit  nach 
Maassgabe  der  Einzelfälle  sich  sehr  verschieden  ge- 
staltet und  gewiss,  obwohl  äusserst  selten ,  mit  ent- 
zttndlichem  Charakter  —  als  primäre  Schleimhaut- 
entzttndung  des  Darmkanals  und  der  Lunge  —  auf- 
tritt, wie  aus  den  Mittheilungen  von  Bunge  (De 
morbo  sie  dicto  Sibirico ,  homini  cum  animalibus  do- 
mesticis  communi  oratio.  Mosquae  1819.  4.  p.  20, 
cit.  bei  Joseph  Frank,  Praxeos  medicae  uni- 
▼ersae  praecepta.  Pars  I.  Volum  1.  Sect.  II.  de  an- 
thrace  et  carbunculo;  in  Voigt's  Uebersetzung  S. 
222)  hervorgeht,  und  wäre  es  auch  nur  unter  dem 
Einflüsse  einer  entzündlichen  epidemischen  Krank- 
heitsconstitution  oder  einer  begünstigenden  Consti- 
tutio  annua  —  welchen  Einfluss  leugnen  die  Beob- 
achtungen der  grOssten  Aerzte  fast  aller  Zeiten  ver- 
nichten und  die  eigene  subjective  Ansicht  an  deren 
Stelle  setzen  hiesse  —  und  es  demnach  jedenfalls 
zu  weit  gegangen  ist,  die  Krankheit  in  allen  Fallen 
als  ein  unmittelbares  Absterben  der  Organe  anzusehen, 
so  macht  doch  immer  die  noch  nicht  ganz  seltene 
Blutverschwendung  in  unserer  Zeit  es  dankenswerth, 
jene  furchtbare  Krankheit  hier  aus  einem  Gesichts- 
punkte dargestellt  zu  sehen ,  der  ganz  geeignet  ist, 
bei  derselben  das  geringste  Heil  und  gewiss  nur  in 
den  allerseltensten  Fällen  von  Blutausleerungen  erwar- 
ten zu  lassen. 

Der  6.  Abschnitt  handelt  „von  den  Verwandt- 
schaften und  dem  Wesen  des  Milzbrandes.'*  Auch 
hier  zeigt  sich  der  Vf.  als  ein  nicht  blos  mit  den  Be- 
reicherungen,  welche  unsere  Zeit  den  Hülfswissen- 
Schäften  der  Medicin  und  insbesondere  der  Thierheil- 
kunde  zugeftlhrt  hat,  vertrauter,  sondern  auch  als 
selbstsländig  forschender  Arzt ,  und  die  Früchte  sei- 
ner Forschungen ,  in  sofern  sie  Neues  darbieten,  ha- 
ben daher  auf  unsere  Beachtung  jedenfalls  allen  An- 
spruch. Der  Milzbrand  erscheint  ihm  zunächt  als 
eine  Malaria-Neurose ,  begründet  in  einem  Leiden  des 
Gangliensystems,  gewöhnlich  des  Plexus  splenicus. 
Die  unmittelbare  Wirkung,  welche  diese  Nerven  hier- 


durch erleiden,  ist  Lähmung  der  Milzgefttsse  u.  Ab- 
sterben der  Milz ,  daher  das  die  Sache  Bezeichnende 
in  der  Benennung  ,, Milzbrand*'.  Dieses  Leiden  brei- 
tet sich  auch  in  andern  RichtiiingeD  des  Gähgliensy- 
stems  aus,  und  pflanzt  sich  fort  in  verschiedenen 
Graden  der  Heftigkeit  u.  Ausdehnung  auf  das  Gerebro- 
spinalsystem.  Die  Säfleveränderungen  hält  der  Vf. 
für  blos  secundäre  Erscheinungen  und  erklärt  sich 
wiederholentlich  an  mehrern  Stellen  seiner  Sefarift 
gegen  die  neuerlich  wieder  in  Schutz  genommene 
Lehre  von  einer  primären  Blutdyskrasie,  vornehmlich 
in  dieser  Krankheit. 

Eine  Vergleichung  der  Erkrankungen  durch  kos- 
mische Einflüsse  (Elektricität ,  Sonne  und  Wärme) 
und  durch  organische  Gifte  (Pilzgift,  Mutterkorn, 
Arachniden-Schlangen-Fischgift  u.  s.  w.),  so  wie  der 
Erysipelatosen  (Erysipels,  Maulseuche  und  Hauke), 
Anthrakoiden  (Urticaria,  Furunkeln,  Karbunkel,  Alep- 
popustel).  Gangränösen  (Infections-,  Sumpf-  u.  Wund- 
gangrän, Noma  und  Lungenbrand),  Malaria-Neurosen 
(Wechselfieber,  Cholera,  Dysenterie,  paralytische 
Blutungen,  Lungenentzündung  und  Gehirnapoplexie), 
Typhoiden  und  der  Hundswuth  mit  dem  Milzbrande 
lässt  den  Vf.  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene 
Uebereinstimmung  und  Verwandtschaft  zwischen  allen 
diesen  Krankheiiszuständen  erkennen.  Ree.  kann 
aber  eine  Verwandtschaft  des  Milzbrandes  mit  den 
genannten  Krankheitsformen  in  diesef  Ausdehnung 
nicht  anerkennen  —  am  meisten  zweifelhaft  erscheint 
ihm  namentlich  die  Verwandtschaft  der  typhösen  Lun- 
genentzündung mit  dem  Milzbrande  -^  und  muss  es 
vielmehr  tadeln ,  weil  es  leicht  dahin  (Uhren  könnte, 
fast  in  allen  Krankheiten  Etwas  vom  karbunkulösen 
Processe  zu  erblicken.  Dagegen  mit  vielem  Andern, 
was  uns  der  Vf.  in  diesem  Abschnitte  seiner  Schrift 
geboten  hat,  stimmt  des  Rec.  eigene  UeberzeugUB^ 
vollkommen  Überein ,  und  die  ganze  sehr  folgerichtig 
ausgearbeitete  Schrift  wird  unter  den  besten,  welche 
die  neuere  Zeit  in  Betreff  der  Geschichte  und  Patho- 
logie des  Milzbrandes  geliefert  hat ,  gewiss  lange  die 
erste  Stelle  einnehmen.  Thierfelder  sen. 

8 1 .  Ob8enra9oe8  icerca  da  epidemia  de  febre 
amarella  do  anno  de  1850  no  Rio  de  Ja- 
neiro ,  colhidas  nos  hospitaes  e  na  policUniea 
pelo  Dr.  Roberto  Lallemant  (natural  de 
Lübeck) ,  Cavalleiro  da  Ordern  Imp.  de  Christo 
do  Brazil ;  Commendador  da  Ordern  Imp.  de  S. 
Estanisiao  da  Russia;  Med.  da  Enfermeria  das 
Estrangeiros  da  Santa  Casa  da  Misericordia,  e 
durante  a  Epidemia  da  Enfermaria  dos  Estran- 
geiros dos  lazaretos  da  Ilha  do  Bom  Jesus  e  de 
N.  Sra.  do  Livramento;  Med.  do  Hospicio  de 
Pedro  IL ;  Membro  corresp.  de  Soc.  Med.  da 
Suecia,  Prussia  e  Saxonta.  Rio  de  Janeiro, 
Typ.  imp.  e  Const.  de  J.  Villeneuve  e  Comp. 
1851.  8.  11  u.  152  S.i) 


1)  Vergl.  die  kurze  Skizze,  welche  Dr.  L.  von  dieser 
Epidemie  in  Casper's  Wchschr.  Oct.  18tf0.  Nr.  43  und  44 
giebti  s.  Jabrbb.  LXX.  139. 
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Nachdem  das  gelbe  Fieber  in  Brasilien  seit  Jabr^ 
zehnten  nicht  erschienen  und  fast  vergessen  war, 
brach  es  auf  einmal  (.lus  unermittelten  Ursachen)  am 
13.  Dec.  1849  zu  Bahia  aus,  und  zeigte  sich  auf  der 
am  14.  von  dorther  zu  Rio  Janeiro  ankommenden 
portugiesischen  Corvette  Don  Joio  (5  Kranke,  2  Todte) 
und  am  24.  auf  dem  ebendaher  kommenden  engli- 
schen Pakelbote  (2  Kr. ,  beide  starben).  Trotz  der 
dagegen  angeordneten  Quarantäne  hatte  Dr.  Lalle- 
m  a  n  t  schon  am  28.  Dec.  in  seinem  Hospitale  zwei 
Gelbfieberkranke ,  ein  Paar  Tage  darauf  noch  mehr, 
zum  Theil  vor  kurzem  aus  Bahia  Angekommene,  zum 
Theil  aber  Einheimische.  Bald  darauf  brach  die 
Krankheit  in  der  Herberge ,  wo  Matrosen  eines  aus 
B.  hergekommenen  Schiffes  einquartirt  lagen  ,  aus, 
dann  in  dem  umliegenden  Stadtviertel  und  auf  Schif- 
fen im  Hafen.  Zu  Anfange  befiel  sie  vorzugsweise 
fremde  Matrosen,  namentlich  Schweden  und  Russen. 
Ende  Januar  war  die  Epidemie,  besonders  in  den 
längs  der  Bucht  liegenden  Strassen  von  Haus  zu  Haus 
ziehend,  schon  sehr  allgemein  verbreitet.  Ende  M|irz 
i^Othete  sie  furchtbar,  namentlich  auf  den  im  Hafen 
liegenden  Schiffen ,  aber  auch  schon  im  Innern  der 
Stadt  so  bedeutend,  dass  ein  Extrakirchhof  angelegt 
werden  musste.  Jetzt  kam  sie  auch  unter  die  höhe- 
ren Klassen,  so  dass  Jeder,  der  es  möglich  machen 
konnte,  in  die  Gebirge  floh.  Nach  approximativer 
Schätzung  kann  man  die  Zahl  der  Erkrankten  auf 
100,000  und  die  der  Gestorbenen  auf  10,000  ab- 
setzen. —^  Die  Hospital-  und  andern  medicinalpoH- 
zeilichen  Einrichtungen  waren,  bes.  im  Anfange,  höchst 
mangelhaft.  Erst  späterhin  erhielt  Dr.  L.  ein  zu 
diesem  Zwecke  geeignetes  und  gutgelegenes  Hospital 
und  sein  bisheriger  Assistent  das  neue  Irrenhaus ,  zu 
Gelbfieberlazarethen  eingeräumt,  wurde  aber  noch 
ein  Paar  Mal  dislocirt.  Als  eine  ^  Art  von  Rechen- 
schaftsbericht über  seine  Thätigkeit  hat  er  für  seine 
brasil.  Mitbürger  die  vorliegende  Schrift  abgefasst. 
Er  giebt  darin  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  u. 
Ansichten,  die  Geschichte  und  bes.  das  erste  Auftre- 
ten der  Epidemie ,  die  Schilderung  der  Stadt  b'ei  und 
während  ihres  Auftretens ,  die  wahrscheinlichen  Ur- 
sachen (anticootagionislisch) ,  ihre  Haupterscheinun- 
gen, Leichenbefund  und  Kritik  der  versuchten  Be- 
handlungsweisen  (Aderlässe,  Nitrum,  Galomel,  Brecli- 
weinstein,  Essigsalmiak,  Chinin,  Säuren,  Analeptica 
n.  s.  w.).  Da  Dr.  L.  beabsichtigt,  diesen  Theil  sei- 
ner Erfahrungen  für  das  wissenschaftliche  deulsche 
Publikum  besonders  auszuarbeiten,  und  dabei  auch 
fremde  Quellen  mitzubenutzen,  so  genügt  vorläufig 
diese  Anzeige,  der  wir  noch  die  Notiz,  zufügen ,  dass 
nach  den  neuesten,  vom  5.  März  1851  datirten  Nach- 
richten des  Verfassers  das  gelbe  Fieber  aufh  dieses 
Jahr  wieder,  obschon  sehr  beschränkt,  im  Hafen  von 
Bio  aufgetreten  ist.  H.  E.  Richter. 

82.  The  treatment  of  setondary,  eonstita- 
tional  and  conürmed  Syphilis,  h  a  safe 

and  suecessful  metkod,  fFUh  numerous  cases, 
and  cUnical  observations,  illustrating  its  effi- 


eacy,  and  mode  of  apphcation  in  the  more 
obstinate  and  compUeated  forms  of  the  disease. 
By  Längsten  Parker.  London  1860.  8.  XV 
u.  112  S. 

Bereits  im  J.  1839  verüflentliehte  Vf.  unter  dem 
Titel :  The  modern  treatment  of  Syphilitic  Diseases 
etc. ,  welches  Bef.  in  diesen  Jahrbb.  XXVH.  368  an- 
zeigte, ein  Collectaneum  der  Ansichten  und  Erfah- 
rungen von  Wallace,  Desruelles,  CuUerier 
und  Bicord,  denen  er  es  auch  dedicirte.  Sechs 
Jahre  später  erschien  eine  2.  Aufiage  davon.  Schon 
damals  zeigte  Vf.  eine  besondere  Vorliebe  für  die 
Mercurialdämpfe ,  die  sich  ,  laut  des  vorzuführenden 
Werkes ,  bis  zum  Excess  potenzirt  zu  haben  scheint. 
Das  Verfahren ,  welches  Vf.  in  einer  „ausgebreiteten 
15  oder  [?]  IBjähr.  Praxis«'  (Vorrede  S.  VI)  als 
das  beste  kennen  lernte ,  besteht  in  nassen  Quecksil- 
berdämpfen, und  sagt  er  darttber:  dass  dadurch  alle 
Nachlheile,  welche  man  gewöhnlich  auf  Bechnung 
der  Qoecksilberkuren  bringt ,  vermieden ,  dagegen 
alle  deren  Vortheile  erreicht  werden.  Der  Kr.  ist 
durchschnittlich  nicht  genölhigt,  das  Zimmer  zu  hü- 
ten ;  die  Diät  besteht  in  leichtverdaulicher,  reizloser, 
aber  nahrhafter  Kost;  der  Appetit  leidet  nie;  Spei- 
chelfluss  oder  Ulceration  des  Mundes ,  Mercurialere- 
thismus  oder  Hautausschläge  treten  nicht  ein ;  und 
verbindet  man  damit  eine  innere  Mercurialkur ,  so 
sind  nur  äusserst  kleine  Gaben  erforderlich.  Uebri- 
gens  lobt  Vf.  noch  an  seiner  Methode,  dass  ihr  Er- 
folg schneller  und  sicherer  sei,  Bückl^lle  danach 
seltner  eintreten ,  und  damit  Fälle  zur  Heilung  ge- 
bracht würden,  welche  allen  andern  Behandlungs- 
weisen  hartnäckig  widerstanden  hätten.  Zum  Beweis 
seiner  Behauptungen  erzählt  er  (S.  18  — 107)  32 
mit  den  Mercurialdampfbädern  geheilte  Krankheits- 
Hflle  von  den  einfachsten  bis  zu  den  complicirtesten 
Formen,  wobei  er  Bicord  tadelt,  dass  dieser  be- 
zugs  der  Behandlung  der  complicirten  Syphilis  ziem- 
lich unbestimmt  sei ,  und  lässt  ihn  ,  ohne  anzugeben 
wo ,  sagen :  „ We  must  treal  the  epiphenomenon  of 
the  disease,  let  it  be  whatever  it  may,  and  that  [diess 
dais  lüüss  ausfallen.  Vf.  hat  vergessen,  dass  er  Bi- 
cord selbst  redend  einfuhrt]  the  worst  treatment  is 
that  which  is  exciusively  directed  towards  the  remo- 
val  of  one  symptom ,  when  ten  others  require  modi- 
fications«*  (S.  107).  Ein  Citat  mit  Anführungszeichen 
muss  des  Cilirten  eigene  Worte  enthalten ,  muss ,  da 
eine  rein  wörtliche  Uebersetzung,  ohne  Beeinträch- 
tigung des  Sinnes ,  nur  selten  möglich ,  wenn  diess 
nicht  ist ,  in  dessen  eigener  Sprache  wieder  gegeben 
werden,  und  darf  die  Angabe  des  Ortes,  wo  der  Ci- 
tirte  die  Worte  gesprochen,  nie  fehlen.  Bicord 
spricht  in  s.  bekannten  Trait^  pratiqueetc.  von  1838 
S.  615  von  Behandlung  der  complicirten  Syphilis, 
und  giebt  durchaus  keinen  „tolerably  vague  advice," 
wenn  er  daselbst  sagt :  sobald  wichtige  acute  Affec- 
tionen  complicirt  sind,  so  müssen  sie  vorerst  behan- 
delt werden,  um  so  die  Syphilis  auf  ihre  möglich 
grösste  Einfachheit  zurückzuführen;  besteht  dagegen 
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dieComplication  in  chronischen  Krankheiten,  so  muss 
man  die  Sypliilis  angreifen,  ohne  jedoch  die  heglei- 
tende Krankheil,  die  man  stets  sorgsam  zu  Uherwa- 
chen  hat ,  dadurch  zu  verschlimmern«  Ist  diess  un- 
bestimmt? heisst  diess,  wie  Vr.  Ricord  sagen  iMsst: 
,,Wir  müssen  die  Nebenerscheinung,  worin  sie  auch 
immer  bestehen  mag,  behandeln.'*  Nach  diesen  For- 
schriflen  fahrt  dann  Ricord  fort:  ,,En  un  mot,  l'ac- 
cident  le  plus  saillant ,  T^piphönom^nc ,  quel  qu'il 
soit,  est  celui  qu'il  faut  dabord  combattre  etc.*'  Kann 
dieser  Satz  nach  jenen  Vorschriften  anders  verstanden 
werden,  als:  Kurz  das  hervorstechendste  Leiden, 
gleichviel,  ob  der  Syphilis,  oder  irgend  welcher  an- 
dern Krankheit  angehiirig,  muss  zuerst  bekämpft 
werden?  Mit  welchem  Rechte  liess  Vf.  y^laccident  le 
pltts  saillanl*'  aus !  Hat  er  nur  den  eben  angefahrten 
Satz  gelesen,  oder  verstanden?  Dass  die  exclusive 
Behandlung,  die  gegen  ein  einzelnes  Symptom  ge- 
richtet ist,  wahrend  10  Berücksichtigung  verlangen, 
die  schlechteste  ist ,  hat  aber  Ricord  1.  c.  wirklich 
gesagt,  und  mit  vollem  Rechte. 

Solllen  wir  Manchem  bei  dieser  Digression  zu 
breit  geworden  zu  sein  scheinen ,  so  bitten  wir  zu 
erwägen ,  dass  die  Hauptaufgabe  die  Kritik  Ermitte- 
lung der  Wahrheit  ist,  sie  alsp  auch  nicht  leiden 
darf,  dass  irgend  Jemandem  Unrecht  gethan  werde. 

Zur  Entschädigung  für  den  Leser  wollen  wir  aber 
auch  dafür  mit  dem  Vf.  nicht  über  dessen  Ueber- 
schätzung  des  Mercurs  rechten,  von  welchem  er  sagt, 
dass  die  syphilit.  Krankheiten,  wenigstens  in  England, 
selten  ohne  ihn  behandelt  werden ,  und  dass  ihn  so- 
gar diejenigen  im  Geheimen  verordnen,  welche  ihn 
ölfentlich  verdammen.  Gegen  solche  Uebertreibung 
spricht  sich  das  Monthly  Journal  (Maiheft  1850)  in 
nicht  minder  übertriebener  Weise  aus.  Man  rälh 
dem  Vf.  daselbst,  nach  Edinburg  zu  kommen,  wo 
er  sich  überzeugen  werde ,  dass  der  Mercur  gegen 
Syphilis  ganz  unnölhig  sei,  und  schliesst  danjit: 
wir  würden  uns  in  der  That  sehr  wundern,  wenn 
nicht  das  Erste,  was  Vf.  nach  seiner  Rückkehr  vor- 
nähme ,  darin  bestände ,  all  seine  3  Werke  zu  ver- 
brennen ,  um  dadurch  die  Finsterniss ,  welche  jetzt 
auf  Birmingham  zu  liegen"  scheint,  etwas  zu  zer- 
streuen. 

Wir  wollen  vielmehr  für  diejenigen,  welche  etwa 
Lust  haben,  Vfs.  Verfahren  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
dasselbe  ohne  weitere  Bemerkungen  angeben. 

Der  Kr.  wird  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  mit 
einem,  mit  Flanell  gefütterten,  Wachstuche  bedeckt, 
welches  von  einrm  dazu  eingerichteten  Gestelle  aus- 
einander gehallen  wird,  ünler  den  Stuhl  stellt  man 
ein  kupfernes  Geföss  mit  Wasser  und  eine  Metall- 
srhaale.  worauf  man  1  bis  3  Drachm.  von  dem  Hydr. 
sulphurat.  nigr. .  —  oxyduL  nigr.  und  —  praecip. 
rubrum  streuL  Unter  jedes  Geföss  wird  eine  brennende 
Spiritus-Lampe  gestellt.  Ist  der  Kr.  der  Einwirkung 
der  dadurch  erzeugten  nassen  warmen  Mercurial- 
dämpfe  5—10  Min.  ausgesetzt,    so  geräth  er  ge- 


wöhnlich in  vermehrte  Perspiration  < '  dl«  nach  20  — 
30  Min.,  als  wie  länger  VL  die  Bäder  nicht  fortsetzen 
lässt,  äusserst  stark  wird.      Die  Lampen  werden  nun 
und ,  sobald  sich  der  Schweiss  wieder  ziemlich  ver- 
loren hat,  auch  die  Bedeckung  entfernt,  u.  der  Kör- 
per abgetrocknet.     Der  Kr.    überlässt   sich    hierauf 
einer  kurzen  Ruho ,    und  trinkt  eine  Tasse  warmes 
Guajak-Decoct  mit  Sassapariilensyrup.    Das  Verfahren 
wird  natürlich  je  nach  den  einzelnen  verschiedeneD 
Fällen  modificirt.     Erfordert  der  Fall    ein  schnelles 
kräftiges  Eingreifen,  so  wird  es  in  voller  Stärke  und 
werden  die  grössten  Dosen  des  Quecksilbers  ange- 
wendet, wogegen  z.  B.  bei  chronischen  HauUeiden 
mindere  Hitze  und  kleinere  Gaben  zuträglicher  sind. 
Man  bedient  sich  zu  dem  Zwecke  kleinerer  Spiritus- 
lampen ,  oder  entfernt  auch  eine  schon  dann ,   wenn 
die  Perspiration  eben  erst  anHtngt,  sich  zu  steigern. 
Was  die  einzelnen  Präparate  anlangt,    so  wird  bei 
Hautkrankheiten  das  Schwefelquecksilber,  bei  Naseo- 
oder  Bacheogesehwüren    das   schwarze   Quecksilber 
oder  der  rothe  Präcipitat  angerathen.     Stärker ,  als 
genannte  3 ,  wirken  die  Dämpfe  mit  dem  Jodqoeck- 
silher,  von  welchem  man  daher  auch  nur  5  Gran  bis 
3£  verwenden  soll.     Wo  es  ndthig  scheint,    kann 
man  auch  mehrere  Präparate  mit  einander  verbindea. 
Bei  Beginn  der  Kur  muss  der  Leib  frei  sein,   VVeio, 
Spirituosa   und  dergl.  sind  zu  untersagen,  u.  dürfen 
die  Kr.  nicht  an  Fieber ,  organischen  Lungen  -  oder 
Herzfehlern    leiden.     Gleichwohl    heisst    es  weiter: 
solche  Complicat'ionen  conlraindieiren  die  Räucherun- 
gen nicht  durchaus,  sondern  erfordern  nur  Abände- 
rungen  in  der  Behandlung,  da  sie  nicht  allein  das 
sicherste,   sondern  das  unschädlichste  Verfahren  ist, 
alle  Formen  der  constitutionellen  Syphilis  zu   heilen 
(S.  9).    Grösstenthcils  bedürfen  die  feuchten  Mercu- 
rialdämpfe,  wie  sie  Vf.  verordnet,  eine  Unterstützung 
anderer  innerer  Mittel  nicht,    und  hält  man  ja  ein 
Mcrcurialpräparat  noch  ausserdem  für  nüthig,  so  soll 
es  aufPiillig  sein,  wie  wenig  davon  erforderlich  werde. 
Die  Zeit,    binnen   welcher    die  Heilung  mittels   des 
Vfs.  Verfahren  erfolgt,  soll  ihm  zufolge  kürzer  sein, 
als  nach  Jeder  andern  Kurart,  was  aber  bei  Gonlro- 
lirung  der  besprochenen  Fälle  sich  um  so  weniger 
klar  herausstellt,  da  innere  kräftige  Antisyphililica : 
Sublimat  und  andere  Mercurialien ,  so  wie  das  Jod- 
kali und  Jodeisen  u.  s.  w.  nicht  so  selten  gleichzeitig 
verordnet  wurden,  als  Vf.  von  vorn  herein  simulirte. 

Schwerlich  wird  übrigens  eine  von  allen  den 
äusserlichen  Anwendungsweisen  des  Quecksilbers  von 
dem  Einwände  je  freigesprochen  werden ,  dass  sich 
die  Menge  des  aufgenommenen  Mittels  nicht  genau 
bestimmen  lasse,  und  dürfte  diess  am  allermeisten 
gerade  von  den  Mercurialdämpfen  gelten. 

Sobald  schlüsslich  zum  schnelleren  Gelingen  uid 
bessern  Vertragen  einer  jeden  Mercurialkur  eine 
gleichmässige  erhöhte  Temperatur  der  den  Kr.  umge- 
benden Luft  allgemein  als  Hauptbedingung  angegeben 
wird ,  so  ist  die  Haut  sicher  dann  nicht  minder  vor 
nachtheiligen  Einflüssen  der  Kälte  zu  schütien,  wenn 
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die  AufMhme  des  M«rcurs  durch  dieses  Organ  ver- 
fliktelt  werden  soll.  Wenn  indess  auch  Vf.  S.  4 
sagte,  sein  Verfahren  gewShre  die  grossen  VorUieile, 
dass  dadurch  schnelle  und  dauerbafle  Heilungen  be- 
wirkt wtlrden ,  ohne  dass  der  Kr.  die  Stube  hüten 
mdsse»  so  scheint  er  davon  doch  nicht  so  sehr  ttber- 
seugi ,  dass  er  nicht  selbst  das  Coofinement  verord- 
net, und  diesem  spSter  ein  sehnelleres  Gelingen  der 
Kur  mit  zuschreibt.  Hacker. 

83.  Analekten  Ar  die  Geburtshfilfe ,  odei* 

Sammlung  der  vorzüglichsten  geburtshäl/H- 
chen  Abhandlungen f  Monographien,  Preis- 
Schriften  und  Dissertationen  des  In  -  u,  Aus- 
landes, Herausgegehen  von  Dr.  W  i  1  h.  H  e  i  n  r. 
Wittlinger,  prakt.  Arzte  und  Geburtsh.  zu 
Frankfurt  a.  M.  11.  Bd.  1.  Hft.  Mit  3  Stein- 
drucktaf.  Quedlinburg  uud  Leipzig.  'Drnck  und 
Verjag  von  Gottfr.  Basse.  1850.  8.  328  S. 

Vf.  macht  uns  mit  mehrern,  im  Allgemeinen  we- 
niger xngafnglichen,  zumTheil  zwar  nicht  ganz  neuen» 
deshalb  aber  nicht  minder  ioleressanten  Schriften 
bekannt 

I.  Anatomische  Beobachtungen  übe?*  das  Ei  u. 
den  Embryo  des  Menschen  nach  Johannes  Mal- 
ier, De  ovo  humano  atque  embryone  observaliones 
anatomicae,  Honnae  1830,  n.  Desselben  zusaizlichen 
Bemerkungen  zu  dieser  Schrifl  in:  MeckeTs  Arch. 
fflr  Anat.  und  Physiol.  1830.  S.  411.  Es  wird  uns 
hier  die  Beschreibung  von  3  menschliclien  Embryo- 
nen gegeben,  eines  4wöchcnllichen  und  zweier  uus 
der  6.  Schwangerschaflswoche ;  zum  bessern  Ver- 
stjindnisse  sind  Abbildungen  bcigeftigl. 

II.  Fan  der  Ueb  er  fruchtung  nach:  Th.  Georg. 
Aug.Roose,  De  superfoetatione  nonnulla,  Bremae 
1801  u.  Desselb.  Beitragen  zur  öffenllichenu.  gericht- 
lichen Arzneikunde,  2.  Slttck.  Frankfurt  a.  M.  1802, 
und  nach:  J.  Conr.  Varrenlrapp«  Diss.  inang. 
med.- de  superfoetatione  respeclu  ad  Roosii  libelium 
babito,  Jenae  1803.  Roose  spricht  sich  dahin 
ans,  dass  eine  Ueberfruchtung  im  gesunden  und  re- 
gelmässigen Zustande  unmöglich  ist,  nicht  etwa,  weil 
die  Gebärmutter  geschlossen  wflrde,  sondern  weil 
sie  durch  die  Schwangerschaft  in  ihrem  Innern  und 
in  ihrer  ReizempHinglichkeil  dergestalt  verändert  wird, 
dass  keine  zweite  Eropf^ngniss  stattfinden  kann.  In 
regelwidrigen  Fällen  dagegen ,  wo  ein  Weih  eine 
doppelte  Gebärmutter  hat,  kann  sie  stattfinden.  Var- 
rentrapp 's  Meinung  geht  dahin,  dass  die  Ueber- 
fruchtung nur  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  möglich  ist, 
nämlich  bis  zu  der  Zeil,  wo  der' Mutlermund  durch 
einen  Schleimpfropf  ausgefüllt  wird;  obgleich  man 
die  Zeit,  wo  diess  stattfindet,  nicht  genau  beatiromen 
kann,  so  muss  diess  doch  wohl  in  den  ersten  14 
Tagen,  oder  wenigstens  bis  gegen  den  20.  Tag  nach 
der  Cmpfängniss  geschehen.  Hieraus  folgl,  dass  die 
Ueberfruchtung  nur  bald  nach  bereits  stattgehabter 
Empfängniss  stattfinden  kann ,  jene  seltenen  Fülle 
ausgenommen,  wo  die  Fruchl  bereits  todt  oder  schon 


versteinert  ist.  Vf.  bemerkt  hieraus  dass  die  Ueber- 
scliv  iiagerung ,  Superfoetatio ,  jener  Vorgang,  wo 
l.'ingerc  Zoil  nach  dem  Einlrilto  des  Eies  in  die  Ute- 
rinhöhle und  folglich  nach  gebildeter  Membrana  deci- 
dua  ein  zwfil<\s  Ei  befnichlet  werden  soll,  nach  dem 
gegenwärtigen  Zustande  derZeugungs-  und  Entwick- 
lung<fr<'scbichlo  unzulässig  ist.  Die  Ueberfruchtung. 
Supcrfoecundatio,  welche  dann  eintreten  würde, 
wenn  kurz  nach  der  Befruchtung  des  1.  Eies  noch 
vor  der  Bildung  der  Decidua  die  Befruchtung  eines 
zweiten  erfolgen  würde ,  muss ,  obgleich  nicht  be- 
wiesen ,  doch  wenigstens  als  nicht  unmöglich  zuge- 
geben werden.  —  Vf.  verspricht  in  den  nächsten 
Bänden  der  Analekten  auch  dasjenige,  was  die  neuere 
Zeit  über  den  in  Uede  stehenden  Gegenstand  bietet, 
aufzunehmen. 

MI.  Einiges  über^dcn  Unterschied  zwischen  der 
ersten  und  der  wiederholten  Schwangerschaft; 
nach :  Jacobus  Schrämli,  Diss.  ioaug.  conti- 
nens  nonnulla  de  discriminc  inier  primam  et  reitera- 
tam  gravidilatem,  Turici  1825.  A.  Zeichen  von  der 
Frucht  hergenommen.  Das  Fühlen  eines  Kindestheils 
durch  den  bereits  geöffneten  Muttermund  findet  bei 
Erstgeschwängerten  in  der  Begel  erst  mit  dem  Be- 
ginne der  Geburt  Statt,  bei  Mchrgeschwängerten 
pflegt  sich  der  innere  und  äussere  Muttermund  ge- 
wöhnlich in  den  letzten  4  bis  8  Wochen  zu  öffnen. 
Der  Fötalherzschlag  ist  wegen  der  in  der  Regel 
schlaffer(»n  Rauchdecken  bei  wiederholt  Schwangern 
deutlicher  und  leichter  wahrnehmbar.  Die  Bewegun- 
gen der  Frucht  worden  bei  wiederholter  Schwanger- 
schaft durch  die  erschlafftem  n.mchdecken  leichter 
gefühlt,  und  die  Schwnngern  sind  im  Stande,  $ie  mit 
jenen  in  einer  frühem  Schwangerschaft  zu  verglei- 
chen. Das  Fühlen  von  Kindestheilen  durch  das 
Scheidengewölhe  isl  hei  wiederholt  Schwangern 
schwieriger  als  hei  Erstgeschwängerlen,  theils  wegen 
der,  in  der  Regel  grössern  Menge  von  Fruchtwasser, 
theils  wegen  der,  durch  die  grössere  Erschlaffung  der 
)Muttprh»nder ,  der  Baiichhaut  und  der  Bauchmuskeln 
und  durch  den  öflers  fehlerhaften  Silz  der  Placenta 
bedingten,  oft  unregelmässigen  Lage  der  Frucht. 
Das  Fühlen  von  Theilen  des  Kindes  durch  die  Bauch- 
decken ist  bei  wiederholt  Schwangern  wegen  der 
SchlaflTieit  der  Bauchdecken  erleichtert.  B.  Zeichen 
von  der  Mutter  hergenommen.  Veränderungen, 
welche  die  Geschirchtsthcite  darbieten.  Die  Lage 
des  Uterus  kann  bei  der  wiederholten  Schwangerschaft 
eine  sehr  verschiedene  sein ;  diess  auf  seinen  schlaf- 
fer gewordenen  Nachhartheilen  ruhende  Organ  kann 
eine  von  der  Regel  ganz  abweichende  Richtung  an- 
nehmen;  im  2.  Monat  senkt  es  sich  tiefer  in  das 
Becken  hinab,  als  bei  der  ersten  Schwangerschaft. 
Die  für  die  1.  Schwangerschaft  so  charakteristische 
Abplattung  des  Unterleibes  im  2.  Monate  tritt  bei 
mehrfHch  Geschwängerten  nicht  ein.  Nicht  selten 
finden  wir  Imm  wiederholter  Schwangerschaft  Vorfalle, 
Umheugungen  und  Rflckwärtsbeugungen  der  Gebär- 
mutter. Das  Kurzwerden  des  Mutlerhalses  erfolgt 
bei  Erstgeschwängerten  in  regelmässiger  Weise ;  nicht 
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so  bei  wiederholl  Schwangern ,  wo  auch  die  Mutter- 
mundslippen gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
nicht  ganz  verschwinden.  Bei  MehrgeschwÄngerlen 
kehren  sich  die  Mutlermundslippen  nach  der  Empfang- 
niss  mehr  einwärts,  die  vordere  bleibt  in  der  Regel 
etwas  länger  als  die  hintere ,  beide  pflegen  während 
der  ganzen  Schwangerschaft  ehvas  von  einander  ab- 
zustehen ;  die  Vaginalportion  ist  lockerer  und  wei- 
cher, die  Mutterroundslippen  dagegen  härter  und 
zeigen  Spuren  früherer  Einrisse.  Die  Schleimabson- 
derung aus  dem  Mutterhalse  und  dem  äussern  Mutter- 
munde pflegt  bei  wiederholt  Schwangern  reichlicher 
zu  sein ,  als  bei  Erstgeschwängerten ;  bei  ersleren 
kommen  Gebärmutterblutflnsse  häufiger  vor,  als  bei 
letzteren.  Grossere  Schlafliieit  der  Scheide,  reich- 
lichere Schleimabsonderung  in  ihr,  häufigere  Blut- 
adergeschwalste ,  nicht  selten  die  Spuren  srblr^cht 
geheilter  Einrisse  am  Mittelfleisch  sind  ebenfalls  zu 
den  Kennzeichen  der  wiederholt  stattfindenden  Schwan- 
gerschaft zu  rechnen.  Die  Brüste  von  Frauen ,  die 
schon  geboren  haben,  sind  zwar  welker,  entwickeln 
sich  aber  schnell  wieder  bei  neu  eintretender  Schwan- 
gerschaft,  enthalten  früher  Milch  und  diese  fliesst 
früher  und  in  grosserer  Menge  aus ,  als  bei  Erstge- 
schwängerten; übrigens  entbehrt  die  Brustwarze  des 
Oberhäutchens  und  der  Warzenhof  ist  faltiger.  Ekel, 
Uebelkeit,  Erbrechen  kommen  bei  der  wiederholten 
Schwangerschaft  seltner  vor;  Idiosynkrasien  sind  um 
so  werthvoller,  je  mehr  sie  mit  denen  in  frühern 
Schwangerschaften  übereinstimmen.  Die  Bauchhaut 
behält  bei  wiederholt  Schwangern  grosse  Schlaffheit, 
Falten,  Grübchen,  und  erleidet  nur  selten  eine  starke 
Anspannung ,  der  Nabel  zeifrt ,  ehe  er  sich  erhebt, 
viele  Falten,  die  nicht,  wie  bei  Erslgeschwängerten 
im  6.  oder  7.  Monate  verschwinden.  Das  öfters 
schmutzige  Ansehen  der  Bauchhaul  und  die  schwärz- 
liche Färbung  der  weissen  Linie  deuten  nur  an,  dass 
eine  Frau  schwanger  gewesen,  keineswegs  aber,  da^ 
sie  wiederum  schwanger  ist.  Aus  den  Zeichen, 
welche  das  Lymphsyslem  und  die  Harnorgane  bieten, 
lässt  sich  keineswegs  auf  das  Bestehen  einer  wieder- 
holten Schwangerschaft  schliessen.  Der  bei  wieder- 
holl Schwangern  wegen  der  Schlafi*heil  der  Bauch- 
decken gelindere  Druck  des  Uterus  auf  die  Leber 
pflegt  weniger  bedeutende  Störungen  in  der  Gallen- 
secretion  hervorzurufen,  als  diess  bei  Erstgeschwän- 
gerten geschieht;  die  ßhithewegung  im  Becken  ist 
in  gleichem  Grade  gestört.  Lungen  und  Zwerchfell 
werden  bei  Mehrgeschwängerten  in  ihren  Verrichtun- 
gen nur  in  geringerem  Grade  beeinträchtigt.  Blut- 
flüsse  haben  dann  einen  besondern  Werlh ,  wenn  sie 
in  einer  frühern  Schwangerschaft  auf  einem  unge- 
wöhnlichen Wege  erfolgten ,  und  nun  in  mehrern 
SchwangerschaAen  auf  demselben  Wege  eintreten. 
Beängstigungen,  Schwindel,  Herzklopfen  und  andere 
von  ungleicher  Blutvertheilung  herrührende  Symptome 
kommen  häufiger  bei  wiederholt  Schwangern,  als  bei 
Erstgeschwängerten  vor.  Bei  gesunden  Schwangern, 
die  schon  früher  geboren  halten ,  wird  die  Sensibili- 
tät der  Geschlechtsiheile    und    der   Geschlechtstrieb 


vermindert.  Wiederholt  Schwangere  leiden  mehr 
yon  heftigen  Lenden-  und  Kreuzschmerzen,  weil  der 
Uterus,  indem  er  von  seiner  normalen  Lage  abweicht, 
auf  seine  Bänder,  wie  auf  die  Nervengeflechte  des 
Beckens  eine  stärkere  Spannung  und  einen  heftigem 
Druck  ausübt.  Idiosynkrasien  äusserer  Sinne  sind 
besonders  dann  werthvolle  Erscheinungen»  wenn  sie 
denen  in  frühern  Schwangerschaften  vollkommen 
gleichen ;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Umänderm- 
gen  des  Charakters.  Bei  Mehrschwangern  ist  in  der 
Regel  der  Leib  mehr  nach  vorn  überhängend  (Hänge- 
bauch)  als.  bei  Erstgesrhwängerten,  deshalb  aber  auch 
die  Aushöhlung  zwischen  den  nach  hinten  gezogenen 
Schultern  und  dem  hervorragenden  Gesässe  sehr 
stark. 

IV.  Ueber  den  Schulz  des  Dammes  während 
der  Geburt  nach:  Lud.  Bern.  Georg.  Lippe rt 
be  perinaei  ruptura  inter  parturiendum  praecavenda, 
Diss.  inaug.  obstetrico-historica,  Lipsiae  1826.  In 
einer  Einleitung  verbreitet  sich  L.  über  die  Bedeot- 
samkeil  und  die  schweren  Folgen  der  Dammrisse,  und 
spricht  dann  unter  1)  von  der  Neigung  des  Beckens 
gegen  die  Horizontalfläche  und  der  Richtung  seiner 
Höhle,  wobei  er  auf  eine  beigefügte  Steindrucktafel 
Bezug  nimmt,  u.  2)  von  dem  Geburtsmechanismus  u. 
von  der  4.  Geburtsperiode  insbesondere»  mit  Angabe 
der  Ursachen  der  Zerreissung  des  Miftelfleisches.  Die 
Ursachen  sind  A.  solche,  welche  in  einer  fehlerhaften 
Beschafl'enheit  der  mütterlichen  Theile  begründet 
sind ,  hierher  gehören  a)  zu  starke  Neigung  des  Sek- 
kens ,  b)  ein  zu  breites  und  dadurch  die  Scheiden- 
mündung sehr  verengendes  Mittelfleisch ,  c)  eine  so 
dicke  und  zu  strafl'e  Beschafl'enheit  des  Mittelfleisches, 
d)  durch  Geschwüre,  Abscesse  u.  dergL  hervorgeru- 
fene Deslruction  des  Mittelflei^ches ;  B.  solche  Ursa- 
chen ,  welche  in  dem  Kinde  liegen ,  als :  a)  zu  be- 
deutende Grösse  des  Kopfs,  b)  unnatürliche  Durch- 
messer der  andern  Kindestheile;  C.  Ursachen,  welche 
aus  äussern  Umständen  entspringen:  a)  unpassende 
Lage  der  Gebärenden  ,  b)  zu  heAige  Wehen  und  un- 
zeiliges Nitpressen ,  c)  zu  öfteres  und  rohes  UDte^ 
suchen,  d)  ungeschickte  Anwendung  von  Instrumen- 
ten ,  e)  Vernachlässigung  der  Unterstützung  des  Mit- 
telfleisches. Hierzu  macht  der  Herausgeber  folgende 
Bemerkungen.  Bei  einer  zu  geringen  Neigung  des 
Beckens  wird  leichter  ein  Dammriss  eintreten  als  hei 
zu  starker  Neigung;  denn  wenn  auch  in  ersterem 
Falle  der  Kindeskopf  über  den  hintern  Theil  des  Dam- 
mes weggleitel,  so  drückt  er  doch  in  zu  starkem 
Grade  gegen  den  vordem  Theil  desselben  und  das 
Schambändchen  an.  Ferner  lässt  ein  :illgemein  £0 
weites  oder  ein  in  seiner  untern  Apertur  erweiterte 
Becken  den  Kopf  leicht  herabtreten ,  wobei  das  Hit- 
telfleisch gern  einreisst ;  dasselbe  geschieht  bei  feh- 
lerhafter Richtung  oder  zu  starker  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins,  bei  anomaler  Lage  und  Beweglichkeit 
des  Steissheins  und  bei  zu  engem  u.  spitzem  Scham- 
bogen.  Ein  sehr  lang  ausgedehntes  Mittelfieisch  wird, 
wie  ein  zu  kurzes  und  wie  ein  zu  schmales,  VeraO' 
lassung  zur  Zerreissung  geben,  noch  mehr  wird  diess 
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bei'  rigider  Beschaffenheit  des  ganzeD  Dammes  oder 
efnzelner  Theile  desselben,  bei  ungewöhnlich  straffen* 
Schambandchen,  unentwickelten,  sehr  straffen  Scham- 
lippen ,  Verschliessung  des  Scheideneinganges  durch 
das  Hymen ,  besondern  Membranen ,  bei  unmittelba- 
rer Vereinigung  der  Schamlippen  u.  s.  f. ,  der  Fall 
sein.  Bei  dem  vom  Kinde  ausgehenden  Ursachen  ist 
noch  hinzuzufügen,  dass  eine  kleine  Frucht,  die  fast 
ohne  alle  nach  den  BeckeurSumen  erfolgende  Drehung 
geboren  wird,  leicht  den  Damm  durchbricht,  dass 
ein  häufiger  Grund  des  Mittelfleischrisses  in  einer 
ungünstigen  Stellung  des  Kindes  zu  finden  ist:  Ge- 
sichts - ,  Stirnsteltung ,  Vorliegen  eines  Armes  neben 
dem  Kopfe  u.  s.  w. 

3)  Von  den  Regeln ,  welche  wir  aus  der  Art  u. 
Weise,  wie  die  Natur  bei  der  Entwicklung  des  Kopfs 
zu  Werke  geht ,  zu  entnehmen  haben ,  um  die  Zer- 
reissung  des  Mittelfleisches  zu  vermeiden.  Diese 
Regeln  sind  folgende:  a)  Wir  müssen  bei  unsern 
Hdlfeleistungen  so  verfahren,  dass  wir  die  Natur  nicht 
hindern,  den  Kopf  in  der  Richtung  zu  entwickeln,  in 
welcher  ihn  dieselbe  zu  entwickeln  pflegt,  d.  h.  wir 
müssen  uns  hüten,  die  Natur  durch  unzeitiges  Unter- 
stützen des  Dammes  in  ihrem  Gange  zu  stören,  b) 
Man  hat  dafür  zu  sorgen ,  dass  die  Geburt  nicht  zu 
sehr  beschleunigt  wird ,  theils  damit  das  Mitlelfleisch 
gehörige  Zeit  hat,  sich  vorzubereiten  und  auszudeh- 
nen ,  theils  weil  man  bei  einer  zu  schnellen  Geburt 
nicht  verhindern  kann ,  dass  nicht  zu  grosse  Durch- 
messer in  und  durch  die  Schamspalte  treten,  c)  Man 
hat  dafür  zu  sorgen ,  dass  das  Mittelfleisch  dem  an- 
drängenden Kindestheile  gegenüber  durch  nichts  an 
seiner  gehörigen  Ausdehnung  und  Entwicklung  ge- 
hindert wird,  d)  In  Fällen,  wo  das  Mittelfleisch  zu 
straff  ist,  sorge  man  frühzeitig  dafür,  dass  es  durch 
erschlaffende  und  erweichende  Mittel  zur  Ausdehnung 
geschickter  gemacht  werde,  e)  Man  muss  darauf 
sehen ,  dass  das  Miltelfleisch  überall ,  sowohl  nach 
vorn ,  als  nach  hinten ,  als  auch  nach  den  Seilen  hin 
möglichst  gleichmüssig  ausgedehnt  wird. 

.4)  Geschichtliche  Darstellung  der  bis  jetzt  vor- 
geschlagenen und  in  Anwendung  gebuchten  Methoden 
zur  Unterstützung  und  zum  Schutze  des  Dammes 
wahrend  der  Geburt.  Vf.  lässt  die  einzelnen  Metho- 
den und  Vorschlage  in  chronologischer  Ordnung  fol- 
gen ,  und  giebt  dadurch  zu  erkennen ,  dass  er  weder 
Zeit,  noch  Mühe  gespart  hat.  Der  Herausgeber  fügt 
noch  einige  der  neuesten  Zeit  angehOrige  Methoden 
zur  Verhütung  des  Dammrisses  hinzu. 

5)  Des  Vfs.  Ansicht  über  die  Erhaltung  des  Dam- 
mes während  der  Geburt.  Zur  ersten ,  oben  unter 
3.  a.  angeführten  Regel  fügt  Vf.  hinzu:  da  der  Kopf 
zuweilen  (tberraschend  schnell  vorrückt,  so  muss  der 
Geburtshelfer  -stets  bereit  sein ,  die  geeignete  Hülfe 
zu  leisten,  sobald  der  schickliche  Augenblick  dazu 
eintritt;  er  muss  daher  die  Hand  schon  früher  an 
den  Damm  legen,  ohne  damit  einen  Druck  auszuüben. 
Zn  b. :  die  Hand  ist  so  anzulegen ,  dass  die  innere 
Räche  derselben  gegen  den  Damm  gerichtet  ist  $  die 


Finger  werden  nach  dem  After  zu  ausgestreckt,  wah- 
rend die  Handwurzel  genau  an  den  vordem  Rand  des 
Dammes  zu  liegen  kommt.  Mit  der  so  angelegten 
Hand  bringt  man  im  günstigen  Augenblicke,  einen 
massig  starken  und  gleichmaasigen  Druck  in  der 
Richtung  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben 
an.  Zu  c. :  die  Gebärende  soll  auf  dem  Rücken  lie- 
gen und  die  Kreuzgegend  nur  wenig  erhöht  sein,  die 
Schenkel  Süllen  gerade  ausgestreckt  und  nur  massig 
von  einander  entfernt  werden,  die  Entfernung  der 
Knie  von  einander  nicht  über  12''  betragen.  Zu  d. : 
ist  das  Mittelfleisch  siraff  und  wenig  ausdehnbar,  so 
hat  man  es  durch  frühzeitig ,  schon  wahrend  der 
ersten  Geburtsperioden ,  oder  besser  noch  gegen  das 
Ende  der  Schwangerscliaft  in  Anwendung  gezogene 
Einreibungen  von  fettigen  Substanzen,  erschlaffende 
Fomentationen  und  Halbbäder  für  die  bevorstehende 
Ausdehnung  vorzubereiten.  Zu  e. :  der  Druck  muss 
gleiclimassig  fortgesetzt  werden  ,  bis  der  Kopf  völlig 
aus  der  Schamspalte  hervorgetreten  ist,  und  die  Hand 
muss  bis  zw  Entwicklung  der  Schullern  am  Damme 
liegen  bleiben. 

Hierauf  entwickelt  noch  der  Herausgeber  diejeni- 
gen Ansichten  über  die  Behandlung  des  Dammes  wah- 
rend der  4.  Geb'urtsperiode,  mit  welchen  die  meisten 
der  lieuern  Schriftsteller  mehr  oder  weniger  Oberein- 
stimmen', und  empfiehlt  dabei  unter  Anderm  für  ge- 
wisse Fälle  auch  die  Seitenlage. 

V.  ron  dem  xu  weiten  Becken  und  dessen  Ein- 
fluss  auf  Schwangerschaß  und  Geburt  nach :  J  o  h. 
Christoph  Ebermaier,  Diss.  de  nimia  pelvis 
muliebris  aroplitudine  ejusque  in  graviditatem  et  par- 
tum iufluxu,  Gotiingne  1797.  Das  1.  Gap.  handelt 
von  dem  zu  weiten  Becken  im  Allgemeinen  und  des-, 
sen  Ursachen.  Zu  weite  Becken  sind  solche,  welche 
entweder  in  allen*  oder  nur  in  einzelnen  Thoilen  das 
gewöhnliche  und  natürliche  Maasa  übersclireiten.  Das 
Becken  kann  relativ  oder  absolut  zu  weit  sein,  im 
letztern  Falle  entweder  in  allen  Richtungen ,  oder 
nur  das  obere  oder  grosse  Becken,  oder  der  Becken- 
eingang, die  Beckenhöhle,  oder  der  Beckenausgang» 
oder  es  kann  endlich  das  Verhaltniss  seiner  Hohe  zu 
gross  sein,  wodurch  der  Beckenkanal  zu  lang  wird. 
Die  entfernten  Ursachen  des  absolut  zu  grossen  Bek- 
kens  anlangend,  so  scheint  die  bedeutende  Grosse 
und  Weite,  namentlich  in  der  ersten  Bildung  und 
Entwicklung  des  Körpers  begründet  zu  sein.  Die 
Conjugata  des  Beckeneinganges  kann  grosser  werden, 
wenn  die  Darmbeine  durch  zu  weite  Schnürbrttste  u. 
andere  beengende  Kleidungsstücke  zu  sehr  nach  ein- 
wärts zusammengedrängt  werden.  Der  Beckenaus- 
gang kann  eine  Erweiteriing  erleiden ,  wenn  nach 
einer  Verrenkung  u.  nach  nicht  erfolgter  Einrichtung 
des  Schenkelkopfs  sich  ein  neues  Gelenk  an  einer 
andern  Stelle  des  Darmbeins  bildet.  Endlich  bespricht 
Vf.  das  Verhaltniss,  in  welchem  das  zu  weite  und  zu 
grosse  Becken  zu  dem  ganzen  KOrper  stehL 

Im  2.  Gap.  wird  der  Einfluss  besprochen,  den 
das  zu  weite  Becken  auf  die  Sohwangerschaft  un«* 
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Geburl  aasObt.  .  Bei  dem  in  seinem  ganzen  Umfange 
zu  weilen  Becken  verläuft  die  Geburl  zu  sehnell  and 
ieicbl ;  die  Folgen,  die  ein  zu  rascher  GeburtsverUuf 
haben  kann,  sind  hinreichend  bekannt.  Nächstdem 
kann  das  zu  weile ,  wie  das  zu  enge  Becken  die  ent- 
fernte Ursache  von  fehli»rhaflen  La^eu  der  Frucht» 
und  ebenso  durch  den  zu  weilen  Raum  die 
Umschlingung  der  Nabelschnur  begünstigt  werden. 
Das  zu  weile  grosse  Becken  giebl  wegen  der  zu  sehr 
nach  aussen  gerichteten  DarmbeinflUgel  leicht  Veran- 
lassung zu  Schieflage  der  Gebarmutter,  sowohl  nach 
den  Seiten  hin,  als  auch  nach  hinten  und  vorn.  Ein 
zu  weiter  Beckeneiiigang  veranlasst  leicht  ZurUckbeu- 
gung  der  Gebärmutier;  überschreitet  die  Beckeu- 
höhle  das  Normalmaass ,  so  entstehen  ausser  der 
Schwangerschaft  leicht  Vorfälle  des  Uterus,  wie  diess 
auch  bei  im  Eingange  zu  weiten  Becken  der  Füll  ist» 
wahrend  der  Geburl  nimmt  die  Gebärmuller  zeilig 
einen  tiefen  Slainl  ein.  wodurch  die  Erweiterung  des 
Mutlermunds  silir  lieeinirilchli^t  werden  kann.  Bei 
im  Ausgange  zu  weilen  Becken  tritt  der  Kopf  zu 
schnell  durch  und  veranlasst  gern  Dammrisse.  Ist 
die  Höhe  des  Beckens  eine  zu  belrücbtliche,  so  pilegt 
das  Kreuzbein  zu  gerade  und  flach  und  mit  seiner 
Spilze  nach  hinten  gerichtet  zu  sein ;  deshalb  wird 
aber  der  Kindeskopf  nach  abwärts  gedrangt,  ohne 
dabei  mit  dem  llinterhaupte  die  gewöhnliche  und  so 
nülhigc  Drehung  zu  machen  ;  dabei  übt  er  auf  ^lie 
Sacralnerven ,  auf  den  Uuribeinloch-  und  Schenkel- 
nerven ,  so  wie  auf  das  Schenkelgeflecht  einen  unge- 
wöhnlich grossen  Druck  aus. 

Das  3.  Cup.  handelt  von  der  hei  dem  zu  weilen 
Becken  zu  leistenden  Hülfe.  Nach  Besprechung  der 
Diagnose  und  Prognose  des  zu  weiten  Beckens  er- 
wähnt Vf.  zunächst  die  während  der  Schwangerschaft 
einzuschlagende  Behandlung,  welche  hauptsächlich 
darauf  zu  richten  ist,  das  die  belrcilende  Frau  sich  so 
ruhig  als  möglich  verhält,  alle  starkem  Körperbewegun- 
gen vermeidet,  alles  Pressen  beim  Stuhlgange  unler- 
lässt  u.  s.  w.  Bei  der  Geburt  darf  das  Verarbeiten 
der  Wehen  nur  massig  und  niemals  in  aufrechter 
Körpei  Stellung  geschehen.  Deshalb  ist  die  Gebärende 
zeitig  auf  das  Geburlsbetl  zu  bringen ,  es  muss ,  so- 
bald der  Nullermund  4  Finger  breit  geöfToet  ist ,  die 
Blase  gesprengt  werden,  der  Muttermund  muss  durch 
die  Finger  so  lange  zurückgehalten  werden ,  bis  der 
Kopf  ganz  durch  denselben  getreten  ist.  Ist  der 
Hals  der  Gebärmutter  zugleich  mit  dem  Kopfe  des 
Kindes  bereits  so  weit  aus  den  äussern  Geburtsthei- 
len  herausgetreten ,  dass  sich  ersterer  ganz  ausser- 
halb des  Beckens  befindet,  so  muss  das  Kind  mit  der 
nOthigen  Vorsicht  extrahirt  werden.  Schieflagen  des 
Uterus  dürfen  nicht  der  Natur  überlassen ,  sondern 
müssen  sobald  wie  möglich  verbessert  werden,  was 
durch  zweckmässige  Lage  der  Kreissenden  geschieht. 
Bei  zu  weitem  Beckenausgange  ist  alle  Aufmerksam- 
keit auf  den  Damm  zu  richten.  Nach  beendigtem 
Geburtsgeschäfle  ist  ein  längeres  Liegen  der  Wöch- 
nerin im  Belle  nothwendig ,  als  gewöholich ,  Stuhl- 
"uid  UriaenüeeruDgen  aind  im  Liegen  vorsunehmen» 


In  geriehtsäntlicher  Beziehvng  ist  dem    »i    weiten 
Becken  alle  Aufmerksamkeit  zu  schenkeli. 

Vf.  Fon  dem  glekhmässig  zu  engen  Becken, 
nach :  H.  F.  K  i  I  i  a  n  ,  De  peivi  nana  sive  aequabiliter 
justo  minore,  Bonnae  1831.  Wohl  niemals  ist  es  der 
Fall,  dass  das  gicichmässig  zu  enge  Becken  durch 
Uemmungsbildung  entsteht,  ebenso  wenig  findet  man 
diesen  Fehler  ausschliesslich  bei  kleinen  Frauen.  Die 
einzigen  diagnostischen  Hülfsmittel  zur  Erkennung 
der  in  Rede  stehenden  Beckenart  sind  eine  genaue 
sorgfältige  Untersuchung  und  eine  genaue  Berücksich- 
tigung früherer  Geburten.  Nach  Vfs.  Beobachtung 
sind  es  insbesondere  die  sogen,  stumpfkartenherz- 
förmigen  Becken,  welche  am  häufigsten  als  gleich- 
massig  verengt  gefunden  werden.  Das  gleichmassig 
verengte  Becken  zeigt  seine  Baumverminderung  in 
allen  seinen  Durchmessern  in  vollkommen  gleichem 
Maasse ,  so  dass  jenes  Ebenmaass ,  welches  wir  bei 
normalen  Becken  beobachten ,  in  keinerlei  Weise  ge- 
stört ist.  Kopf  und  Schultern  des  Kindes  stossen 
bei  ihrem  Durchgänge  auf  Hindernisse,  wie  sie  weder 
bei  dem  rhachitischen ,  noch  bei  dem  sogenaonlea 
osteomalacischen  Becken  angetrolTeii  werden;  das 
Becken  wird  durch  die  genannten  Kindeslheile  nach 
allen  Seilen  hin  vollkommen  ausgefüllt,  dadurch  wer- 
den aber  alle  Weichlheile ,  besonders  die  Harnblase 
sehr  bedeutend  gedrückt;  es  treten  sehr  leicht  Stö- 
rungen in  der  Wehenthätigkeit  ein ,  die  stets  mehr 
und  mehr  zunehmen ,  weil  das  unlere  UlerinsegmeDl 
eingeklemmt  ist.  Da  die  Becken  meistens  stumpft 
kartenherzförmige  sind,  so  fehlen  hier  die  Drehungen 
des  Kopfes  fast  gänzlich.  Den  Schluss  des  Aufsatzes 
bildet  die  ausführliche  Mitlheilung  eines  vom  VL  beob- 
achteten Geburtsfalles. 

VII.  (Jeher  die  Blutgeschwulst  der  weiblichen 
Geschlechlsthcile ,  nach :  Daniel  Fiedler,  Effu- 
sio  sanguinis  in  genitalia  muliebria  externa,  Diss. 
inaug.,  Francofurli  ad  Moenum  1837,  und  nach: 
Ludov.  Bau,  Diss.  de  sanguineo  tumore  genitahum 
fcminae,  Heidelbergae  1845.  Ehe  F.  zur  Sache  selbst 
kommt,  schickt  er  anatomisch-pathologische  Betrach- 
tungen der  äussern  Geschlechtslheile  voraus  und  be- 
spricht die  Fehler  der  Verrichtungen  der  letztem. 
Die  nächste  Ursache  der  Blulgeschwulst  der  äussern 
Genitalien ,  die  am  häufigsten  erst  nach  der  Geburt 
beobachtet  wird ,  ist  die  Ruptur  einer  Vene  der 
Schamlippen  oder  der  Scheide ,  nur  äusserst  selten 
scheint  das  ergossene  Blut  aus  einer  Arterie  zu  kom- 
men. Die  Ansicht  von  Elsässer  u.  von  Meiss- 
ner, dass  die  Blutergiessungen  nur  durch  Bersten 
eines  Varix  erzeugt  würden ,  kann  Vf.  nieht  dnrchaiis 
theilen ;  er  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  in  man* 
eben  Fällen  das  längere  Zeit  in  den  Gelassen  surack- 
gebahene  Blut  in  Fäulniss  übergehe  und  die  Haute 
derselben  gewissermaassen  anfresse,  so  dass  sie  aer- 
reissen.  Als  veranlassende  Momente  sind  Gewallt 
tbatigkeiten  und  Verletzungen  zu  nenaen.  D«s  erste 
Aofireten  der  Blutgeschwulst  ist  in  der  Regel  von 
einem   Scbmerigefllhl   begleitet«      Nach  Aiiftiblung 
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4«r  die  Geschwulsl  cbarakterisirendea ,  hinlänglich 
bekannten ,  Erscheinungen  wird  der  Verlauf  und  die 
Ausgange  der  Krankheit  besprochen ;  sehr  bSufig  er- 
folgt eine  Ruptur  mit  Ergiessung  des  theils  dünnflüs- 
sigen, theils  coagulirten  Blutes  nach  aussen.  Erfolgt 
keine  Zerreissung,  so  sind  verschiedene  andere  Aus- 
gange möglich ,  unter  denen  der  Brand  der  häufigste 
ist;  eiu  anderer  Ausgang  ist  Eiterung  und,  wenn  die 
Geschwulst  keinen  zu  grossen  Umfang  hat »  Zerthei- 
lung.  Diese  letztere  herbei  zu  fuhren  ist  Aufgabe  des 
Arztes ;  es  wird  das  Zertheilen  aber  nur  da  gelingen, 
wo  die  Geschwulst  eine  kleine  ist.  Ist  die  Blutge- 
schwulsl  sehr  gross  u.  zeigt  sie  eine  schwarzliche  Fär- 
bung und  Flucluation,  so  muss  sie  eröffnet  werden; 
der  zu  machende  Einschnitt  muss  ein  grosser  sein, 
damit  der  ganze  Inhalt  entleert  wird.  Hinsichtlich 
des  Zeitpunktes ,  wenn  die  Eröffnung  vorgenommen 
werden  soll,  ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  diess  als- 
bald nach  ihrem  Entstehen  geschehen  mOsse,  indem 
dann  weniger  leicht  heftige  Blutungen  nachfolgen, 
als  wenn  man  mit  dem  Eröffnen  längere  Zeit  erst 
wartet.  Die  Oeffnung  wird  entweder  an  der  Stelle 
gemacht ,  wo  die  Geschwulst  am  meisten  ausgedehnt 
ist,  oder  dort,  wo  sie  vom  Brande  ergriffen  ist.  Ist 
die  Geschwulst  gleichmassig  ausgedehnt  und  Brand 
nicht  vorhanden,  so  öffnet  Vf.  dieselbe  lieher  an  der 
Aussen-  als  an  der  Innenseite.  Hierauf  werden 
einige  Beobachtungen  milgelheilt. 

Rau  schickt  seiner  Abhandlung  eine  ungemein 
reiche  Literatur  voraus.  Dann  beschreibt  er  der  Reihe 
Bach  die  Blutgeschwttlste  der  Eierstöcke,  der  Mutter- 
trompeten,  der  Muttefbander,  des  Uterus,  der  Scheide, 
der  grossen  und  der  kleinen  Schamlippen ,  des  Mil- 
telfleisches  und  des  Venusherges.  Die  Ausgange  der 
Blutgeschwutst  sind  Zertbeilung,  Zerreissung,  Eite- 
rung und  Brand.  Von  173  zu  Vfs.  Kenutniss  ge- 
kooimenen  Fallen  kamen  19  bei  nicht  schwangern 
Frauen  und  Madchen  vor,  28  bei  Schwangern,  64 
bei  Gebarenden  und  62  nach  der  Geburt  Ob  eine 
Frau  eine  Erstgebarende  ist,  oder  ob  sie  schon  meh- 
rere Kinder  geboren  hat,  scheint  auf  die  Entstehung 
der  Geschwulst  keinen  Einfluss  zu  Üben.  Die  Ent- 
stehung der  BlutgeschwUlste  rührt  von  der  Zerreis- 
sung erweiterter,  öfter  aber  auch  nicht  erweiterter 
Venen  her.  Bei  grossen  Blutaderknoten  rathet  Vf. 
ZOT  Eröffnung  derselben  durch  den  Schnitt;  die 
Function  verwirft  er,  weil  nach  dieser  die  Blutcoa- 
gula  zurückbleiben. 

Der  Herausgeber  fügt  den  beiden  vorhergehenden 
Aufsätzen  noch  Einiges  hinzu.  Zur  künstlichen  Er- 
öffnung von  Blutgesch Wülsten  ist  nie  früher  zu  schrei- 
ten ,  als  bis  es  durch  die  Anwendung  geeigneter  Mit- 
tel gelungen  ist,,  dem  weitern  Wachsthume  der  Ge- 
sehwulst Einhalt  zu  thun;  solche  Mittel  sind  ein 
anhaltender  Druck  mittels  in  eiskaltes  Wasser  ge- 
tauchter Compressen ,  bei  sehr  kraftigen  Frauen  ein 
Aderlass,  bei  Ausbreitung  der  Geschwulst  in  das 
Becken  eiskalte  Klystire.     Hinsichtlich  der  Frage,  ob 
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man  eine  Blutgeschwulst,  die  sich  wahrend  der  Ge- 
burt ereignet ,  vor  oder  nach  der  Ausschliessung  der 
Frucht  und  der  Nachgeburt  öffnen  soll,  schliesst 
sich  der  Herausgeber  der  Ansicht  von  Busch, 
Meissner  u.  Trefurt  an,  welche  ralhen,  überall 
da ,  wo  es  durch  eine  entschiedene  Anwendung  der 
Kalte,  des  Druckes  U.S.  w.  gelingt,  der  innern  Blut- 
ergiessung  Einhalt  zu  thun,  ehie  noch  die  Geschwulst 
eine  solche  Ausdehnung  erreicht  hat ,  dass  sie  dem 
Austritte  des  Kindes,  so  wie  der  Anwendung  der 
KunsthUlfe  hinderlich  wird ,  zur  künstlichen  Beendi- 
gung der  Geburt  zu  schreiten,  sobald  es  die  Verhalt- 
nisse nur  irgend  gestatten,  die  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst aber  erst  nach  der  Ausschliessung  des  Kin- 
des und  der  Nachgeburt  vorzunehmen ;  in  den  Fallen 
dagegen,  wo  die  Geschwulst  trotz  der  Anwendung 
der  genannten  Mittel  einen  solchen  Umfang  erreicht 
hat ,  dass  hierdurch  jede  Kunsthülfe  in  hohem  Grade 
gehindert  oder  auch  ganz  unmöglich  gemacht  wird, 
zur  Eröffnung  und  Entleerung  der  Geschwulst  zu 
schreiten. 

Vf.  verspricht,  halbjahrlich  ein  Heft  von  etwa  20 
Bogen  erscheinen  zu  lass^en,  welches  ein  abgeschlos- 
senes Ganzes  bildet;  2  HeAe  machen  einen  Band. 
Wir  sehen  mit  Vergnügen  dem  Erscheinen  eines  neuen 
Heftes  entgegen  und  hoffen,  dass  es,  wie  diess  gröss- 
tenlheils  bei  dem  vorliegenden  der  Fall  ist,  lauter 
gediegene  Arbeiten  enthalten  möge.  Druck  und  Pa- 
pier sind  gut,  die  äussere  Ausstattung  genügend. 

Sickel. 

84.  Die  gebnrtshtUfliche  Praxis,   erläutert 
durch  Ergebnisse  der  IL  Gebärklinik  n 

Wien  und  deren  stete  Fergleichung  mit  den 
statistischen  Ausweisen  der  Anstalten  zu  Pa- 
ris, Dublin  u,  s,  w, ;  von  Dr.  F.  H.  A  r  n  e  t  h , 
Assistent  an  der  11.  Geharklinik  zu  Wien.  Wien 
1851.  W.  Braumdller.  8.  Vlll  u.  254  S. 

Nach  einem  kurzen  Vorworte  über  den  Zweck  die- 
ses Buches  und  nach  Nennung  der  bei  der  Verglei- 
chung  der  statistischen  Resultate  benutzten  Werke, 
kommt  Vf.  zur  Beschreibung  des  Gebarhauses  und 
seiner  Verhaltnisse.  Die  Wiener  Gebaranstalt  wurde 
im  August  1784  eröffnet  und  es  wurden  in  ihr  bis 
zu  Ende  des  J.  1849  204243  Frauen  verpflegt.  Im 
October  1833  wurde  eine  Trennung  der  Anstalt  in 
2  Alitheilungen  nothwendig ;  von  der  2. ,  zur  Erzie- 
hung der  Hebammen  bestimmten  und  unter  der  Lei- 
tung desProf.  Bar  tsch  stehenden  ist  in  den  folgen- 
den Blattern  ausschliesslich  die  Rede.  Bis  zum  Ende 
des  J.  1849,  also  in  einem  Zeiträume  von  17  J., 
wurden  von  39121  Müttern  38007  lebende  u.  1565 
todte  Kinder  geboren;  Zwiilingsgeburten  kamen  vor 
442,  Drillingsgeburten  3.  Die  Sterblichkeit  der  Müt- 
ter verhielt  sich  wie  1 :  24>i2Vl5S3-  Auf  100  ge- 
borne  Knaben  kamen  95  Madchen;  auf  2^^'^/%^^ 
Geburten  traf  die  Geburt  eines  todten  Kindes,  1  todt- 
geborner   Knabe    auf  24^^^1865»     ^    Madchen   auf 
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26«'V706  lehenclgeliorne.  Von  25MVi5ii  KInctern 
starli  1  in  ilen  ersten  9  Ta^en  nach  der  Gehurt, 
1  Kn.ihe  auf  2\'f^*/^^,  I  Mililchen  von  SQ^^^/^g^ ; 
die  Zahl  der  verstorhenen  Kinder  ist  etwas  zu  klein 
anpegchen ,  da  attc  Kinder  von  kranken  oder  lodten 
Mtlllern  sofort  in  das  Pinileihnus  gehrachl  und  so  der 
fernem  Keohachlung  entzogen  wurden. 

Pie  Einrichtung  der  Ahlheilung  fUr  Zahlende  ist 
eine  solehe,  dass  Vf.  mit  Recht  von  ihr  sagt:  „Kaum 
durfte  in  Europa  ein  Plaizchen  ein  solches  Asylrecht 
geniessen;*'  keine  eintretende  Person  wird  um  ihren 
oder  des  Kmdes  Vaters  NiUiiea  gefragt.  Die  Gratis- 
Ar\KlaU  ist  vorzugsweise  (ür  uuverheirathele  Frauen 
liestimml:  verheirathete  hahen  für  jeden  Tag  der  Ver- 
pflegung 18  Kreuzer  C.-)l.  zu  zahlen,  wenn  sie  nicht 
ujit  einem  Armulhszcuguisa  versehen  sind ;  diese 
letztem  erhallen,  wenn  sie  die  Anstalt  verlassen,  aus 
^iner  eigcuds  zu  diesem  Zwecke  hestitiimten  Kasse» 
%  Gulden  C.-M.  Nach  dem  Aiiiskritle  aus  d<er  Anstalt 
hat  jetle  gesunde  Prau ,  wenn  es  ihr  Milchvorrjilh  er- 
lauht ,  im  Findelhause  ihr  eigenes  und  ein  fremdes 
Kind  durch  mehrere  Monat«  zu  siiugen ;  i>immt  aher 
eine  Mutler  ihr  Kind  mit  nach  Itau^e  oder  zahU  sie 
•  die  heittimmle  Verpflegungstaxe  für  dasseihe,  so  wird 
nie  jeder  Verpflichtung  ledig.  —  Es  folgt  nun  eine 
Desctireihitng  der  RSfumlichkvilen  des  llaUHes,  so  wie 
der  Einrichtungen  hinsichtlk'li  der  Hellen ,  Wllsche, 
Lüftung  u.  s.  w. ;  dann  wird  die  Art  des  (Inlerrichts 
besprochi'n  und  zuletzt  erwKhnt,  dass  w.'iHrend  der 
letzten  S  J.  2()9  llehammen  gebddct  wurden.  Der 
Assistent  Wohnt  innerhalb  t  der  Professor  nahe  hei 
der  Anstalt. 

D«r  nJfchslA  AhsdinJlt  handelt  üher  die  regelmäs- 
sige« (M*hur(«Oi  und  llher  die  Art  ui)d  Weise,  wie  die- 
seJhen  besiirgt  werden.  Die  Wahl  der  Lage  im  Ge- 
biirlsbetle  wird  im  Allgemeinen  den  Krei«senden 
Uherlasiieii ,  und  es  zeigt  sich  hierbei,  datis  9nr  we- 
nige die  Hückenlage  wühlen,  die  meisten  auf  der  lin- 
ken Seite  hegend  gebaren.  Die  Rdckeiilage  wird 
angeordnet,  wenn  eine  thittige  Mitwirkung  der  ßauch- 
presse  wdiischenswerth  ist,  die  Seitenlage  da,  wo 
das  Mitpressen  vermieden  Werden  soll.  Das  Ein- 
reissen  des  Mitlellleisches  gehört  auf  der  Anstalt  zu 
den  grnsslen  Seltenheiten ;  nehenltei  bemerkt  Vf., 
dass  Einrisse  des  Mitlelfteisches  nicht  durch  Granu- 
lation, sondern  durch  eine  Zvvisc!ieiimemhran  heilen. 
3  Sld.  nach  vollendeter  Gehurt  wird  die  Wöchnerin 
in  das  für  sie  in  einem  der  Wochenzimmer  bereit  ge- 
liaHeiie  Bett  geführt ;  so  wenig  vorlheilhari  es  auch 
erscheinen  mag,  dass  die  Neueiithundene  bisweilen 
gegen  60  Schrille  weit  j^ehen  iiiiiss,  so  sah  Vf.  doch 
nie  den  geringsten  Nachlheil  daraus  entstehen; 
schw^fchliche  Personen  und  solche ,  die  eine  Opera- 
tion Überslehen  niusslen  oder  bei  denen  Hliiiflnsse 
eintraten,  werd«»n  nainitich  aus  einem  Zimmer  ins 
andere  gelragen.  Jede  Mutter,  bei  der  nicht  ein 
unflberstei^liches  llinderniss  im  Wege  steht,  niiiss 
stillen;  deshalb  sind  Aphthen  so  gut  wie  unbekannt, 
und  Entzündung  der  Ürustdi  üse  kam  bei  6527  Frauen 


nur  9mal  vor.     Am  9.  Tage  kominen  die  Wöchne- 
rinnen mit  ihren  Kindern  in  das  Findelhaifs. 

Von  100  Kindern  wurden  96  mit  dem  Hinter- 
baupte  zuerst  geboren ,  was  mit  den  an  andern  An- 
stalten gemachten  Beobachtungen  ziemlich  Überein- 
stimmt. Von  6608  Kindern  wurden  95  durch  Kunst- 
hülfe geboren  ,  d.  h.  1  von  ß9^y^ ;  C  o  1 1  i  n  s  ope- 
rirte  imal  unter  86^^193  Füllen,  die  Lachapelle 
in  den  Jahren  1803  bis  1811  Iroal  unter  ^l^^^/^n 
Geburten,  von  1812  bis  1820  Imal  unter  S2^^^/^^^ 
Füllen ,  die  Boivin  Imal  unter  OP^^aai  (^<}l>urten. 

Gesichtslagen,  Unter  6608  Geburten  kamen  40 
GesichtsUgen  vor,  d.  h.  1  unter  165.  Lebend  ge- 
boren wurden  22  Knaben  und  13  ftladchen,  todl  3 
Knaben  und  2  Mädchen;  in  den  ersten  9  Tagen  naeb 
der  Geburt  starben  4  Knaben  und  3  Müilchen.  Vio 
aller  in.  der  Gesichlslage  geborner  Kinder  überlebten 
den  9.  Tag.  Alle  Gesichtsgebutten  gingen  ohne 
KunslhOlfe  vor  sich.  Klein  sah  auf  je  156  Gebur- 
ten 1  Kind  mit  dem  Gesichte  vorausgehen,  Coli  ins 
1  auf  504,  MClintock  und  Uardy  1  auf  478, 
Boivin  1  auf  277,  Lachapelle.  1  auf  217, 
Simpson  1  auf  236,  Oldham  1  auf  220,  Hoff- 
n>ann  in  WUrzburg  1  auf  132  und  Busch  1  auf 
112. 

Beckenlagen,  Sie  werden,  in  sofern  nicht  ein 
dem  Lehen  des  Kindes  oder  der  Mutter  Gefahr  dro- 
hender Umstand  eintritt,  ganz  der  Natur  überlassen  ; 
gegen  den  Druek  des  nachfolgenden  Kopfes  wird  das 
Mitlelfleiseh  durch  UntcrstOtzen  stets  sorgsam  go* 
sehtttzt.  Das  Verhiihniss  der  Steisslagea  war  1 :  58 ; 
unter  den  113  mit  dem  Steisse  vofangehemlen  Kin- 
dern waren  34  Zwillingskinder  u.  28  FrUbgebwteD ; 
daher  kann  eigentlich  1  Sieisslage  nur  auf  120  ein- 
fache Geburten  gerechnet  werden.  Ungefähr  5  le- 
bend geborne  Kinder  kamen  auf  1  todtes.  Unlsr 
0608  Geburten  kam  nur  eine  Knielage  vor,  u.  zwar 
bei  einer  Zwiliingsgeburt.  Klein  beobachtete  unter 
den  Sieissgeburten  ein  Verbifltniss  von  1 :  60,  Bartsch 
1:66,  Collins  1:52,  Boivin  1:55,  Lacha- 
pelle 1:44,  Simpson  1:53.  Das  Yerivjiltmss 
der  Fusslagen  wurde  von  Vf.  wie  1:112  beehachlet, 
nach  AhrechnuBg  der  Zwillings-  und  Frühgeburten 
wie  1  :  227 ;  auf  5Vif  leitende  Kinder  kam  1  todtes. 
Klein  beiibachlele  unter  193  Geburten  1  Fusslage, 
Bartsch  1  unter  119.  Collins  1  unter  M, 
Hardy  und  M'Clintock  1  unter  109,  Lacha- 
pelle 1  unter  60,  Boivin  1  unter  82. 

Vorfall  von  Hindestheiten  neben  ftbpf  od.  Steiss. 
Man  versucht  nur  da  den  vorgefaHenen  Kindestheil 
zurückzubringen ,  wo  diess  ohne  den  geringsten 
Kraftaufwand  mOgKch  ist;  je  grösser  der  vorgefallene 
Theil  ist ,  desto  mehr  Kraft  wurde  natürlich  die  Re- 
position erfordern.  Die  Natur  gleicht  oft  selbst  auf 
eine  viel  schonendere  Weise ,  als  wir  es  kOnnen,  die 
Fehler  wieder  aus.  Nur  in  den  tfussersten  Füllen, 
wo  die  neben  Kopf  oder  Sleiss  vorgefallenen ,  ange- 
schwollenen Kindestheile  die  Geburt  so  verlangsamen. 
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ddss  Hlutler  oder  Kind  geHlhrdel  werden  •    must  die 
KuBslbalfe  eintreten. 

Wendung.  Vf.  wJshll  «ut  AusrOhrung  der  Ope- 
mtioD  vorzugstweise  die  linke  Hand,  als  die  in  der 
Regel  kleinere  und  gesciimeidigere ;  die  fettnsltichen 
Regeln,  die  man  über  die  Auswahl  der  Hand  angiehl, 
hau  er  für  ganz  llberflassig.  Bei  Wendung  auf  die 
PQsse  bringt  Vf.  nur  einen  Purs  vor  die  SehanDspake, 
und  (tberlassl  dann  in  der  Regel  den  weitem  Verlauf 
der  Natur.  Pttr  die  Wendung  auf  den  Kopf  stellt 
Vf.  folgende  Indicalionen  auf:  Querlage,  völlig  ver- 
strichener Muttermund ,  unverletzte  RIase ,  weder 
Mutier  noch  Kind  dürfen  schon  in  irgend  einer  Weise 
gelitten  haben ,  der  Kopf  muss  leichter  als  die  FOsHe 
zu  erreichen  sein ,  nnd  die  Wehen  müj^sen  krüfiig 
sich  folgen.  Wendungen  durch  Süssere  Manipulation 
gelmgen  od  leicht  vor  Einlrilt  der  eigentlichen  Ge*- 
burtsarbeit,  doch  nimmt  das  Kind  fast  jederzeit, 
sobald  die  ersten  krffUligen  Wehen  sich  zeigen ,  die 
alle  Position  wieder  ein.  Die  Wendung  wini  im  ge- 
wöhnlichen Belle  in  der  Rückenlage  mit  oder  ohne 
erhöhtem  Steiss,  oder  in  der  Seileniage  ausgerührt; 
das  Querbelt  wird  möglichst  vermieden.  Unter  den 
6608  vom  Vf.  beobachteten  Geburtsriillen  kam  die 
Wendung  44mal  vor,  d.  h.  Imal  unter  150«/ii  Ge- 
burten, und  zwar  33mal  wegen  Querlage,  6mal  hei 
Placenla  praevia ,  2mal  wegen  Vorlage  beider  Arme 
neben  dem  Kopfe,  3mal  wegen  Beckenenge  und  Imal 
wegen  Vorliegen  eines  Fusses  neben  dem  Kopfe.  Von 
den  Müttern  starben  3,  von  den  Kindern  waren  14 
todt  geboren  und  6  starben  in  den  ersten  Tagen. 

Zemgen- Operation.  •  Die  bei  Weitem  hflufigsie 
lodication  zur  Anlegung  der  Zange  wurde  durch  We* 
henschwache  gegeben ;  in  diesem  Falle  werden  die 
Kreissenden,  bevor  zur  Operation  geschritten  wird, 
anf  das  sogen.  Dunstbad  gebracht.  Die  Frau  setzt 
sich  nämlich  auf  einen  mit  einem  Einschnitte  für  die 
Geschlechtslheile  versehenen  bequemen  Lehnstuhl ; 
unter  den  Ausschnitt  kommt  ein  Gefäss  mit  heissem 
Wasser,  und  die  Füsse  der  Kreissenden  werden  auf 
einen  Schemel  gestellt ,  der  in  jenem  Geföss  sich  be- 
findet; das  Ganze  wird  mit  einem  Tuche  umgeben. 
Wo  UnQachgiebigkeil  des  Muttermundes  das  Geburls- 
hinderniss  macht,  werden  in  laues  Wasser  getauchte 
Tücher  auf  die  äussern  Geschlechtstheile  gelegt,  oder 
es  werden  Sitzbäder  angewandt.  Das  Seeale  coruu- 
tum  als  wehenbeförderndes  Mittel  hält  Vf.  fttr  sehr 
nniorerlässig  und  seine  Einwirkung  auf  das  Leben 
der  Frucht  fttr  schädlich.  Vf.  legt  die  Zange  ohne 
alle  Aosnahme  jiur  im  Querdurchmesser  des  Reckens 
an,  und  bedient  sich  nur  einer  15"  langen  Zange. 
Die  Operation  wird  immer  im  Rette  der  Kreissenden» 
die  auf  dem  ROcken  liegt,  vollbracht;  der  Operateur 
sitzt  an  der  linken  Seite  des  Weibes.  Bei  der  Ope- 
r>tioD  wird  ei«  gerader,  gleichmässiger  Zug  in  der 
Richtung  ausgeübt,  weiche  die  Zange  durch  ihren 
Stand  anzeigt;  Bewegungen  des  Instruments  nach 
den  Seiten  oder  im  Kreise  sind  nur  in  dringenden 
Fällen,  aenst  nie  statthaft,  denn  durch  sie  werden 


die  Geburtstlieile  gequetscht.  Durch  lange  forlge- 
setzten, gleichraüssigen  Zug  richtet  ni^in  mehr  aus, 
als  durch,  hier  und  da  lielielite  einzelne  Risse  und 
Rucke.  Das  Verhällniss  der  Zangenoperatiouen  war 
wie  1:14638/45. 

Perforation,  Abweirltend  von  den  Ansichten  Ai^ 
derer  betrachtet  es  Vf.  keineswegs  als  nothwenilig, 
dass  der  Perforation  Versuche  der  Wendung  oder 
Zangenoperaiion  vorausgehen  sollen ;  er  hnll  es  viel^ 
mehr  far  einen  günstigem  Umstand,  wenn  derglei^ 
dien  nnterblieben.  Wo  es  sich  umtiieWahl  ewiscli^il 
Perforation  und  Kaiserschnitt  handelt,  da  stellt  Vf. 
die  Fnge:  ,, welches  Lehen  hat  mehr  Wahrschein-i* 
lichkeil  nicht  nur  vorttberf^ehend,  sondern  für  Li ngere 
Dauer  erhalten  zu  wer.len,  das  der  Mutter,  w^nn 
wir  die  Perfiiratinn  vollrühren,  oiler  das  des  Kindes, 
wenn  wir  den  Kniserschuitt  verüben?*'  Im  ersten 
Falle  leidet  die  Mutier  vergleichsweise  wenig.  Im 
andern  ist  sie  ein  fast  sicheres  Opfer  der  Operation 
und  die  Erhailung  des  Kindes  ist  mehr  als  zweifel*« 
hafl.  Die  Instrumente,  deren  sich  Vf.  bedient,  sind 
das  scheerenfdrmige ,  nach  aussen  schneidende  Per* 
for»l(irium,  die  Roer*sclie  Excerehrationspinrette  und 
der  Smellie'sche  Ilaken.  Die  Openition  wurde  unter 
6608  Geburtsfällen  4initl  ausgeführt.  Die  Wendung 
als  Vorbcfiigiingsmitlel  der  Perforation  würde  dann 
eintreten,  wenn  zu  befürchten  steht,  dass  der  vor- 
auskommende Kopf  unversehrt  durch  das  Recken  nicht 
durchgehen  werde,  das  Kind  frisch  lebt,  und  die 
Zange  wegen  des  zu  hohen  Standes  des  Kopfes  nicht 
angelegt  werden  kann.  Vf.  gesieht,  auch  dann  zur 
Wendung  sclireilen  zu  wollen,  wo  bei  Mehrgebären- 
den, deren  frühere  Kinder  nur  durch  schwere  Zan- 
genentbindungen zur  Well  kamen  ,  bedeutende  Bek- 
kenenge  zugegen  isL       ^ 

Der  Kaüerscfhnitt  nach  dem  Todt  wurde  vom 
Vf.  4mal  gemacht;  einmal  war  er  eo  glücklich,  d«irch 
die  Operation  ein  lebendes  Kind  so  et  hallen;  letzte- 
res, meint  er,  würde  ungleich  häufiger  geschehen, 
wenn  man  folgendes  Verfahren  einhalten  würde.  In 
Fällen,  wo  das  Rewusstsein  der  Mutter  erimichen  ist, 
wo  der  Todeskampf  schon  begonnen  hat,  und  deut- 
liche Zeichen  des  Lebens  des  Kindes  vorhanileu  sind, 
hat  der  mit  der  Behandlung  betraule  Artt  zu  ent- 
scheiden ,  ob  es  noch  m0;<lich  sei ,  i\[%  Operation 
hinauszuschieben ,  oder  ob  im  Unterlas.sfvngsfstle  Ge- 
fahr für  das  Kindesleben  zu  beDlrchlen  sieht,  wo  er 
dann  den  Kaiserschnitt  sogleich  vorzunehmen  hat» 

Es  fofgt  nun  eine  tabellarische  tebersiclit  der  in 
verschiedenen  AnstAlien  vorgenommenen  Ofierationen; 
wir  fahren  nur  die  Hauplsummen  hier  iNif.  Die 
Roivin  operirte  Imal  unter  6M**/j34  Geburten; 
^*V334  *'^'*^''  ^^^^^^^  wurde  lebend  geb<ire»;  durch 
218  Wendungen  entwickelte  sie  169  lebende,  17 
faule  und  32  während  der  Geburl  sterbende  Kinder; 
durch  96  Zang^noper.ilionen  73  lebende,  3  faule  u. 
20  bei  der  Geburt  sterbende  Kinder  Die  Lacha- 
pelle  operirte  Imal  unter  57<^^/g73  Geburten; 
^^Vs7a  ^^r  Kinder  wurden  lebend  geboren;  sie  machte 
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93  Züngenenibindungen ,  wobei  72  lebende  Kinder 
und  21  todte  (6  faule)  geboren  wurden;  durch  155 
Wendungen  kamen  110  lebende  und  45  lodte  (10 
faule)  Kinder  zur  Welt.  In  der  2.  Hülfte  ihrer  Wirk- 
samkeit legte  die  Lachapelle  Imal  unter  288 
Geburten  die  Zange  an  und  roachle  Innal  unter  127 
Geburten  die  Wendung.  Coli  ins  operirte  Imai 
unter  86^^/193  Gehurten ;  von  den  Kindern  wurden 
1M/J93  todl  zur  Welt  gebracht,  unter  den  Müttern 
starb  1  aufd^Y^g;  unter  193  von  ihm  vollbrachten 
Operationen  waren  40  Wendungen,  26  Zangenent*- 
bindungen  und  120  Perforationen.  M'Clintock  u. 
Hardy  operirten  Imal  unter  ^^^^sa  Geburten,  von 
den  Mattern  starb  1  unter  4^/13 ,  von  den  Kindern 
kamen  ^^/^^  tndt  zur  Welt.  Bei  BoSr  kam  1  Ope- 
ration auf  93^^322  Geburten;  auf  198^^^^^  Gebur- 
ten kam  1  Wendung,  auf  251^^119  Geb.  1  Zangen- 
anlegung u.  auf  587^^51  Geb.  1  Perforation.  Klein 
operirte  Imal  unter  35^1^10^3  Geburten;  die  Wen- 
dungen verhielten  sich  wie  1 :  lOd^^^^^ie*  die  Zan- 
genoperationen  wie  1 :  48^^/730 ,  die  Perforationen 
wie  1  :668.  Bartsch  operirte  Imal  unter  4n^/|0g 
Geburten;  die  Wendung  machte  er  Imal  bei  HOy^ 
Gehurten,  Zangenoperationen  Imal  unter  7^  Geb., 
Perforationen  Imal  unter  1475  Geburten.  Vf.  ope- 
rirte Imal  unter  69^^93  Gehurten;  von  den  Müttern 
starb  1  unter  8^11»  "Vss  ^^^  Kinder  wurden  lebend 
geboren  u.  ^%5  überlebten  den  9.  Tag ;  auf  1 50^11 
Geburten  kam  1  Wendung,  auf  146^^45  Geh.  1  Zan- 
genentbindung, auf  1652  Geb.  1  Perforation. 

Nahelschnurvorfall.  Gl a r k e  beobachtete  unter 
3816  Geburten  nur  6mal  Vorfall  des  Nabelstranges,. 
3  Kinder  wurden  lebend  geboren.  Co  Hins  sah 
das  Ereigniss  unter  je  171  Geburten  Imal  eintreten; 
von  97  Kindern  wurden  24  lebend  geboren.  Bei 
Hardy  und  M'Clintock  kam  1  Nabelschnurvorfall 
auf  je  181  Geburten;  von  37  Kindern  wurden  12 
lebend  geboren.  Die  Lachapelle  hatte  unter  4 1 1 
Geburten  einen  Nabelschnurvorfall,  die  Boivin  einen 
unter  521  Geburten.  Bartsch  beobachtete  1  Vor- 
fall auf  276 Geb.,  Klein  1  auf  100,  Vf.  1  auf  200; 
von  33  Kindern  wurden  22  lebend  geboren.  Vf. 
machte  11  mal  die  Reposition  ,  wobei  10  Kinder  le- 
bend zur  Well  kamen.  In  allen  Fallen,  wo  der  Kopf 
der  vorliegende  Theil  ist,  beweglich  im  Eingange 
steht,  die  Blase  gesprungen  oder  springfertig  ist, 
fasst  Vf.  einen  möglichst  grossen  Theil  der  vorgefal- 
lenen Schlinge  in  die  volle  Hand,  führt  ihn  neben 
dem  Kopfe  vorbei  und  legt  ihn  auf  den  Nacken  des 
Kindes.  Den  Nabelstrang  mit  einigen  Fingern  zu- 
rückbringen zu  wollen,  ist,  wie  BoSr  sehr  richtig 
sagt,  eine  „danaidische  Arbeit;**  es  HllU  immer  mehr 
vor,  als  man  zurückbringt. 

Placenta  praevia.  Den  tiefen  Sitz  der  Placenta, 
wenn  sie  sich  auch  nicht  gerade  unmittelbar  über 
dem  Muttermunde  befindet,  kann  man  aus  der  aus- 
serordentlichen Dicke  der  Eihäute  erkennen;  diese 
sind  am  dicksten  in  der  Nahe  des  Mutterkuchens.  Ist 
der  Verdacht  vorhanden,  dass  der  Mutterkuchen  feh- 


lerhaft aufsitzt,  so  muss  beim  ersten  Eintreten  von 
Weben  oder  von  Blulabgang  die  Frau  sogleich  sich 
legen  und  es  werden  kalte  Umschlüge  auf  die  Ge- 
schlechtstheile  gemacht;  wird  der  ßlulfluss  starker 
und  der  Muttermund  ist  noch  wenig  geöffnet,  so  wird 
der  aus  einer  Schweinsblase  bestehende  Tampon  an- 
gelegL  Unter  je  725  Geburten  beobachtete  Vf.  ein- 
mal Placenta  praevia;  von  9  Müttern  starb  eine,  von 
ebenso  vielen  Kindern  wurden  4  lebend  geboren. 
B a r l s c h  beobachtete  unter  398  Geburten  imal 
Vorliegen  der  Placenta,  Klein  unter  760,  Coli  ins 
unter  1492.  Bei  Bartsch  kamen  von  11  Kindern 
9  todt  zur  Welt  und  es  starben  von  1 1  Müttern  6 ; 
bei  Klein  wurden  von  1 5  Kindern  8  todi  geboren 
und  von  ebenso  vielen  Müttern  starben  2  ;  C  0 1 1  i  n  s 
verlor  bei  11  Fallen  2  Müttir  und  5  Kinder.  — 
Das  fehlerhafte  Aufsitzen  der  Placenta  bedingt  häufig 
das  Eintreten  der  Geburt  vor  dem  physiologischen 
Ende  der  Schwangerschaft.  Placenta  praevia  scheint 
häufiger  bei  Mehrgebärenden  vorzukommen. 

Placenta- Losung,  Wenn  nicht  Blutungen  zn 
raschem  Handeln  auffordern,  so  Uberlässt  Vf.  die  Lo- 
sung der  Placenta  der  Natur;  erst  3  Std.  nach  been- 
digter Geburl  löst  er  den  Mutterkuchen,  wenn  dieser 
bis  dahin  nicht  von  seihst  ausgestossen  wurde.  Die- 
ses Verfahren  wurde  unter  je  210  Fällen  Imal  nO- 
thig;  unter  3  t  Fällen  war  llmal  die  Placenta  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  angewachsen. 
Aus  der  Vergleichung  der  Angaben  verschiedener 
Schriflsteller  geht  hervor ,  dass  die  Lösung  des  Mut- 
terkuchens eine  sehr  gef<(hrliche  Operation  ist;  über 
die  Hälfte  der  Frauen  erkrankte ,  nahe  zu  Y3  starb ; 
hingegen  erkrankte  nur  Y7  Theil  von  jenen  Müttern, 
bei  denen  Blutung  die  Placenta  -  Lösung  nolhwendig 
machte. 

Blvtßüsse  nach  der  Geburt  des  Kindes  treten  in 
gewissen  Zeitperioden  in  grosser  Anzahl  auf,  während 
dann  wieder  Pausen  vorkommen ,  in  denen  sie  selten 
werden.  Ob  Erstgebärende  oder  Mehrgebärende 
mehr  zu  Blutflüssen  geneigt  sind ,  ist  zweifelhaft. 
Zwillingsgcburten  disponiren  zu  Blutflüssen  ,  bei 
Frühgeburten  scheinen  sie  ungeHfhr  ebenso  oft  vor- 
zukommen ,  als  wenn  die  Schwangerschaft  ihr  nor- 
males Ende  erreicht  hat. 

Spontane  Berstung  der  Gebärmutter,  Bei  Oeff- 
nung  der  Leichen  findet  man  bisweilen  ein  auffallen- 
des Ueberwiegen  der  Muskulatur  des  GebännuUer- 
grundes  über  die  des  Halses ;  in  den  vom  Vf.  beob- 
achteten Fallen  betraf  der  Bisa  jedesmal  auch  die 
Scheide,  ging  in  den  Hals  und  einen  Theil  des  Kör- 
pers über ,  erstreckte  sich  aber  nie  auf  den  Grund. 
Der  Biss  durchdrang  bisweilen  blos  die  Muskelhaut 
und  liess  das  Bauchfell  unversehrt.  Coli  ins  beob- 
achtete unter  16414  Geburten  34 Rupturen,  M'Clin- 
tock und  Hardy  9  unter  6634  Geburten,  Rams- 
botbam  11  unter  48419  Geburten. 

Eklampsie,  Vf.  beobachtete  die  Krankheit  unter 
je  502  Geburten  Imal,  Gollins  unter  547,  Hardy 
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und  H'CIiiitock  UDter  510,  Bartsch  unter 398, 
die  Boivin  unter  1071  und  die  Lachapelle  un- 
ter 434.  Aus  den  verschiedenen  Beobachtungen  geht 
hervor»  dass  die  Eklampsie  meist  jOngere  Erstgeba- 
rende beßillt,  dass  sie  ungefähr  für  den  4.  Theil  der 
Befallenen  tddtlich  wird,  und  dass  die  Mehrzahl  der 
gebornen  Kinder  dem  mannlichen  Geschlechle  ange- 
hört. Das  auf  der  II.  Gebaranslalt  gegen  Eklampsie 
gebrauchliche  therapeutische  Verfahren  ist  folgendes. 
Sogleich  beim  Beginne  des  Anfalles  sucht  man  zwi- 
schen die  Kiefer  in  der  Gegend  der  Mahlzahne  einen 
mit  einem  weichen  Stoffe  umgebenen  Löffelstiel  ein- 
zuschieben, um  die  Gebilde  des  Mundes  so  viel  als 
möglich  vor  Verletzungen  zu  schätzen ;  hierauf  wer- 
den kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  gemacht  und  in- 
nerlich ein  Decoct.  gramin.  mit  Tart.  stib.  (f  —  1  Va 
Gr.  auf  jvj)  gegeben.  Bei  sehr  vollem  uud  hartem 
Pulse  wird  eine  VenSsection  gemacht.  Die  Geburt 
selbst  wird  womöglich  der  Natur  überlassen. 

Mania  puerperalis  pflegte  erst  am  6.  Tage  nach 
der  Geburt  aufzutreten ,  und  zwar  nach  leichten  Ge- 
hurten ,  und  wenn  das  Slillungsgeschafl  nicht  regel- 
massig in  Gang  kam.  Auch  hier  wurden  kalte  Um- 
schlage auf  den  Kopf  und  Tart.  stib.  angewendet.  An 
der  Leiche  solcher  Individuen  war  meistens  Blutleere 
im  Gehirn,  niemals  BlutUberfttllung  zu  finden. 

Puerperalprocesse.  Von  99  an  Syphilis  erkrank- 
ten Schwangern  kamen  14  vor  der  gesetzmassigen 
Zeit  nieder  und  11  gebaren  todte  Kinder;  Syphilis 
befördert  demnach  Frahgeburten  und  Geburten  todter 
Rinder.  Heujoralopie  kam  12mal  vor  und  pflegte 
etwa  14  Tage  vor  der  rechtzeitigen  Niederkunft  auf- 
zutreten; in  den  ersten  9  Tagen  des  Wochenbettes 
war  in  der  Regel  die  Sehkraft  ganzlich  wieder  herge- 
stellt, und  zwar  ohne  Medicamente.  -^  Das  Puer- 
peralfieber  herrschte  besonders  heftig  in  der  Zeit  vom 
1.  November  1848  bis  zum  letzten  Juni  1849,  es 
sUrben  95  Weiber  unter  2457,  d.h.  1  unter  259%,; 
diese  häufigen  Erkrankungen  und  SterbefilUe  treffen 
mit  den  Kriegsstdrmen  in  und  um  Wien  zusammen. 
Die  arztliche  Behandlung  besteht  bei  vorzugsweisem 
ErgrilTensein  des  Bauchfells  und  der  Schleimhaut  der 
Gebarmutter  in  kohlenden  Getranken  und  schleimigen 
Mixturen,  warmen  Tüchern  und  erweichenden  Um- 
schlagen auf  den  Leib;  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit 
wurden  Blutegel  gesetzt,  niemals  allgemeine  Blutent- 
ziehungen vorgenommen.  Bei  nachweisbaren  Exsu- 
daten im  Bauchfelle  wurde  die  graue  Quecksilbersalbe 
angewandt,  bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  Calomel 
zu  V2  —  1  Gran  p.  d.  verabreicht.  Je  nach  den 
Umständen  wurde  hier  und  da  Kampher,  Ipecacuanha, 
Arnica,  Valeriana  u.  s.  w.  gegeben.  —  Mit  dem  Auf- 
treten der  Cholera  in  der  Gebäranstalt  hOrten  die 
Puerperalfieber  fast  gänzlich  auf,  kehrten  aber  mit 
dem  Erloschen  der  genannten  Krankheit  sogleich 
wieder  zurück. 

Von  den  6384  lebend  gebornen  Kindern  starben 
244  in  den  ersten  9  Tagen ,  d.  h.  1  von  26.  Tris- 
moa  verlief  jedesmal  tOdtlich.    Aphthen,  so  wie  Ver- 


hnrhing  des  Zellgewebes  kamen  äusserst  selten  vor.  Die 
Augenentzündung  wurde  durch  Nitras  argenti  glück- 
lich hehandrli.  —  Keines  der  von  syphilit.  Müttern 
geborenen  Kinder  brachte  die  Spur  irgend  einer 
Krankheit  mit  auf  die  Welt.  —  Zur  Zeit,  als,  die 
Cholera  herrschte,  dieselbe  aber  schon  seit  längerer 
Zeit  keine  der  Mütter  mehr  befallen  hatte,  wurden 
nicht  wenige  Kinder  von  der  Krankheit  hingerafft; 
das  Erbrechen  fehlte ,  die  Section  zeigte  die  bekann* 
ten  Zeichen  der  Cholera. 

Zwillingsgeburten  kamen  81  vor,  d.  h.  1  auf 
80  Geburten ;  20  ereigneten  sich  Lei  FrUhgohurten. 
In  73  Fällen  wurden  beide  Kinder  lebend  geboren,. 
5mal  nur  das  erste.  3mal  nur  das  zweite;  nie  wur- 
den beide  Kinder  todt  geboren.  51  mal  gehörten  beide 
Kinder  demselben  Geschlechte  an.  4  Mütter  starben, 
4  erkrankten,  aber  genasen.  Bei  Co  Hins  traf  auf 
62  Gehurten  1  Zwillingsgeburl;  bei  240  Zwillings- 
geburten waren  144mal  beide  Kinder  von  gleichem 
Geschlecht;  191  mal  lebten  beide  Rinder,  26mal 
nur  das  erste,  14mal  das  zweite,  9mal  waren  beide 
todt.  Hardy  iind  M'Clintock  hatten  unter  69 
Geburten  1  Zwillingsgeburt;  60mal  waren  die  Kin- 
der von  gleichem,  35mal  von  verschiedenem  Ge- 
schlecht. Hoffmann  in  Würzburg  zählte  auf  62 
Geburten  1  Zwillingsgeburt,  die  Lachapelle  1  auf 
78,  die  Boivin  1  auf  132,  Klein  1  auf  107, 
Bartsch  1  auf  140.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
annehmen ,  dass  ziemlich  ein  Viertel  aller  Zwillinge 
zu  frUh  geboren  wird;  nach  Zwillingsgeburten  tritt 
häufiger  Biutfluss  ein,  als  nach  einfachen  Geburten. 
Am  häufigsten  werden  beide  Kinder  mit  dem  Hinter- 
haupte voraus  geboren ,  hieran  reiht  sich  der  Fall, 
dass  das  eine  Kind  mit  dem  Hinterhaupte,  das  andere 
mit  dem  Steisse  geboren  wurde.  %  der  bei  der- 
selben Geburt  geborenen  Zwillinge  gehören  dem  glei- 
chen Geschlechte  an.  Erst-  und  Mehrgebärende 
scheinen  gleich  häufig  Zwillinge  zur  Welt  zu  bringen. 

Graviditas  extrauierina.  Vf.  beobachtete  sie 
nicht,  theilt  aber  2  von  Semmelweiss  behandelte 
Fälle  ausführlich  mit. 

Frühgeburten.  Vom  October  1848  bis  dahin 
1849  beobachtete  Vf.  1  Frühgeburt  unter  je  14  Ge- 
burten;  unter  163  Frühgeburten  betrafen  93  Erst- 
gebärende, 70  Mehrgebärende.  An  Blattern  litten 
vor  der  Geburt  2  Mütter,  bald  nach  der  Geburt  5, 
an  Syphilis  14  Mütter.  Auf  Kleines  Klinik  kam  1 
Frühgeburt  auf  47  normale,. bei  Bartsch  1  auf  20, 
in  WUrzburg  1  auf  12.  Die  Veranlassung  zu  dem  zu 
frühen  Eintritte  der  Geburt  war  nur  selten  mit  Be- 
stimmtheit auszumitteln ;  die  meisten  Frühgeburten 
kamen  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  vor. 
Ungefähr  V3  der  zu  früh  gebornen  Kinder  kam  todt 
zur  Welt.  Unregelmässige  Lagen  kamen  hei  Frühge- 
burten häufiger  als  bei  zur  richtigen  Zeit  endigenden 
vor ;  je  weniger  die  Schwangerschaft  vorgerückt  war, 
desto  häufiger  waren  sie.  Die  künstliche  Frühgeburt 
nahm  Vf.  nur  sehr  selten ,  und  nur  da  vor,  wo  vor- 
aussichtlich ein  ausgetragenea  Kind  wegen  Becker- 
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enge  nicht  hätte  unversehrt  geboren  werden  kcWinen ; 
zur  VüUhriDgung  der  Operation  bediente  er  sich  der 
warmen  Üteras-Douche,  die  übrigens  nur  da  anwend- 
bar ist,  wo  ein  schnelles  Handeln  nicht  gefordert 
wird. 

Scheüitodte  Kinder,  Kein  Kind ,  an  dem  durch 
einige  Secunden  der  Herzschlag  fehlte,  kam  zum  Le- 
ben ;  so  lange  das  leiseste  Pulsiren  hörbar  ist,  müs- 
sen Belebungsversuche  angestellt  werden.  Durch  das 
Einblasen  von  Lufl  durch  den  Mund  wurde  selbst  das 
dem  Verschwinden  nahe  Pulsiren  des  Herzens  ganz 
auffällig  verstärkt.  Das  Einblasen  schadet,  wenn  das 
leiseste  Bestreben  des  Einalhmens  bemerkbar  wird. 
In  nur  sehr  seltenen  Fällen  ist  es  nOthig,  aus  der 
durchschniltenen  Nabelschnur  Blul  auäfliessen  zu 
lassen. 

Bildungs fehler.  Eine  der  häufigsten  Erscheinun- 
gen ist  die  Gegenwart  von  6  Fingern ;  Klumpfuss 
kam  5roal  vor,  Atresia  ani  4mal,  angeborner  Nabel- 
bruch Imal.  Hasenscharte  2mal ,  Spaltung  des  har- 
ten Gaumens  4mal ;  2mal  war  die  eine  Ohrmuschel 
atrophisch.  Stärker  entwickelter  Hydrocephalus  wurde 
nur  3mal  beobachtet;  einmal  wurde  es  nöthig,  zur 
Begünstigung  der  Geburt  die  Eröffnung  des  Schädels 
▼orzanehmen. 

Wir  schliessen  unserd  Bericht,  indem  wir  das 
besprochene  Buch  ang«l«gentlich  zn  genauerer  Ein- 
sicht empfehlen.  Vf.  hat  es  sehr  gut  verstanden, 
den  sonst  oft  so  trockenen  statistischen  Berichten  durch 
Vergleichung  mit  solchen  über  die  Gehärhäuser  an- 
derer Städte  ein  besonderes  Interesse  zu  geben. 
Sollten  sich  aber  nicht  die  Berichte  der  Gßbärkliniken 
zu  Berlin ,  za  Prag  u.  s.  w.  hesser  zu  Vergleichnn- 
gen  geeignet  haben ,  als  die  zum  Theil  sehr  mangel- 
haAen  französischen  nnd  englischen  Beobachtungen? 

S  i  c  k  e  l. 

85.  HydrO06phAlll8  reeonsidered  and  iis  relor- 
tions  to  inßammatWH  and  Irritation  of  the 
hrain  defintd;  byThom.  Weeden  Gooke. 
London,  Samuel  Highley.  185()«  8.  VI  and 
1 1 2  pag. 

Den  gediegenen  Arbeiten  gegenüber,  welche  wir 
über  den  Hydrocephalus  der  Kinder  besitzen ,  steht 
dieses  Werkehen  eines  wohl  noch  jugendlichen  Ver- 
fassers sehr  dürftig  und  unansehnlich  da.  Neues 
würde  man  vergeblich  dorin  suchen ,  aber  auch  das 
längst  Bekannte  ist  weder  mit  besonderer  objectiver 
Gründlichkeit,  noch  überhaupt  in  Form  und  Auffas- 
sung irgendwie  sich  auszeichnend  behandelt«  Dass 
die  Benennung  „Hydrocephalus"  ungenau,  oft  sogar 
unrichtig  sei  und  jedenfalls  nur  dem  Krankheitsaus- 
gange entspreche ,  ist  eine  alte  Wahrheit ,  aber  eben 
deswegen  kein  besonderer  Nacht  heil  von  Beibehaltung 
dieses  nun  einmal  recipirten  Namens  zu  fürchten. 
Sprechen  wir  ja  doch  euch  von  Bhachilis,  Hysterie  u. 
dergl.,  ohne  deswegen  erstere  Krankheit  für  ein  Spi- 
nal-^ letztere  für  ein  Uterusleiden  ausgeben  zu 
wollen. 


Dass  ferner  neben  dem  Hydrocephalus  bei  Rin- 
dern auch  einfache,  genuine  Hirn-  oder  vielmehr 
Hirnhautentzündungen  vorkommen,  so  wie  das»  dem 
Hydrocephalus  häuGg  (Vf.  behauptet  „stets**  u.  diess 
ist  unrichtig)  kein  eigentlicher  Entzündungs-,  son- 
dern blos  ein  Reizungszustand  zum  Grunde  liege, 
sind  ebenfalls  längst  bekannte  Dinge,  die  wir  z.  ß.  in 
dem  gründlichen  Werke  von  Billiet  und  Barlhez 
trefflich  nachgewiesen  finden.  Eben  diese  3  Punkte 
aber  sind  es,  worauf  sich  neben  einer  Anzahl  von 
Krankengeschichten  und  einigen  therapeutischen  No- 
tizen der  ganze  Inhalt  dieses  Schriflchens  reducirt. 
dem  die  Kritik  mithin  wohl  jeden  nur  irgend  grössern 
Werth  absprechen  muss.  K  Ü 1 1  n  e  r. 

86.  Das  Absehen  des  Gesprochenen,  aIs  Mit- 
tet, bei  Schwerhörigen  und  Tauben  das  Gehör 
möglichst  zu  ersetzen.  Nebst  einer  Samm- 
lung von  fFörtern  aller  in  der  deutschen 
Sprache  vorkommenden  Laute  und  ihre  Ver- 
bindungen untereinander,  zur  Uebung  im  j^b- 
sehen  der  PForte  für  Schwerhörige ,  Taube 
und  Taubstumme ,  so  wie  im  richtigen  Spre- 
chen für  Alle ,  deren  Aussprache  unvollkom- 
men isL  Vom  Medicinalraihe  Dr.  Schmalz» 
Gehör-  und  Spracharzte  u.  s.  w.  in  DresHen. 
Dritte,  verin.  u.  verh.  Aufl.  Dresden  1851. 
Adler  und  Dietze.     8.     62  S. 

Der  Gegenstand  vorliegender  Schrift,  so  wenig 
er  auch  vor  dem  Vf.  in  der  ärztlichen  Literatur  be- 
rücksichtigt war,  ist  doch  von  bedeutendem  Werth, 
nicht  blos  für  den  Arzt  oder  Lehrer  von  Taubstum- 
men, oder  für  die  Gehörärzte  von  Fach,  sondern  auch 
für  jeden  andern  Arzt.  Denn  uns  allen  kommen  ja 
eine  Menge  Schwerhöriger,  beziehentlich  Tauber  vor, 
bei  denen  die  Kunst  zur  Heilung  oder  Besserung,  auf 
operativen»  oder  arzneilichem  Wege,  wenig  oder  gar 
nichts  ihun  kann.  Solchen  Patienten  erapflehlt  man 
dann  gewöhnlich  die  Hörinstrumente,  für  welche  sie 
oft  viel  ,  Geld  ausgeben ,  oft  aber  ohne  einen 
wesenlliclien  VortheÜ  dadurch  zu  erzielen«  Jeden- 
falls gewinnen  solche  Kranke  einen  bedeutenden  Vor- 
schub im  Umgänge  mit  andern  Menschen,  wenn  sie 
sich  bei  Zeiten  befleissigen,  die  Fälligkeit  zu  erwer- 
ben, durch  Aufmerken  auf  die  Stellungen  und  -Be- 
wegungen der  Lippen ,  der  Zunge  und  der  Gesichts- 
züge eines  Sprechenden  „die  Worte  vom  Munde  ab- 
zusehen.** —  Die  hier  vom  Vf.  gegebene  Anleitung 
ist  klar  und  fasslich ,  populär  und  umfassend.  Ihre 
Brauchbarkeit  ist  durch  drei,  binnen  10  Jahren  nö- 
thig  gewordene  Auflagen  bestätigt.  Jeder  Arzt,  wel- 
cher solche  Kranke  unter  seine  Clienten  zählt,  wird 
wohl  thun ,  dieselben  (oder  deren  Aeltern  oder  Er- 
zieher) bei  Zeiten  auf  dieses  Buch  aufmerksam  zu 
machen  und  sie  anzuhalten,  dass  sie  sich  nach  dessen 
Anleitung,  in  der  Kunst,  die  gesprochenen  Worte  von 
den  Lippen  zu  lesen ,  einüben.  Auch  wird  er  sich 
selbst  daraus  für  die  Kunst,  zu  solchen  Patienten  ver- 
nehmlich zu  sprechen,  manche  nützliche  Regel  abstra- 
hiren  können.  H.  E.  Richter. 
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87.    Trattt  pMlosophiqne  et  physiologiqne 
de  lliir^aiti  naturelle  dans  les  stats  de 

santi  et  de  tnaladie  du  Systeme  nerveux  avec 
PappKcation  methodique  des  lots  de  ia  pro- 
creation  au  traitement  gin^al  des  a/feetions 
dont  eile  est  le  principe.  Ouurage  ou  la 
quesfion  est  considSrSe  dans  ses  rapports 
avec  les  lois  primordiales  ,  les  thiories  de  la 
genSration,  les  eauses  d^terminantes  de  la 
sexualite,  les  modifications  acquises  de  la  na- 
ture  originelle  des  Stres,  et  les  diverses  formes 
de  nevropathie  et  d^alienation  mentale.  Par 
le  Dr.  Prosper  Lucas.  Paris  et  Londres 
1850.  J.  B.  et  H.  Bailli^re.  Tome  II.  8  maj. 
936  pp. 

Ueber  den  im  J,  1847  erschienenen  1.  Bd.  wurde 
in  den  Jahrbb.  LVII.  127  berichtet.  Mit  vorliegen- 
dem 2.  Bande  ist  nun  das  Werk  abgeschlossen.  Die 
breite  Anlage  und  Ausführung  des  so  umfangreichen 
Werkes  lässt  ein  irgend  erschöpfendes  Referat  nicht 
wohl  zu  und  gestatles  blos,  den  Gang  der  Untersu- 
chung überhaupt  zu  bezeichnen  und  nur  die  bemer- 
kenswerlhern  Eigenthümlichkeiten  desselben  hervor- 
zuheben. Nichtsdestoweniger  kann  das  Referat  eines 
so  langen  und  breiten  Opus  kein  ganz  kurzes  und 
schmales  sein,  selbst  wenn  es  sich  blos  um  objective 
Motivirung  der  Beurtheilung  handelte.  Der  Vf.  selbst 
nennt  sein  Werk  ein  mühseliges.  Das  ist  es  auch ; 
aber  noch  im  ganz  andern  Sinne  aU  Vf.  meint,  näm- 
lich für  den  Leser.  Dasselbe  mag  verhältnissmassig 
aach  vom  Referat  gelten.  Jedenfalls  gehörte  hundert- 
mal mehr  Geduld  zum  SchreibeD,  als  zum  Lesen. 

Es  mttss  zuvörderst  noch  daran  erinnert  werden, 
dass  der  Vf.  in  dem  Gesetze  des  Aehnlichen,  der 
Machahmang,  der  Erblichkeit ,  und  i^n  dessen  Gegen- 
satze: dem  Gesetze  des  Verschiedenen,  der  Erfin- 
(hmg,  der  GeneriUft  die  zwei  höchsten  Zeugungs^ 
gesetze  überhaupt  erkennt ,  und  dksera  oder  jenem 
aHe  in  Frage  kommenden  Phänomene  unterordnet, 
welclxer  gegenaatzliche  Unterschied  denn  auch  in  die- 
sem Bande  durchaus  festgehalten  wird.  ^ 

Der  3.  Hauptabschnitt,  mit  welchem  der  vorlie- 
gende 2.  Band  beginnt,  verspricht  nun,  die  besonde- 
ren Gesetze  des  Ausdrucks  und  der  Wirkung  der  Erb- 
lichkeit abzuhandeln.  Es  wird  aber  dabei  nicht  etwa 
auf  die  besondern  Gesetze  je  der  einzelnen  Pflanzen- 
ond  Thierarten  näher  und  besonders  eingegangen, 
sondern  diese  besondern  Gesetze  interessiren  den  Vf. 
vorzüglich  nur  insofern,  als  sich  darnach  Gesetze  der 
organischen  Wesen  überhaupt  formuliren  lassen.  Da 
nun  aber  in  den  einzelnen  Klassen,  Gattungen,  Arten 
u.  s.  w.  verschiedene  Zeugungs-  und  Erblichkeits- 
gesetze —  bald  diese,  bald  jene  da  und  dort,  hier 
jene  nicht ,  dort  diese  nicht  —  gehen ,  sie  sich  also 
je  aasschliessen,  aufheben  und  verneinen,  wenn  man 
sie  Ton  einem  allgemeineren  Standpunkte  aus  b^ 
trachtet  und  derselben  Formel  unterwerfen  will ,  so 
bleiben  freilich  auch  jene  besoftdern  Gesetze  noch 
attgemein^»  immer  mir  sehr  bedingt,  oft  »o-* 


gar  nur  negativ.  So  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
die  Erlylichkeit  von  beiden  Geschlechtern,  oder  nur 
von  einem  derselben  herkomme.  Da  sie  nun  bald 
vom  Vater,  bald  von  der  Mutter  herkommt,  muss 
,  eben  im  Allgemeinen  gesagt  werden ,  sie  kommt  vom 
keinem  von  beiden  ausschliesslich  her.  Das  allge* 
meine  Gesetz  ist  also:  sie  kommt  von  beiden  Ge- 
schlechtern her. 

Es  entsteht  die  weitere  Frage:  hat  diese  allge- 
meine Gegenseiligkeit  des  väterlichen  u.  mütterlichen 
Einflusses  auf  die  Organisation  des  Gezeugten  von 
beiden  Seiten  ein  gleiches  Kraftyerliättniss?  wirkt  sie 
von  beiden  Seiten  mit  derselben  Energie?  wirkt  eins 
der  beiden  Geschlechter  mehr  als  das  andere  auf  einen 
Theil ,  oder  auf  alle  Theile  der  Formalion  des  We- 
sens? —  Nach  Prüfung  der  verschiedenen  entgegen- 
gesetzten Thatsachen  sowohl ,  als  der  Ansichten  der 
Schriftsteller  davon,  erkennt  Vf.  als  Princip  einer 
Gleichheit  die  Wirkung  des  Vaters  und  der  Mutter 
auf  das  Ganze  der  Formen  und  Elemente  der  Organi- 
sation ,  mit  andern  Worten :  ei*  widerspricht  jeder 
allgemeinen  Regel  des  überwiegend  vorwallenden 
Einflusses  eines  Geschlechts  über  das  andere,  mag 
man  nun  diesen  vorwaltenden  Einfluss  detn  Ge- 
sclilechle  des  Erzeugten  unterordnen  oder  nicht.  Die 
GeschlechlUchkeit  für  sich »  von  der  Art ,  der  Race 
und  dem  Individuum  abgesondert  gedacht,  bleibt  ohne 
bestimmte  Wirkung  auf  die  Quantität  der  Wirkung 
der  Factoren.  Nicht  die  Natur  der  Geschlechter  fttr 
sich  entscheidet  über  die  relative  Grösse  der  väter- 
lichen oder  mütterlichen  Wirksamkeit;  sondern  es  ist 
bei  den  Mestizen  die  bezügliche  Natur  der  Racen  od. 
Arten ,  ausserdem  aber  die  der  Individuen ,  wetclte 
die  Gesctilechler  repräsentiren. 

Weitere  Fragen :  Beobachtet  man,  dass  die  AeliUr 
Hchkeit  (im  Physischen  oder  Moralischen)  dem  Typus 
des  Factors,  dessen  Geschlecht  dem  des  Producta 
gleich  ist,  wahlverwandt  (^leclivement)  folgt?  Ba^ 
obachtet  man ,  dass  die  Aehnlichkeit  (im  Physischen 
oder  Moralischen)  dem  Typus  des  Factors,  dessen 
Geschlecht  dem  des  Prodi/cts  entgegeagesetzt  ist, 
wahlverwandt  folgt?  —  Antwort:  Beides.  Man.  hat 
behauptet,  dass  letzteres  häufiger  der  Fall  sei,  aber 
es  ist  nicht  erwiesen.  Vf.  meint,  beiden  werde  sich 
wohl  das  Gleichgewicht  halten.  Der  Abschluss  ist 
also:  die  Uebertragung  sowohl  durch  die  Verschie- 
denheit, als  durch  die  Indentiläi  des  Geschlechts  ist 
bei  der  Erblichkeit  sehr  häufig.  —  Dabei  ist  nun 
nicht  zu  vergessen,  dass  unmittelbare,  dem  Genitale 
System  inhärente,  Charaktere  nur  von  demjenigen 
Geschlecht  auf  das  Product  übertrafen  werden  kön- 
nen ,  welchem  sie  anhängen.  Einhodigkeit»  Dreiho- 
digkeit  z.  B.  kann  blos  vom  Vater,  drei  und  mehr 
Brüste,  die  Holtentotenscbürzen  u.  s.  w.  blos  von 
der  Mutter  erblich  übertragen  werden.  Ferner  wird 
vor  dtem  Irrthum  gewarnt ,  dem  Valer  oder  der  Mut- 
ter je  »ach  den  Kreuzungen,  einen  überwiegenden 
Binfluss  zuzuschreiben^  welcher,  wo  er  nichu  den 
Arien  salbst  augabövt,  auascbliaasUfth  am  GoscUec**' 


S64 


L  u  c  «  s ,  de  Th^rMit^  Daturelle« 


des  Products  haftet.  So  wird  bei  Kreuzungen  von 
Singvögeln  nicht  der  Gesang  des  Vaters  auf  das  Pro- 
duct  Übertragen ,  sondern  dieses  Product ,  wenn  es 
männlich  ist,  singt  schlechthin  als  männlicher  Sing- 
vogel, weil  eben  überhaupt  diese  männlichen  Sing- 
vogel singen.  —  Das  ist  jedenfalls  eine  feine  Distinc- 
tion.  Ihre  Wahrheil  wird  dadurch  dargelhan ,  dass 
die  männlichen  Mestizen  von  Zeisigweibchen  u.  Slieg- 
lilz  eine  nalürliche  Neigung  haben,  den  Gesang  des 
Zeisigs  nachzuahmen,  sobald  sie  ihn  nur  gehört  ha- 
ben ,  hören  sie  aber  diesen  nicht ,  so  singen  sie  den 
Gesang  des  Stieglitz.  [Also  doch !]  —  Es  haben 
also  alle  Charaktere  der  Organisation ,  welche  ihre 
Art  zu  sein  in  der  Geschlechtlichkeil  haben ,  darin 
auch  die  Ursache  ihrer  Forlpflanzung^,  und  jene  Cha- 
raktere werden  deshalb  ausschliesslich  demjenigen 
der  beiden  Geschlechter  übertragen,  welchem  sie  zu- 
gehüren.  —  Ausserdem  aber  bleibt  viel  unbestimmt. 
So  können  die  Mestizen  von  Weissen  und  Negern 
weiss ,  schwarz  oder  (am  häufigsten)  von  gemischter 
Farbe  sein,  üeberhaupt  können  1)  die  Producte  der 
Mischung  der  Racen  einen  beständigen  und  fast  ein- 
förmigen Typus  annehmen  (z.  B.  die  Mischung  von 
spanischen  Widdern  und  Schafen  der  Roussillon- 
Race ,  von  arabischen  und  navareser  Pferden).  2) 
Die  Producte  der  Kreuzung  der  Arten  können  sehr 
veränderlich  sein  (die  Mestizen  vieler  Pflanzen-  und 
Thierarten,  von  Wolf  und  Hund,  JagdhUndin  u.  Zie- 
genbock [?] ,  Hund  und  Fuchs ,  Zeisig  und  Stieglitz, 
Grünfink,  Kernbeisser  u.  s.  w.),  und  es  auch  wieder 
nicht  sein  (Maulesel  und  Maullhiere).  3)  Die  Bastarde 
der  Arten  können  (und  können  auch  nicht)  in  ihrer 
Form  zwischen  beiden  Arten  stehen.  [Hier  kommt 
die  Behauptung  vor  ,  ^der  Widder  könne  mit 
der  Ziege  nicht  zeugen  (wohl  aber  der  Ziegenbock 
mit  dem  Schaf),  während  spUler  doch  von  Bastarden 
des  Widders  und  der  Ziege  die  Rede  ist.]  —  Erin- 
nerung an  die  Vorsichtsmaassregel , '  dass  man  ohne 
Section  keine  vollgiltigen  Schlüsse  machen  kann, 
dass  Haut,  Farbe,  Aussenformen  überhaupt  ohne  Vei;- 
gleichung  der  Innentheile  zu  falschen  Induclionen  An- 
lass  geben  können.  —  üeber  das  Ungenügende  der 
Bezeichnungen :  gewöhnlich,  häufiger,  am  häufigsten 
u.  s.  w. ,  Schwierigkeit  numerischer  Bestimmungen. 
Abgesehen  von  jeder  Erklärung  u.  jedem  Grunde 
der  Thatsachen  lässt  sich  ihr  Ausdruck  bezüglich  des 
Gesetzes  der  Allgemeinheit  der  Wirkung  beider  Zeu- 
genden in  drei  bestimmt  unterschiedene  Formeln  fas- 
sen:  1)  Die  Formel  der  Wahl  (61ection);  2)  die  der 
Mischung  (m6lange)  —  mit  deren  Arten  od.  Graden  : 
juxtaposition,  diss^mination  ,  fusion — ;  3)  die  For- 
mel der  Gombination.  Zur  Erläuterung:  Besitzt 
eines  der  beiden  Zeugenden  Elemente  oder  Attribute, 
weiche  das  Andere  nicht  hat,  so  ist  keine  Mischung 
(auch  keine  Gombination)  möglich.  Mischung  ist  bei 
der  Zeugung  nur  möglich  bei  Elementen ,  welche  die 
beiden  Zeugenden  übertragen.  Hat  jedes  der  beiden 
Zeugenden  dieselben  Elemente  oder  Attribute ,  aber 
diese  sind  nicht  analog,  so  ist  gleichfalls,  wenn  die- 
ser Mangel  an  Analogie  bis  zur  gegenseitigen  Aus- 


schliessung der  nämlichen  Elemente  des  Vaters  oder 
der  Mutter  steigt,  keine  Mischung,  keine  Fusion, 
Dissemination  und  Juxtaposition  möglich.  Verbindet 
sich  jener  Grundmangel  der  Analogie  der  Charaktere 
mit  dem  Grundmangel  der  Harmonie,  so  ergiebt  sich 
auch  keine  Mischung  und  keine  Gombination.  Das 
reicht  aber  wieder  nicht  aus  [auch  die  vag  und  un- 
bestimmt hingestellte  Analogie  u.  s.  w.  nicht]; 
denn  in  unzähligen  Fällen  gäbe  es  so  gar  keine  ge- 
schlechtliche Zeugung.  Es  bleibt  am  £nde  niehts 
übrig,  als  die  Wahl  (oplion).  Sind  die  Charaktere 
bei  der  Zeugung  nicht  zu  vermischen  und  nicht  zu 
combiniren,  weil  sie  einseitig,  einzig,  oder  zu  un- 
ähnlich, zu  disharmonisch  sind,  so  befindet  sich  die 
Natur  in  dem  Falle  eines  Individuums,  welches  ver- 
urtheilt  ist,  zwischen  zwei  unvereinbaren  Dingen  zu 
wählen:  sie  entscheidet  sich  für  Eines  mit  Ausschlies- 
sung des  Andern.  Also  Wahl  (^lection),  Zusammen- 
stoss  von  Einem  der  beiden  Geschlechter  ausschliess- 
lich zukommenden  Attributen ,  oder  der  radicalen 
Nichtübereinstimmung  und  Disharmonie  der  Zeugen- 
den oder  der  Charaktere.  Diese  Wahl  findet  Statt 
bei  Erzeugern  sehr  unähnlicher  Arten ,  sehr  unähn- 
licher Racen  derselben  Art,  bei  sehr  unähnlichen 
Erzeugern  derselben  Race.  [Da  aber  eine  relative 
Wahl  auch  von  jener  Mischung  u.  Gombination  nicht 
wohl  wegzudenken  ist,  so  erscheint  diese  Wahl,  auch 
in  oben  angegebener  Fassung,  doch  als  ein  nicht  ganz 
zulängliches  Expediens,'  davon  auch  abgesehen  ,  dass 
über  die  nähern  Gesetze,  nach  welchen  alle  drei  For- 
meln erfolgen ,  nichts  gesagt  ist.] 

Solche  Eintheilungsformeln  und  Distinctionsna- 
men  erstrebt ,  wie  bemerkt ,  Vf.  vor  Allem  und  hebt 
sie  mit  Auszeichnung  hervor ,  während  er  näher  be- 
stimmte Erfahrungssätz.e  wenig  beachtet  nebenher  lau- 
fen und  sich  im  Texte  verlieren  lässt.  So  z.  B.  Gi- 
ro u's  thatsächlicher  Satz:  die  Producte  eines  alten 
Vaters  und  einer  jungen  Mutter  gleichen  um  so  weni- 
ger dem  Vater ,  je  decrepiter  dieser  und  je  kräftiger 
jene  ist,  und  die  einer  alten  Mutter  und  eines  jungen 
Vaters  gleichen  um  so  weniger  der  Mutter,  je  älter 
diese  und  je  kräftiger  der  Vater  ist.  So  wären  auch 
noch  speciellere  Erfahrungen,  wie  z.  B.  dass  die  Jun- 
gen von  weissen  und  braunen  Hirschen  niemals  ge- 
sprenkelt sind ,  soildern  entweder  ganz  weiss ,  oder 
ganz  braun ,  die  Jungen  dagegen  vom  weissen  u.  ge- 
meinen Fasan  immer,  gestreift,  u.  a.  wohl  näherer 
Beachtung  werlh  gewesen.  Ginge  man  solchen  spe- 
ciellen  constanten  Phänomenen  anatomisch  und  phy- 
siologisch näher  nach ,  so  wären  wohl  bedeutendere 
Forschungsresultate  zu  gewinnen,  als  die  Worte, 
Namen  und  Formeln ,  wie  sie  Vf.  giebt. 

Die  verschiedenen  Meinungen  und  Ansichten  ttber 
den  Einfluss  der  Zeugungsgesetze  auf  das  Geschlecht 
der  Gezeugten  u.  s.  w.  kritisirt  und  bescheidet  Vf. 
dahin :  Die  Geschlechter  sind  nicht  ursprünglich  un- 
bestimmt. Sie  sind  nicht  ursprünglich  weiblich.  Es 
giebt  keinen  Uebergang  eines  Geschlechts  in  das  an- 
dere.    £s  giebt  auch  kein  normales  Beisammensein 
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(ftenioo)  lie»  niiiBlicIien  oml  wejJilichen  GeschlctbtB 
in  dM  heberen  Tbicrkiassen.  D»s  Wahce  ist:  la 
dMerinioalifNi  siooulUuiie^  dans  l^lr»,  du  sexe  et  de 
U  vie.  [Diese  ab  atricUis  Beispiel,  wie  VL  ttfler  for- 
««Uri.  Uehrigens  kriti&irl  er  zwar  üUendl  die  Mei* 
nungen  und  Aasicblen  der  SchriClsieUer ,  hdcbst  sei- 
len aber  die  vorgekgton  Thatsacben  als  soleke.  Auch 
wlre»  wohl  Geechicbften  aiis  der  Bibel ,  aus  U  e  r  o  - 
dol«  den  Kirclianvtftefn  u.  dgl.  fuglicber  wegg^ 
blieben.] 

Frage :  isl  die  Geschlechllichkeit  ein  inlegriren- 
der  Tbeil  des  iudividualen  Typus  oder  nicht?  — 
Antwort :  sie  ist  es.  —  Frage :  ist  die  Geschlecht- 
Uchkeit  dem  Gesetze  der  Erblichkeit  dieses  individua- 
len  Typus  im  Weseo  unterworfen  oder  nicht?  —  od. 
mit  andern  Worten :  sind  die  eigenthUmlichen  und 
entschiedenen  Charaktere  der  Geschlechter  den  ersten 
Gesetzen  der  Zeugung,  deren  Organe  sie  sind,  unter- 
woHen  oder  nicht?  —  Wird  gleichfalls  bejaht,  luana 
heisst  es  weiter:  die  ErhliA^hkeit  der  GeschJcchtlichi- 
keit  folgt  dem  Gesetze  der  Erblichkeil  der  Art 
Jedes  Gesclilecbl  kann  nur  das  seioige  fortpflanzen). 

Der  Yf.  liebt  die  Frageform,  welche  dem  etwas 
ermttdendcn  Werke  allerdings  als*  aufmunternd  und 
anregend  wohf  entspricht;  nur  sollte  er  nicht  mit 
denselben  Fragen  in  bereits  Abgehandeltes  und  Abge- 
schlossenes zurückgreifen^  tlberhaupt  sich  nicht  so 
oft  wiederholen.  Er  fragt  nun  weiter:  welches  un- 
ter so  vielen  Elementen  und  Kräften  eines  Wesens  ist 
die  wirkliche  Ursache  der  Erzeugung  des  Geschlechts, 
welches  es  reprüaentirt?  —  Es  wird  zuvürderst  un- 
terschieden in  directe  und  indirecle  Ursachen.  Das 
Gleiche  isl  aber  überall  die  Quelle  seiner  selbst.  Es 
zeugt  das  Gleiche  das  ^Gleiche  u.  s.  w.  Die  Tendenz 
des  Mannlichen  ist ,  Männliches  zu  zeugen ,  die  des 
Weiblichen,  Weibliches.  Jedes  Geschlecht  gehört 
nur  Ein«m  der  Zeugenden.  —  Gut  dasi  Wer  das  In- 
dWidmim  zeugt,  zeugt  gewiss  das  Geschlecht  mit. 
Aber  die  F^age  steht  so :  wie  kommt  es ,  dass  von 
den  männlichen  und  weiblichen  Zeugenden  einmal 
mSnnHehe,  ein  andermal  weibliche  Producte  gezeugt 
werden?  —  Das  kommt  eben,  nach  dem  Vf.,  von  der 
Wahl.  Die  [fatur  wählt  Eines  mit  Ausschliessung  des 
Andern.  Die- Wahl  ist  die  Formel  der  Ueberlragung 
des  Geschlechts.  —  Das  war  schon  da ;  reicht  aber 
noch  lange  nicht  aus.  Wie  die  vom  Vf.  im  Allgemei- 
nen bestimmte  Gleichheit  der  Wirksamkeit  der  beiden 
Zeugenden  nur  eben  im  Allgemeinen  eine  solche  ist, 
im  Besonderen  aber  keine,  da  es  Arten,  Racen,  In- 
dividuen giebt,  wovon  das  männliche,  andere  wo  das 
weiblicbe  Geschlecht  durch  Gewaltsamkeit  des  Triebs, 
llacbi»  Adosdauer.  und  Energie  vorherrscht^  so-  fordert 
luab  diet  aUgemainfs  Formel  der  Wahl  noch  ilu'e  enr 
gare  und  ajlbare  Bestimmung.  Diese  wird  nun  end- 
iich  im,  Folgenden  versucht :  Es  verhält  sieh  mit  dem 
GeacblflGbtf  wie  mit  der  Individualität.  Diejenige 
GeacblecbtiiDhJuHk  deren  (kganisalion.  Zustand  oder 
Wirkaaqakait  dm  meiste  Boergia.  hat,   baatimmt  das 
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Gascblecht.  Dasjanife  Mäfmchtn  oder  Weibchen 
(Mann  »der  Weib)  pfUnzt  sein  G«sebleeh(  um  so  ge- 
wisser fart,  je  mehr  j«nes  männlich ,  dieses  weiblich 
ist,  }e  mehr  die  Gesehlecbthchkeit  sein  ganzes  Wesen 
duraMriagU  Die  grossere  oder  geringere  Kraft  der 
Aeltern  aber  kann  niemals  die  unmittelbare  Ursache 
des  Geschlechts  des  Products  sein,  [0.  h.  tUe  Kraft 
überhaupt,  von  der  Geschlechtlichkeil  abgesehen.] 
Das  Ueberwiegen  der  Geschfechtlichkeil  ist  die  ein- 
zige und  alleinige  directe  Ursache  der  Ueberlragung 
des  einen  oder  des  andern  Geschlechts. 

Im  Widerspruch  mit  dem  Gesagten  kommt  es 
aber,  und  zwar  nicht  blos  spheinbar,  sondern  erfali- 
rungsgemäss  wirklich  vor .  dass  die  weniger  energi- 
sche Geschlechllichkeit  das  Geschlecht  beslimmt. 
Solche  Falle  aber  sind  so  zu  erklaren ,  dass  hierbei 
die  Geschlechtlichkeit  nur  momentan  gesteigert,  plötz- 
lich exaltirt  ist.  Nun  kommen  aber  noch  eine  Menge 
accessorischer,  indirecter  (anregender,  stärkender, 
deprimirender,  schwächender  u.  s.  w.)  Einflüsse  auf 
die  Geschlechllichkeit-,  so  dass  damit  wohl  noch  wei- 
tere Einwürfe  disputalorisch  leicht  zu  erledigen  wä- 
ren.' Wo  diess  oder  jenes  zurückgewiesen  werden 
konnte,  wäre  eben  ein  Anderes  der  Grund.  Darin 
eben  liegt  aber  auch  zugleich  der  Werth  solcher  For- 
meln. —  Nur  ein  Paar  Proben  f  In  Ehen  ,  wo  die 
Männer  lauter  Mädchen  zeugen  (oder  nach  dem  Vf. 
die  Frauen) ,  ist  die  Männlichkeit  dieser  Männer  im- 
mer unvollkommen,  unter  dem  Normallypus.  fn 
Ehen,  wo  die  Frauen  lauter  Knaben  gebären,  ist  die 
Weiblichkeit  dieser  Frauen  immer  unvollkommen,  un* 
ter  dem  Normaltypus.  Man  sieht  oft  schwache,  zarte 
und  kränkliche  Männer  Knaben  erzeugen,  wenn  sie 
tugendhafle,  männliche  (homasses)  und  gesunde 
Frauen  haben.  Die  Ehe  eines  Mannes  von  weiblichen 
Zügen  mit  einer  Frau,  die  mit  den  Attributen  der  Ge- 
schlechtlichkeit in  ihrer  ganzen  Vollendung  begabt 
ist,  bringt  vorzüglich  Mädchen  hervor;  die  Ehe  eines 
Mannes  von  recht  ausgeprägter  MänDÜchkeit  mit  einer 
Virago  aber  vorzüglicli  Knaben.  Daraus  ergiebt  sich 
dem  Vf.  der  Grundsatz:  das  Männchen  oder  Weib- 
chen, welches  seinem  Vater  gleicht,  hat  die  Tendenz, 
Männliches ,  das  Weibchen  oder  Männchen ,  welches 
seiner  Müller  gleicht.  Weibliches  zu  zeugen.  Zu 
häufige  Begattung  begünsligt  die  Entwicklung  der 
Weiblichkeit  beim  Manne,  der  Männlichkeit  beim 
Weibe.  Wenn  B  u  r  d  a  c  b  dagegen  behaupte ,  dass 
die  fruchtbarsten  Frauen ,  diejenigen  also ,  bei  denen 
die  Geschlechllichkeit  am  meislen  entwickelt  ist,  ge« 
rade  diejenigen  sind,  welche  am  meisten  Knaben  ge- 
bären,  so  sei  zwar  diese  Thalsache  richtig,  aber  B. 
vergesse,  dass  diese  Fruchtbarkeit  ebenso  gut  vom 
Manne  herrühren  kOnne;  er  vergesse  ferner  die  Wir- 
kung der  Erschöpfung,  welche  wiederholte  Schwan- 
gerschaAen  auf  die  weibliche  Sexualität  ausüben,  sa 
dass  also  die  Weiblichkeit,  von  so  viel  Geburten  er- 
mattet, in  ihrer  Krafllosigkeit  das  frischer  gebliebene 
und  kräftigere  Geschlecht  über  sich  vorherrschen 
lasse.  —  Ibem:  dia  Geschlechllichkeit  reganerifl  sich 
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selbst.  Die  energischste  GeschJechttichkeit  ist  es, 
welche ,  kraft  des  Gesetzes  und  der  Bedingungen  der 
Gleiclihei^  der  Wirkung  des  Vaters  und  der  Mutter, 
über  die  nolhwendige  Wahl  des  Lebens  zwischen 
demjenigen  der  Geschlechter,  welches  das  Leben  re- 
produciren  soll,  enC^cheidet. 

Im  4.  Hauptabschnitt,  mit  der  Ueberschrift :  von 
dem  Einflüsse  der  Forlpflanzungsgeselze  auT  die  er- 
worbenen Veränderungen  und  Nodiricalionen  der 
Grundnatur  der  Wesen,  geht  Vf.  zum  Pathologischen 
ttber.  Diese  Modificationen  unterscheiden  sich  hin- 
sichtlich des  specifischen  (Form-  und  Bildungs-)  Ty- 
pus und  hinsichtlich  des  speciGschen  (Gesundheits-) 
Zustandes.  Von  ersteren  ist  meistens  bereits  in  den 
vorhergehenden  Abschnitten  gehandelt,  und  werden 
hier  nur  noch  die  durch  Erblichkeit  übertragenen 
Verstümmelungen  (gestutzte  Ohren  und  Sehwünze, 
verstümmelte  Finger,  durch  Schnürbrüste  zusammen- 
gedrückte u.  verkümmerte  mütterliche  Brüste,  Brand- 
male ,  Exostosen ,  zu  frühzeitige  Körpergrösse  und 
PubertSlt,  mechanische  Verletzungen  während  der  Be- 
gattung der  Mutter  zugefügt  u.  a.)  besprochen,  nach- 
dem vorher  das  ausgeschieden  wurde ,  was  nicht  zur 
Erblichkeit  gehört,  oder  was  ihre  Producte  selbst 
modificirt :  Einflüsse  zu  grosser  Jugend  u.  zu  hohen 
Allers  der  Zeugenden,  des  Klima,  der  Nahrung 
(Oerllichkeil  und  Klima  wirkt  besonders  auf  Pferde, 
Futterung  auf  Binder)  u.  s.  w. 

Es  werden  nun  vorzugsweise  hier  die  Anomalien, 
welche  den  specifischen  Zustand,  die  physiologischen 
VorgKnge  alteriren,  also  die  Krankheiten  im  eigent- 
lichen Sinne  (insofern  sie  erblich  sind)  abgehandelt, 
unterschied  der  angebornen  und  ererbten  Krankhei- 
ten. Wirksamkeit  des  Erblichkeitsgesetzes  auf  die 
Abweichungen  des  specifischen  Zustandes,  oder  die 
pathologischen  Modificationen  der  Wesen.  Natur, 
Wirkungsart,  Ausdehnung  und  Formen  der  pathol. 
Erblichkeil.  —  Die  verschiedenen  Ansichten  darüber 
sind  auf  Folgendes  zurückzuführen :  Es  giebt  gar 
keine  pathologische  Erblichkeit.  Bios  die  Krank- 
heitsanlage ist  erblich.  Bios  angeborne  Krankheiten 
können  erblich  sein,  d.  h.  solche,  welche  bis  zu  dem 
Act  zurückgehen,  wo  das  Gezeugte  das  Leben  erhält; 
erworbene  Krankheiten ,  d.  h.  solche ,  die  ein  ande- 
res Datum  haben,  als  das  der  Erzeugung  oder  Geburt 
des  Wesens,  die  sich  in  ihm  stärker  ausbilden,  sind 
nicht  erblich.  Chronische  Krankheiten  können  erb- 
lich sein ,  acute  nicht.  Bios  gewisse  Krankheiten, 
chronische  sowohl  als  acute,  sind  erblich.  —  Kritik 
dieser  Ansichten.  Alle  Krankheiten  (auch  Krank- 
heitsanlagen) können  angeboren  und  alle  erblich 
sein,  doch  sind  es  manche  häufiger  als  andere.  Auch 
erworbene  Krankheiten  können  vererbt  werden.  [Die 
Erblichkeit  aller  Krankheiten  wäre  wohl  schwer  zu 
erweisen.  Es  ist  das  eben  eine  allgemeine  Annahme, 
wie  so^  manche  andere  auch.] 

Es  giebt  auch  Krankheitsbastarde  und  Zwitter 
(z.  B.  von  Gicht,     Scropheln,    Tuberkeln,    Krebs, 


Flechte,  Syphilis  u.  s.  w.).  Auch  dabei  kommt  wie* 
der  Wahl,  Mischung,  Fusion  und  Combination  vor. 
Ueberhaupt  folgt  die  pathologische  Erblichkeit  den- 
selben Gesetzen ,  wie  die  physiologische.  Der  Pro- 
leismus der  palhol.  Erblichkeit,  d.  h.  die  Veränder- 
lichkeit der  Formen,  des  Sitzes,  der  Läsion,  welche 
sie  in  der  seminalen  Uebertragung  jeder  Krankheitt* 
art  hervorbringen  kann ,  hat  den  ganzen  Umfang  der 
Veränderlichkeit  der  Form,  des  Sitzes  und  der  Läsion 
der  Krankheitsart  selbst,  unabhängig  von  der  ErB- 
lichkeit.  —  Bef.  glaubt  hier  nur  bemerken  zu  raOs- 
sen,  dass  Vf.,  wenn  auch  nicht  immer  im  sprachlicbeo 
Ausdruck,  doch  im  Sinn  und  Wesen  die  Krankheiten 
und  die  damit  behaAelen  Individuen  beisammen  be- 
hält, jene  nicht  etwa  von  diesen  wegdenkt  u.  fttr  sich 
seiend  nimmt. 

Von  der  pathol.  Erblichkeit  im  Nervensystem  ins- 
besondere. —  Im  Allgemeinen  giebt  es  keine  Krank- 
heiten ,  welche  nicht  auch  solche  des  Nervensystems 
wären  ;  es  werden  darunter  aber  hier  besonders  die- 
jenigen krankhaften  AfiTectionen  verstanden,  welche 
ihre  Ursachen ,  ihren  Sitz  und  Ausdruck  im  Nerven- 
system haben,  d.  h.  deren  Princip  oder  Organ  das 
Nervensystem  ist.  —  Neuropathien  der  Bespiration, 
der  Circulation,  der  Digestion,  der  Sensibilität,  der 
Motilität. 

Neuropathien  der  Intelligenz.  —  Nirgends  ist  die 
Erblichkeit  öfter  beobachtet  und  bemerkenswerlher 
als  bei  den  Irrseinsformen.  Diese  werden  nun  auch 
in  näher  eingehende  Erwägung  gezogen.  Erblich- 
keit der  organischen  Läsionen  der  Intelligenz :  Him- 
congestionen  ;  acute,  chronische,  tuberkulöse  u. s.w. 
Meningitis,  Apoplexie  u.  s.  w.  Erblichkeit  der 
Functions -Läsionen  der  Intelligenz:  Uallucinationen, 
Monomanie  u.  a.  Irrseinsformen. 

Jede  idiopathische  NervenafTection  des  Vaters  od. 
der  Mutter  kann  unter  der  unmittelbaren  Wirkung 
der  Erblichkeit  alle  Metamorphosen  eingehen,  die  sie, 
auch  unabhängig  von  ihr,  annehmen  kann.  Hin- 
sichtlich des  Deuteropathischen  können  alle  möglicbea 
Neurosen  und  Irrseinsformen,  z.  B.  nur  Ausdruck  o. 
Metamorphosen  gichtischer,  scrophulöser,  tuberku« 
löser  Anlage  sein.  Es  giebt  nicht  leicht  ein  Nerven- 
leiden ,  mit  dem  nicht  z.  B.  die  verschiedenen  Haut- 
krankheiten wechseln,  welches  sie  nicht  ersetzen, 
dem  sie  nicht  vorhergehen  oder  folgen  könnten.  Alle 
Neuropathien  können  Princip  und  erste  Ursache  der 
verschiedenen  Diathesen,  alle  deren  Folgen  sein. 
Diess  gilt  aUes  auch  von  deren  Erblichkeit. 

Die  letzte  Abtheilung  handelt  von  dem  Antheil 
der  Geschlechter,  Alter,  Oertlichkeiten  und  Zeiten 
auf  die  seminale  Uebertragung  der  Krankheit,  u.  von 
den  Gesetzen  des  Verlaufes ,  der  Dauer  und  endlick 
der  Prophylaxis  und  Behandlung  der  pathologischen 
Erblichkeit.  —  Vf.  macht  auch  fürs  Pathologische 
die  bereits  im  Physiologischen  entwickelten  Gesetze 
oder  Formeln  geltend.  Zwar  behauptet  er,  immer 
unter  dem  doppelten  Lichte  der  Thatsachen  undPrin- 
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cipieD   zü  Yerfahren;   jene  Thatsachen  aber  werden 
oli  nichl  nur  gar  zu  kurzweg  und  als  sich  von  selbst 
fersleliend  abgethan ,    sondern  auch,  wo  sie  fehlen, 
nicht  weiter  gesucht.     Die  spKter  angegebenen  For- 
meln sind  aber  oft  nichts  weiter,  als  Folgerungssatze 
aus  frühem ,  die  aber  bekannllich  in  der  exaeten  Na- 
turforschung  nicht  dieselbe  Gellung  haben,  als  in  der 
reinen   Logik.     Freilich  fehlt  zu  einer  exaeten  Zeu- 
gungs-  und  Erblichkeitslehre  noch  gar  viel.  —    Man 
braucht  nach  dem  Vf.  die  einzelnen  Krankheitsarten 
und  ihre  Erblichkeit  nicht  je  fUr  sich  in  Betrachtung 
zu  ziehen ,  da  sie  ja  (wie  z.  B.  die  qu.mtilalive  und 
qualitative  Wirksamkeit  des  Vaters  oder  der  Mutter 
auf    die     physische    und     moralische    Existenz    des 
Products)    von    jenen    physiologischen    Regeln ,  als 
Ausnahmen    abhängen.     So    werden    in    der   regel- 
mässigen seminalen  Ueberlragung  alle    Krankheiten, 
welche  dem  männlichen  Geschlechte  ausschliesslich 
eigenthümlich  sind ,   im  Allgemeinen  von  dem  Vater 
blos  auf  die  männlichen  Producte  Übertragen.     Das- 
selbe gilt  von  den  dem  weibl.  Geschleehte  ausschliess- 
lich eigenthUmlichen  Krankheilen.      Alle,  beiden  Ge- 
schlechtern gemeinschaftliche ,  Krankheiten  werden, 
wenn  sie  bei  dem  männlichen  Geschlechte  vorherr- 
schen,  häufiger  und  mit  mehr  Energie  von  der  väter- 
lichen  Seite    und  vorzugsweise  auf  die    männlichen 
Producte  übertragen.      Dasselbe  gilt  von  dem  weib- 
lichen Geschlecht.      Kommen  die  Krankheiten    beim 
weiblichen  und  männlichen  Geschlecht  gleich  häufig 
vor,   so  werden  sie  im  Allgemeinen  auch  gleich  häu- 
fig von  beiden  Aellern  auf  beide  Geschlechter  über- 
tragen, doch,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  die 
väterlichen  mehr  auf  die  männlichen,  die  mütterlichen 
mehr  auf  die  weiblichen  Producte.     Dabei  hebt  aber 
Vf.  nachträglich  die  gebrauchten  Restrictionen  :  ,Jn  der 
Regel,   im  Allgemeinen   u.  s.  w."  nochmals    eigens 
hervor.     Die  Formeln  können  ja  nur  bei  der  allge- 
meinsten Formulirung  bestehen. 

Also :   die  Gesetze  und  Principien  der  Erblichkeit 
des  kranken  und  gesunden  Zustandes  sind  dieselben. 
Vater  u.  Mutter,  eins  so  gut  wie  das  andere,  kann, 
mit  den* bereits  mehrmals  gemachten  Ausnahmen,  — 
dass ,    was  sie  nicht  haben ,  sie    auch  nicht    direct 
übertragen  können,  —    die  Quelle  der  Erzeugung  u. 
Fortpflanzung  aller  Krankheilen  sein.     Krankheilen, 
welche  bei  dem  männlichen  Geschleehte  häußger  vor- 
kommen   (wie    Encephalitis ,    Phlhisis,  Lepra  u.  a. 
Hautkrankheiten,   Rheuma,  Gicht,  Verhärtungen,  An- 
kylosen ,    Verknöcherungen ,     steinige    Concremente, 
Gries,  Stein,  Asphyxie,  Cyanose,  Hämorrhoiden,  Hy- 
pochondrie,   biliöse    Krankheiten,    Typhus)  werden 
auch  häufiger  und  mit  mehr  Energie  auf  die  männ- 
lichen Kinder  erblich  übertragen,  u.  ebenso  die  beim 
weiblichen  Geschlecht  auf  die  weiblichen.     Zu  letz- 
teren gehören  scrophulöse,  carcinomatöse ,  tuberku- 
löse Anlage,  Erweichungen,   Schleimflüsse,  Leuko- 
phlegmasien,   Affectionen  des  lymphalischen  Systems 
Überhaupt,  Neurosen,  Neuralgien,  Migräne,  Krämpfe, 
Chorea,  Katalepsie  und  die  meisten   Irrseinsformen. 
So  viel  vom  Gesehlecht.     Hinsichtlich  des  Alters 


folgt  die  pathologische  Erblichkeit  im  Allgemeinen 
der  Ordnung  der  den  einzelnen  Lebensaltern  eigen- 
thttmlichen  Krankheiten,  sie  offenbart  sich  mit  einem 
Worte  bei  dem  Product  zu  der  Epoche,  wo  es  in  der 
Natur  des  Uebels  liegt,  sich  zu  entfalten,  auch  abge- 
sehen von  der  Erblichkeit.  Andere  Krankheilen, 
welche  keiner  bestimmten  Lebensperiode  eigenthüm- 
lich sind ,  brechen  bei  dem  Product  in  dem  Aller 
aus ,  in  welchem  sie  bei  den  Erzeugern  sich  zuerst 
zeigten. 

Hinsichtlich  der  Oertlichkeit :  Jede  Krankheit, 
welche  ihre  Quelle  in  örtlicher  oder  klimatischer 
Constitution  hat  und  welche  nichl  ihrer  Natur  nach 
mit  der  Geschlechtsvermischung  unvereinbar  ist ,  ist 
auch  durch  sie  erblich  übertragbar.  Der  Einwurf, 
dass  solche  Krankheiten  nicht  erblich ,  sondern  eben 
einfach  endemisch  sind,  wird  dadurch  erledigt,  dass 
auch  Kinder ,  fern  von  den  Orten  und  Klimaten  er- 
zeugt, welche  auf  ihre  Aeltern  krankmachend  einge- 
wirkt, die  Krankheilscharaklere  der  Klimate  u.  Oerl- 
lichkeiten  an  sich  tragen ,  welche  von  ihren  Aellern 
verlassen  wurden. 

Hinsichtlich  der  Zeiten:  Jede  Krankheit,  so  neu 
sie  auch  sein  mag,  welche  ihre  Wirkung  in  der  me- 
dicinischen  Constitution  einer  Epoche  hat,  und  wel- 
che nicht  ihrer  Natur  nach  mit  der  Gcschlechts- 
vermischung  unvereinbar  ist,  ist  auch  durch  sie  über- 
tragbar. 

Vf.  schliesst  mit  Folgendem  ab:  Alter,  Klima, 
Oertlichkeiten  und  Epochen  haben  ihren  Charaklor, 
ihren  Genius.  Dieser  Genius  bestimmt  die  Alteratio- 
nen des  specifischen  Zustandes,  wie  des  specifischen 
Typus.  Die  Erblichkeit  reproducirt  die  Alterationen 
des  specifischen  Zustandes  oder  die  Krankheilen,  . 
welche  die  Alter,  OerClichkeiten ,  Klimate  und  Zeiten 
bestimmen  [deutlicher:  welche  '(Krankheilen)  von 
dem  Alter,  Oertlichkeiten  u.  s.  w.  bestimmt  werden], 
wie  sie  die  Alterationen  des  specifischen  Typus  oder 
die  physiologischen  Modificalronen  reproducirt,  deren 
Ursachen  sie  [d.  h.  jene]  sind.  Die  Erblichkeit  der 
Alter,  Oertlichkeiten ,  Klimate  und  Zeiten  beschränkt 
sich  nicht  auf  die  Krankheilen  allein,  deren  Ursachen 
sie  sind ;  sie  erstreckt  sich  auch  auf  alle  Veränderun- 
gen der  Natur  oder  des  Ausdrucks,  welche  die  Alter, 
Oertlichkeiten ,  Klimate  oder  Zeiten  allen  denjenigen 
der  Krankheitsarten  zubringen,  welche  sie  nichl  ver- 
ursachen [deutlicher:  welche  (Krankheitsarten)  von 
den  Altern ,  Oertlichkeiten  u.  s.  w*  nicht  verursacht 
werden]. 

Gesetze  des  Verlaufes  und  der  Dauer  der  patho- 
logischen Erblichkeit.  —  Die  Inneität  trifft  ohne  Un- 
terschied des  Geschlechts  und  der  Reihenfolge  alle 
Producte.  Sie  trifft  ohne  Unterschied  des  Geschlechts 
und  der  Reihenfolge  nur  einen  Theil  der  Producte. 
Sie  trifft  und  v«'rschont  wechselsweise  beide  Ge- ^ 
schlechter.  Sie  Iriflrt  beständig  und.  ausschliesslich 
sei  es  das  Ganze,  sei  es  nur  einen  Theil  der  Producte 
Eines  Gcschlechls.     Denselben  Gang  zeigt  die  Erb-_ 
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Uclikeil.  Durch  Inoettat  und  Erbiichkeit  glaubt  Vf., 
wie  er  auch  hier  wkderholt  mit  grosser  Emphase  u. 
SelbslbefriediguBg  hervorhebt,  Alles  erklärt.  Die 
Inneität  oder  das  Princip  des  VersdüedeneD  ist  be- 
stäudig  vorübergeheod  unter  dem  speciGscben  Typus, 
und  di^  Erblichkeit  oder  das  Princip  des  Aehnliclien 
beständig  vorübergehend  unter  dem  individuellen  Ty- 
pus. AbfioUt  genommen  also  ist  die  Erblichkeit  an 
sich  das  Gesetz  der  Art,  die  InneitJit  an  sich  das  Ge- 
setz des  Individuums.  —  [So  steht's  da.]  —  Unter 
der  Dualitüt  der  Urgeselze  der  Zeugung  zeigt  sich 
also  die  lebendige  Incarnation  der  beiden  grOssten 
Principien  der  Naturgeschichte:  das  der  ewigen  Be- 
stiromtbeit  (Hxil^)  der  Arten,  und  das  der  ewigen 
yerHndorliebkeit  der  Individuen  u.  s.  w.  Hochbefrie- 
digt  mit  seiner  Inneilät  und  Erblichkeit  fragt  der  Vf. 
nicht  weiter  nach  den  näheren  Gesetzen ,  wornach 
diese  oder  jene,  diese  oder  jene  nicht  in  die  Erschei- 
nung tritt,  und  übersieht,  dass  er  einem  Negativen 
lediglich  einen  positiven  Namen  gegeben.  Denn  wo 
die  Erblichkeit  nicht  da  ist,  ist  die  Nichterbiichkeit 
da.  Diese  ist  ein  Anderes.  Das  NMmliche  ist  nicht 
da ,  also  ist  ein  Anderes  da.  Die  Abwesenheit  der 
Erblichkeit,  das  Princip  des  Aehnlichcn  ,  ist  zugleich 
die  AnweRenbeit  des  Princips  des  Andern ,  des  Ver- 
schiedenen ,  welche  Vf.  Inneitat  heisst.  Und  damit 
soll  nun  Alles  erklärt  sein  I  — 

Regeln  der  Prophylaxis  (Prävention)  und  der  Be- 
handlung (Repression)  der  pathologischen  Erblichkeit. 
—  Wahl  des  Galten.  Auszuschliessen :  n<1chsle 
Bliilsverwanille,  ni^gen  sie  auch  noch  so  gesund  sein; 
ditnn  alle  Individuen,  die  an  einer  der  Krankheiten 
leiden,  welche,  wie  Epilepsie,  Irresein,  Phlbisis, 
Scroplieln  u.  s.  w.  gleichniässig  für  alle  Familien  zu 
fUrclilen  sind ;  ferner :  alle  Individuen ,  welche  an 
irgend  einer  Kranklieil  leiden,  worin  die  Familie  nach 
ihrem  Gesundheitszustände  oder  dem  Charakter  ihrer 
Organisation  Gründe  findet,  den  Uebergang  zu  fürch- 
ten. —  Da  aber  nach  dem  Vf.  alle  Krankheiten  erb- 
lich sind,  da  keine  nähern  Gesetze  erkannt  sind, 
narb  welchen  Mischung,  Conibination,  Wahl  u.  s.  w. 
eintritt,  da  man  nicht  einoial  wissen  kann,  ob  die 
Kinder  nach  dem  Gesetze  des  Aebniichqn  oder  Ver- 
scbiedrnen  ausfallen  werden,  so  bleibt  das  Heirathen 
bei  allen  möglichen  Cautelen  und  bei  noch  so  müh- 
seliger Wahl  doch  immer  noch  sehr  riscant,  und  zu- 
gleich können  Uberdiess  alle  diese  Cautelen  auch 
ganz  überflüssig  sein.  —  Endlich  sollen  bei  der  Braut- 
wahl gar  noch  alle  Individuen  ausgeschlossen  werden, 
welche  zwar  persönlich  von  jenen  Krankheiten  frei 
sind,  womit  aber  die  unmittelbaren  directen  oder  in- 
directen  Antecedenten :  Vater,  Mutter,  Grossvater, 
Grossmutter,  Onkel,  Tanten  behaftet  waren.  —  Da 
oüssle  also  der  Liebende  die  Geliebte  etwa  fragen : 
„Hat  Ihre  Frau  Grossmutter  niemals  an  Hämorrhoi- 
den gelitten?**  —  eine  Frage  aus  der  Hufelan  d'- 
schen  Klinik.  —  Abgesehen  von  allem  Anderen 
scheint  Ref.  diese  so  ziemlich  allgemein  angenommene 
oder  nachgesagte  sprungweise  Erblichkeil,  h6r6dil6 
en  reioar,  vom  Grossvaler  mit  Uebergehung  des  Sohns 


auf  de«  Enkel  u.  s.  w.  Oberhaupt,  tr«ix  al4er  Anga 
und  Aosichien,  noch  niohi  so  genügend  eousiatirt, 
dass  ^ie,  d.  h.  ihre  Voraassetsung,  nun  gar  als  Ehe- 
hiuderniss  betrachtet  werden  köanle.  An  ktkrzetlea 
ist:  es  sollen  Gesunde  heiralhea,  und  die  mm 
schweren  Krankheiten  leiden,  sollten  lieber  nicht  bei-> 
ralhen. 

Wahl  der  Zeit.  Man  soll  nicht  zu  frOh  u.  nicht 
2U  spät  heirathen  u.  s.  w.  Hier  fällt  eine  etwas  ab* 
solute  Meinung  des  Vfs.  auf.  Die  Menstruation  ist 
ihm  nämlich  eine  wirkliche  Reinigung  des  Blutes ,  er 
rathet  (l:iher,  nicht  kurz  vor  der  Menstruation  sich 
zu  begatten,  weil  da  das  Blul  noch  mit  mehrern  Prin- 
cipien [welchen?]  belastet  sei,  die  ausgeschieden 
werden  sollten ,  und  empfiehlt  die  Begattung  gerade 
zu  einer  Zeit  (zwischen  zwei  Menstruationen),  wo 
sie  nach  neueren  Forschungen  meistens  unfruchtbar 
bleibt. 

Ref.  übergeht  weitere  Regeln  hinsichtlich  der 
Wahl  der  Zeit ,  des  Ortes  und  des  Zustandes ,  iheils 
als  bekannt,  theils  a[s  überflüssig,  Iheils  als  nicht 
wohl  praktikabel.  Niemand  wird  sich  wohl  über- 
h.iupt  so  methodisch  mit  dem  Buche  in  der  Hand  be- 
gatten ,  und  so  erzeugte  Kinder  kämen  am  Ende  tnil 
der  Feder  hinterm  Ohr  auf  die  Welt.  Dass  man  die 
Kinder  in  die  der  Ursache  ihrer  Krankheit  entgegen- 
gesetzten Bedingungen  versetzen  soll  u.  a.  ist  g^r 
leicht  gesagt,  wenn  nur  mit  solchen  allgemeinen  Re- 
densarten was  gethan  wäre.  Dass  die  Mutter  das 
Kind  nicht  säugen  soll ,  wenn  die  Krankheit  von  ihr 
kommt,  u.  a.  wird  wohl  allgemein  angenommen. 
Dass  man  aber  den  Kindern  gleich  gar  Fontanelle 
setzen  soll,  um  die  erbliche  Kachexie  abzuleiten ,  ist 
theoretisch  und  praktisch  gar  zu  kühn.  Ehe  man 
die  armen  Kinder  so  hypothetisch  vor  Entfaltung  einer 
K^ichexie  schützte,  brächte  man  sie  wohl  leichter  mit 
den  Fontanellen  um.  Beachtungswerther  sind  die 
Schlussworte:  Nicht  von  der  Erblichkeit  hängt  die 
Prognose  ab,  sondern  von  dem  concreten  Verhalten 
der  je  vorliegenden  Krankheit.  Doch  sind  im  Allge- 
meinen die  vererbten  Krankheiten  hartnäckiger  u.  zu 
Ruckfallen  geneigter,  als  andere.  Die  Erblichkeit 
kann  also  nur  dazu  veranlassen,  mit  mehr  fticthode  u. 
Energie,  umfassender  und  <mhaltender  die  durch  die 
Krankheit  übeihaupt  angezeigten  Mittel  in  Anwendung 
zu  bringen. 

Ref.  ersucht  nun  schlttsslich  noch  kurz,  das  Ober 
den  ersten  Band  ausgesprochene  Schlussurtheil  a.  a. 
0.  zu  vergleichen,  indem  er  es  auch  für  vorliegendet 
zweiten  Band,  so  wie  fürs  Ganze»  geltend  erklärt« 
Besondere  kritische  Anmerkungen  sind  ins  Referat 
selbs  eingeschoben.  Oefter  wäre  wohl  noch  an  dit 
Zweifelhaftigkeit  der  Paternität  bei  dem  sündhaften 
Menschengeschlecht  u.  a.  zu  erinnern  gewesen ;  von 
dem  ärgerlichen  „Post  hoc,  ergo  etc.",  womit  mai 
am  Ende  die  ganze  Medicin  schikaniren  könnte,  über^ 
haupt  nicht  zu  reden  1  Man  vergesse  überhaupt  nicht 
die  sehr  grosse  Schwierigkeit  der  Aulgaben,  und  maa 
wird  nur  um  so  mehr  anzuerkennen  haben ,  wie  viel 
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Ordnutig  mid  Licht»  F4»rti  «nd  Amdfe-uck  der  «öhr  ge* 
lehrte  Vf.  in  da8<iro88e  und  Gänse  der  PortpQaosungs- 
lehre  gebracht  bat. 

In  l^eziehang  auf  den  Gegenstand  selbst  möchte 
Ref.  anregend  nur  noch  auf  Nachsiehendes  aufmerlt- 
sam  machen.  Die  mikroskopischen ,  physikalischen 
und  chemischen  Experimente  haben  in  neuerer  Zeit 
die  morphologischen,  namentlich  über  die  hier  abge- 
handeilen Fortpflanzungsphi(nomene  sehr  in  den  Hin- 
tergrund und  Schallen  zurtlckgedrüngt.  Und  doch 
wSre  noch  so  unsäglich  viel  in  dieser  Richtung  zu 
thun  !  Der  wohl  bekannleren  fruchtbaren  Begattungen 
von  Wolf  und  Hund,  Fuchs  und  Hund ,  Bar  u.  Hund, 
Hahn  und  Ente,  Fasan  und  Haushuhti  u.  s.  w.  nicht 
zu  gedenken  —  es  kommt  auch  ein  Blendling  von 
Hund  Ratze  vor,  der  beides  zugleich  gewissen  sein, 
und  bald  gebellt,  bald  miaut  haben  soll,  —  stOssl 
man  im  vorliegenden  Werke  z.  B.  auf  sehr  paradoxe 
fruchtbare  Begattungen  von  Einhufern  und  Wieder- 
käuern (Kuh  mit  Hengst ,  Esel  und  Hirsch ,  Eselin 
mit  Stier,  Stier  mit  Stute  *)  —  ja  selbst  von  Pflan- 
zenfressern und  Fleischfressern  (Ziegenbock  mitJagd- 
hQndin  I  *).  —  Solche  Versuche  verdienten  doch  ge- 
wiss Wiederholungen ,  solche  Probleme  Lösung. 
Was  man  aber  ;iu5h  von  diesen  Angaben  halten  mag, 
—  Ref.  glaubt  sie  wieder  in  Erinnerung  bringen  zu 
müssen.  Während  nun  aber  solche  unwahrschein-^ 
liehe  Begattungen  gelingen  und  Erfolg  haben,  ist  da- 
gegen die  Begattung  und  Befruchtung  anderer  sich 
ganz  nahe  liegender  und  ähnlicher  Arten  (und  bei 
einfacheren  ähnlicheren  Bcfruchtungsmodalitäten) 
durchaus  nicht  zu  bewirken '^).     Noch    kennen    wir 


1)  In  den  Veterinärschulen  zu  Lyon  und  Paris,  sagt  der 
Vf. ,  kamen  zwei  Jumards  [Ochsenesel ,  Pferdocbs]  vor ;  das  . 
eine  war  ein  Product  der  Kreuzung  eines  Stiers  u.  einer  E6e- 
Hb,  das  andere  Product  eines  Stiers  und  einer  State.  Erste^ 
res  war  mäanlicii,  des -zweite  weiblich.  Sie  hatten  die  breite, 
höckerige  Slirn  ihres  Vaters,  den  Oberkiefer  wie  er,  wenig- 
stens zwei  Zoll  hurzer  als  der  Unterkiefer ,  sie  hatten  seine 
Schnauze,  seinen  Korper  nach  Länge  und  Bildung,  auch  den 
Scftwanfe  und  eingebogene  Knie«.  Die  Section  ergab  aber 
biflsicbllich  der  inn^reft  Structar  ein  Ueberwiegen  der  mutter-; 
Heben  Bildung.  Bei  dem  Lyoneser  Product  der  Kreuzung 
des  Stiers  mit  der  Stute  zeigte  die  Section  folgende  eigen- 
tbfimlicbe  Mischung  der  inneren  Theile.  Dieäed  weibliche 
Tliier  (^nmard),  welches  die  breite  und  höckerige  Stirn,  die 
Schnauze  uad  das  Auge  des  Stiers  hatte,  hatte  die  Aazahl  der 
Schneidezähne  des  Pferdes,  sechs  in  jedem  Kiefer,  aber  keine 
Hundszähne ,  die  Zunge  «war  der  des  Ochsen  ähnlich ,  der 
Magen  wie  der  des  Pferdes  gebildet  (er  wiederkäute  nicht), 
die  Milz  von  Aussehen  und  €onsistenz  wie  beim  Stier,  die 
Harnblase  hielt  nur  3  Zoll  Durchmesser ;  alle  andern  Einge* 
weide,  die  Gebärmutter  und  die  Muskeln  waren  die  der  Stute, 
sagt  Vf.  und  verweist  auf  Borna re,  dictionnaire  raisonnö 
«aiferiBel  d'kistoire  naturelle.  T.  VII.  p»  3M. 

2)  Vgl.  die  Aetea  der  Mannheimer  Akademie  der  Wissen- 
sebaften  für  das  J.  1780.  Einige  dieser  problematischen 
Producte  sollen  ganz  dem  Bock ,  die  andern  der  Hundin  ge« 
glirlien ,  letztere  aber  alle  Gewohnheiten  des  VatiTS  gehabt 
liahrn. 

3)  So  versuchte  S  p  a  1 1  a  n  z  a  n  i  vergebens  ,  Samen  und 
Eier  ton  Tritonen  und  Fröschen  und  Kröten  ,  ja  nur  von  ver- 
sehiedenen  Fr^scharten  unter  sich  ZQ  befruchten.   -^   Fische 


aber  bloa  die  T4iat6achen  (und  diese  selbst  noch  in 
sehr  beschfünkleoi  umfange),  nicht  aber  die  Gesetie» 
nach  wcklic:!  sie  erfolgen,  ia  die  Angaben  aber 
diese  Thatsacben  selbst  sind  häufig  genug  sich  wi- 
dersprechend, H.  anch  die  Thatsachei  als  solche  noch 
erst  zu  constaliren.  Expenqientaloren  brauchen  nun 
nichi  weiter  daran  erinnert  zu  werden,  dass  die  frag- 
lichen gekreuzten  Vemischungen  nur  bei  vollständig 
ger  Isolirung  und  nach  langem  Kampfe  und  Wider- 
streben erfolgen.     Also :-  man  experimentire  I 
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des  engiischen  Parlaments,,  üeber  einige 
ihudte  des  öffentlichen  fVohles  und  der 
rhristUchen  Gesetzegebwtg  ^  von  Dr.  med. 
Guggenbühl,  Gründer  und  Dir.  der  l.Heil-^ 
anst.  für  Cretinisinns  auf  dem  Abendberge »  der 
Schweiz«  Ges.  für  d.  ^esammien  Nalurwiss.,  der 
med.-diir.  Ges»  z«  ZMricb,  der  k.  k.  Ges.  der 
Aerale  zu  Wien ,  der  Akad.  der  Med.  zu  Turin, 
der  k.  ruas.  Ges.  der  Aerzte  zu  St.  Petersburg, 
der  physikal.-med.  Ges.  zu  Erlangen,  der  rhein. 
Ges.  für  Natur-  und  Heilk.  zu  Bonn  u.  des  had. 
Yen  für  Slaatsarzneik.  Mitgl.  und  üorresp.  Ba- 
sel 18SL  Bahfimaier's  Buchhandl.  (C.  Detloff). 
4.    30  S. 

Der  ehrenwerl)ie  wohlthStige  Freund  der  Creti- 
nen  wendet  sich  hier ,  von  einer  Reise  nach  England 
zurückgekehrt,  an  einen  nicht  minder  ehrwürdigen 
Wohlthater  der  leidenden  u.  niedergetretenen  Mensch- 
heit, den  bekannten  Lord  Ashiey.  Mit  Begeiste- 
rung schildert  er  das  Erstaunen »  welches  die  gross- 
artigen Einrichtungen  und  Anstalten  für  Volkswohl  u. 
Volksgesundheit  in  jenem  (bei  uns  so  vielfach  ver- 
leunnleten)  Lande  der  ächten  Freiheit  und  der  werk- 
thätigen  Menschenliebe  in  ihm  hervorgerufen  haben : 
die  Modell-Wohnhäuser  für  die  arbeitende  Klasse 
(Model-lodging  houses),  die  Öffentlichen  Wasch-  u. 
Bade-Anstalten,  die  Aa^^^ii-Schulen  Tür  verwahrloste 
Kinder,  die  Sorge  für  gesunde  und  wohlfeile  Nah- 
rungiunittcl  und  Kleidungsstücke,  far  gesundes  Trink- 
wasser und  reine  Luft »  die  tfrzltichen  Dispensaries, 
die  City 'Missionärs  u.  s.  w.  Schmerzlich  ist  dage- 
gen der  Gontrast  der  continenlaleu  Länder,  z.  B.  der 
Schweiz ,  wo  dieselbe  Bevölkerungszahl  wie  London, 
ungleich  zahlreicheres  und  grässlicheres  Elend  dar^ 
bietetet ,  wo  ganze  Familien  dem  Gretinismus  verfal- 
len, wo  Tausende  ohne  ärztliche  Hülfe  ,  ohue 
tröstenden  und  geistlichen  Zuspruch  dahinsiechen 
u.  8.  w. 

Nachdem  die  Angelegenheit  der  Cretinen  u,  ihrer 


folgen  blos  dem  Weibchen  ihrer  Art  und  befruchten  keine  an- 
dern Eier.  -^  Vf.  bemerkt ,  dass  auch  Kreuzungen  von  Hasen 
und  Kaninchen  allen  Versuchen  widerstanden ;  dem  Ref. 
wurde  aber  auf  das  Bestimmteste  versichert,  dass  solche  Kreu- 
zungen gelingen ,  wenn  nur  die  Hasen  in  nicht  zu  enge  Ein- 
friedigungen ,  in  einen  Zustand  möglicher  Scheinfreiheit  ge- 
bracht und  einigermaassen  daran  gewöhnt  wären. 
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Heilung  nunmehr  auch  in  England  die  ihr  gebtihi  ende 
Theiinahme  gefunden ,  von  mehreren  Aerzten  ange- 
regt und  von  der  britischen  Gesellsrii.  «Irr  Naturfor- 
scher in  Erwägung  genommen  worden ,  sieht  zu  er- 
warten, dass  in  diesem  Lande  statistische  und  andere 
Untersuchungen  nber  dieses  Uehel,  (iher  seine  Ur- 
snrhen  und  seine  Beseitigung  angestellt  werden  wer- 
den. Vf.  theilt  zu  diesem  Behufe  einige  Hauptresul" 
tote  seiner  Erfahrung  mit. 

Man  muss  unterscheiden:  den  Idiotismus ,- d.  h. 
(■eistesschwäclip  bis  zum  Erlöschen  der  SeoleDlliMlig- 
keit  [?]  ohne  körperliche  Gebrechen  [?] ,  von  riem 
Cretinismus  y  d.  h.  Geistesschwäche  mit  körperlichen 
Gebrechen ,  z.  B.  disproporlionirlom  Leih ,  vprbilde- 
ten  und  erweichten  Knochen,  Abmagerung,  Drilsen^ 
Übeln  u.  s.  w.  Mittelstufen  beider  sind  die  sogen. 
Imbecils,  Der  Cretinismu.«?  ist  leichter  heilbar  u.  die 
Cretins  sind  bildungsfähiger  als  die  gebornen  Idioten; 
„wenigstens  ein  Drililheil  der  Cretins  sind  auf  die 
„gewöhnliche  Stufe  der  Menschenbildung  zu  bringen, 
„vorausgesetzt ,  dass  sie  Jung  genug  zur  Behand^ 
,flung  kommen'*  (S.  8).  Unter  300  Fällen  sind 
höchst  selten  einzelne  ohne  Besserung  geblieben. 
,, Verkehrt  ist  der  Rath  so  vieler  Aerzte,  die  Aeltern 
solcher  Kinder  auf  die  Entwickelungsepochen  zu  ver- 
trösten ,  wodurch  der  rechte  Zeitpunkt  der  Behand- 
lung versäumt  und  alle  Hülfe  unmöglich  wird*' (S.  9). 
—  Die  2  ersten  Pfleglinge,  welche  den  Abendberg 
schon  1843  verlie.ssen,  besuchen  jetzt  mit  Erfolg  die 
Schulen  und  entwickeln  sich  fortwährend.  Die  Ge- 
fahr der  RUckfölle  scheint,  nnrh  den  bisherigen  Er- 
fahrungen ,  nach  dem  7.  Jahre  zu  verschwinden. 
Doch  that  man  solche  Kinder,  welche  im  alterlichen 
Hause  uozweckmässig  behandelt  werden ,  nach  der 
Entlassung  in  Armen-  oder  Tnubstummenschulen, 
was  sich  als  äusserst  zweckmässig  bewährte.  —  Bei 
den  höchsten  Graden  des  Cretinismus  aber,  wo  man 
Mühe  hat,  die  Pat.  zum  Gehen  und  zur  Reinlichkeit 
anzuhalten,   bleibt  die  Anstalt  lebenslängliches  Asyl. 

Die  Formen ,  Grade  und  Stufen  des  Cretinismus 
sind  sehr  zahlreich ,  nicht  ganz  unrichtig  (von  D  a  - 
merow)  milden  niederen  Menschenracen  paralle- 
liäirt,  und  oft  nicht  ohne  ein  eigenlhUmliches  na- 
tionales und  locales  Gepräge  (vielleicht  eine  von  dem 
ursprflnglichen  Volksstaroro  abhängende  Variation), 
z.  B.  in  Graubündten  fand  G.  vorherrschend  die  cre- 
tinische  Stummheil,  d.  h.  Sprachmangel  bei  gutem 
Gehör,  intelligenter  Physiognomie,  quadratftirmiger 
Stirn,  an  der  Wurzel  eingedrUckterNase  und  grosser 
Agilität  der  Bewegun'gen.  In  Unterwallis  und  Aosta 
hässliche,  abschreckende  Formen  mit  dem  Gesicht 
der  Papusneger,  mit  kalter,  lebloser,  mit  Ausschlä- 
gen bedeckter  Haut,  KlumpfUssen  und  Unbeweglich- 
keit.  In  England  kommen  hauptsächlich  die  gracilen 
irritablen  Formen  vor,  mit  erweichten  Knochen,  con- 
vulsiver  Muskelagiiilät  und  häufigen  neuralgischen 
Leiden ,  an  manchen  Orten  mit  Kropf.  Unter  500 
kürzlich  in  der  Grafschaft  Lancasler  nachgewiesenen 
Blödsinnigen  befinden  sich   viele  Cretins.     im  Dorf 


Seltle  fand  6.  mehrere  den  Alpencretins  ähnliche  Ge- 
schöpfe,  mit  Blödsinn,  Zwergwuchs,  Knochenver- 
bildungen, doppelten  Zahnreihen  u.  s.  w.  In  Silber- 
dale  an  der  SeekUste  11  dergl.  in  einer  Familie.  Be- 
sonders ausgesprochen  ist  der  Cretinismus  in  Som- 
mersetshire.  Das  Dorf  Chiselborough  hat  350  Ein- 
wohner, wovon  die  Mehrzahl  kropfkrank,  schwerhö- 
rig, von  lallender  Sprache  und  stumpfer  Intelligenz; 
darunter  24  vollkommene  Cretinen  (3  Fuss  lang, 
dick  und  aufgedunsen,  der  Kopf  missbildet ,  die  Lip- 
pen wulstig,  die  Nase  negerartig  eingedrückt).  So 
fand  Vf.  noch  viele  Spuren  des  Cretinismus  in  der 
langen  Bergkette,  die  durch  Staffordshire,  Derbysbire, 
Yorkshire  und  Lancastershire  verläuft.  Längs  der 
Donau  ist  der  Cretinismus  überall  endemisch,  so  dass 
es  Dörfer  mit  4500  Seelen  giebt,  welche  alle  das 
Gepräge  der  VerkrUppelung  tragen.  In  Paris  fanden 
L  o  n  g  e  t ,  in  Berlin  B  e  h  r  e  n  d  alle  mit  dem  Alpencre- 
tinismus  übereinstimmende  Formen.  [Dasselbe  gilt 
von  Dresden ,  wo  ich  schon  mehrere  ausgebildete 
Fälle  sah;  ich  bedaure,  dass  Herr  Dr.  G.  mich  ver- 
fehlt hat,  um  diese  schon  von  Iphofen  gekannte 
Thatsache  vielleicht  in  noch  grösserer  Ausdehnung  zu 
constatiren.] 

Man  tviirde  sehr  irren  ^  wenn  man  eine  einzige 
Ursache  für  Entstehung  des  Cretinismus  in  diesen 
Fällen  annähme.  Keineswegs  entbehren  alle  Cre- 
tindörfer  guten  Trinkwassers,  oder  haben  alle  magne- 
siahaltiges  oder  jodmangelndes  V^asser  u.  s.  w.  0(1 
ist  in  ganz  gleicher  Lage  ein  einzelnes  Haus  (oder  eis 
Paar)  Pflanzstätte  des  Cretinismus.  In  Oesterreieb 
nennt  man  solche  Häuser  „Tostenhuben*'  und  weiss, 
dass  darin  gesund  geborne  Kinder  ganzer  Familien 
ausarten,  besonders  in  Kärnthen  und  Steiermark.  1d 
einer  Farm  bei  Ivr^e  in  Piemont  traf  diess  Schickst! 
seit  100  Jahren  fast  alle  dort  geborenen  Kinder; 
ähnlich  im  weissen  Haus  zu  Matt  im  Canton  Glarus 
u.  s.  w.  Vf.  nimmt  ^^narkotisirendes  Principe  eine 
eigen thümliche  ^rt  Malaria^'  in  diesen  und  andern 
Fällen  als  Ursache  des  Cretinismus  an ;  daher  dessen 
Sitz  besonders  in  Einbuchtungen  der  Thäler,  wo 
Lufterneuerung  schwierig  isL  —  In  Viespach  hat  sich 
die  Zahl  der  Cretins  um  Va  vermindert,  seit  der  Bo- 
den durch  Abzugsgräben  ausgetrocknet  worden.  Bal- 
tiaz  in  Wallis,  ehedem  mit  Cretinen  gefüllt,  hat  jetzt 
eine  normale  Bevölkerung  u.  s.  w.  Dagegen  ist  das 
Uebel  in  andern  Gegenden  (z.  B.  Savoyen)  stationär, 
scheint  sogar  neu  auftreten  zu  können,  z.  B.  in  Santa 
F6  de  Bogota ,  wo  seit  50  Jahren  der  ehedem  unbe- 
kannte Kropf  als  Landplage  zu  hausen  beginnt,  io 
mehreren  Orten  des  Canton  Aargau  u.  s.  w. 

Vf.  wünscht  zunächst  genaue  jährliche  statistisch 
Nachforschungen  über  Verbreitung,  Zu-  u.  Abnahme 
der  Krankheit ,  nächstdem  Einrichtung  von  Muster' 
dörfern,  in  welchen  die  Ausrottung  des  Uebels  prak- 
tisch erprobt  werde,  mit  sonniger  Lage,  verbesserter 
Ernährungsweise  (namentlich  Beschränkung  des  Kar- 
toflelverbrauchs),  Waschungen  und  Bädern,  Ventila- 
tion ,  jodhaltigem  Kochsalz  u.  s.  w. ,  so  wie  Verbfl- 
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tuDg  der  Ehen  unter  Blutsverwandten ,  Kreuzung  der 
Raren ,  und  vor  Allem  Ausrottung  des  Branntweinge- 
ttusses.  Er  scliliesst:  „Sollte  die  Nation,  welche 
zuerst  das  glorreiche  Beispiel  der  Abschaffung  der 
Sclaverei  gegeben  hat,  nicht  auch  im  Stande  sein,  die 
AU  an  diese  moralische  Pest  zu  legen?** 

H.  E.  Richter. 

89.  Ueber  die  Wehrwölfe  und  Thierverwand- 

Inngen  im  littelalter.  Ein  Beitrag  zur  Ge- 
schichte der  Psychologie;  von  Dr.  Rud.  Leu- 
bus eher,  Privatdoc.  und  prakt.  Arzte  in  Ber- 
lin. Berlin,  G.  Reimer,  1850.  8.  IV  u.  65 
(67)  S. 

Diese  Schrift,  welche  sich  an  des  Vfs.  Bearbeitung 
von  CalmeiTs  Werk,  ,,der  Wahnsinn  in  den  vier 
letzten  Jahrhunderten"  (Halle  1848.  S.),  ergänzend 
anscbJiesst,  verdient  um  so  eher  eine  ehrende  Aner- 
kennung, je  grössern  Fleiss  und  Scharfsinn  der  Vf. 
bei  deren  Abfassung  an  den  Tag  gelefzl  hat,  und  je 
unleugbarer  ihr  die  Ueberzeugung  zu  Grunde  liogl, 
dass  Wissenschaften  nur  auf  geschichtlichem  Boden 
gedeihlich  gepflegt  werden  können,  weshalb  auch  der 
Vf.  mit  Recht  sie  als  einen  ,, Beilrag  zur  Geschichte 
der  Psychologie"  bezeichnet  hat.  So  wenig  aber  die 
Geschichte  der  in  der  UeberschrifL  genannten  Gegen- 
stände in  der  neuesten  Zeit  bearbeitet  wurde ,  eben- 
sowenig waren  die  genetischen  Verhältnisse  dieser 
krankhaften  Seelenzusiande  aufgehellt,  und  der  Vf. 
hat  durch  ein  sorgi<iltiges  und  gründliches  Quellen- 
studium und  eine  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wis- 
senschaft entsprechende  Kritik  des  gesammelten  Mate- 
rials Ergebnisse  gewonnen ,  welche  in  beiderlei  Hin- 
sicht ebenso  zu  den  interessanten,  wie  lehrreichen 
gehören. 

Die  Schrift  zerfallt  in  3  Abtheilungen,  von  denen 
die  erste,  welche  den  ,, historischen  Angaben**  ge- 
widmet ist,  mit  den  Sagen  von  den  Thicrverwundlun- 
gen,  insbesondere  der  Lykanthropie,  im  griechischen 
Alterthume  beginnt  —  das  diese  Krankheit  als  Strafe 
der  Götter  für  den  Genuss  des  Menschenfleisches  be- 
trachtete—  die  grössere  Ausdehnung  und  fast  epide- 
mische Verbreitung  der  Lykanthropie  im  Mittelalter 
ttber  den  Süden  und  Norden  Europas  —  Italien, 
Prankreich,  die  Schweiz,  Deutschland,  England, 
Kurland  u.  s.  w.  —  nachweist,  wo  sie  als  engver- 
bunden mit  der  Dämonomanie  erschien  und  dadurch 
furchtbar  wurde,  dass  die  Kranken  in  ihrer  Wuth 
Kinder  und  Erwachsene  tödteten  [wovon  man  im  Al- 
terthume nichts  wusste],  und  zeigt,  wie  die  Behand- 
lung der  Kranken  nach  den  verschiedenen  Auflassun- 
gen des  Alterthums  und  Mittelalters  bald  in  SUhn- 
opfem  [und  der  Anwendung  von  Blutausleerungen 
bis  zur  Ohnmacht,  so  wie  in  dem  äussern  Gebrauche 
betäubender  Mittel,  wie  des  Opiums],  bald  darin  be- 
stand, dass  man  diese  Unglücklichen  als  Teufelsbeses- 
sene oder  des  Verbrechens  der  Zauberei  Schuldige 
dem  Scheusale  der  Inquisition  überantwortete  und 
verbrannte.     Erst  im  17.  Jahrhunderte,  als  die  For- 


schung auch  über  das  dunkle  Gebiet  der  Geisteskrank- 
heiten verbreitet  hatte,  wurden  die  Lykanthropen  als 
Wahnsinnige  behandelt  und  in  Verwahranstalten  un- 
tergebracht. [Wenn  in  unsern  Zeiten  die  Lykan- 
thropie nicht  mehr  beobachtet  worden  ist,  so  hat 
diess  seinen  Grund  wohl  darin ,  dass  der  Aberglaube 
nicht  nur  abgenommen,  sondern  auch  die  eigenthüm- 
llche  Richtung  verloren  hal ,  vermöge  welcher  er 
eine  so  bedeutende  Krankheit  hervorbringen  konnte.] 

Die  2.  j^blheilimg  enthält  eine  Darlegung  der 
„Auflassung  des  Mittelalters**,  aus  der  hervorgeht, 
dass  selbst  die  abergläubischsten  Schriftsteller  über 
die  Lykanthropie  eine  vollständige  Verwandlung  des 
Menschen  in  Thiere  anzunehmen  sich  scheuten,  in- 
dem sie  glaubten ,  dass  nur  der  Körper  verwandelt 
werden  könne,  nicht  aber  die  unsterbliche  Seele,  u. 
auch  hier  noch  unterschieden  zwischen  wirklicher  u. 
blos  scheinbarer  oder  eingebildeter  Verwandlung. 
Die  Thierverwandiung  betrachtete  man  übrigens  als 
ein  Werk  des  Teufels,  obschon  man  andererseits 
diese  Erscheinung  nach  dem  S(an<lii<mkte  der  dama- 
ligen Kenntnisse  bereits  wissenschaftlich  (auf  humo- 
ralpathologische  Weise  nach  Art  der  altern  Aerzte) 
zu  erklären,  den  Versuch  gemacht  halte  und  dadurch 
die  Verbindung  der  Lykanthropie  mit  der  Dämonoma- 
nie als  eine  nothwendige  dargethan  und  gerechtfertigt 
zu  haben  glaubte.  Einer  ungleich  spätem  Zeit  gehört 
dagegen  die  Ansicht,  nach  welcher  die  Lykanthropie 
das  Erzeugniss  eines  kataleplischen  Zustandes ,  oder 
der  Anwendung  von  narkotischen  Mitteln  —  soge- 
nannten Hexensalben  —  ist,  deren  Gehrauch  sich 
durch  das  ganze  Mittelalter  hindurchzieht  und  an  den 
Haschisch,  das  gewöhnliche  Berauschungsmittel  der 
Orientalen,  erinnerte. 

In  der  3.  ^btheüung,  der  ,, Epikrise",  beschäf- 
tigt sich  der  Vf.  mit  der  Entstehung  des  Wahns  der 
Thierverwandiung  überhaupt  und  der  Lykanthropie 
insbesondere,  und  findet  den  Grund  desi^elbon  in  dem 
Entwicklungsgange  des  Menschengeschlechts  —  in 
dem  sinnlichen  Naturgefühlc  der  Völker,  vermöge 
dessen  der  Mensch  sich  ursprünglich  eins  fühlte  mit 
der  ihn  umgebenden  Natur,  den  Quellen ,  Bäumen  u. 
Thieren,  welche  letztere  namentlich  in  unmittelbarem 
Verkehre  ihm  am  nächsten  standen ,  und  von  der  er 
sich  zwar  spSfter  und  allmälig  ablöste,  die  äussere 
Menschenähnlichkeit  der  Thiere  aber  und  die  Wahr- 
nehmung ihrer  mannigfaltigen  Triebe,  Begehungen, 
Kunslvermögen  und  Schmerzen,  so  wie  der  vertraute 
Umgang  der  Menschen  mit  den  Thieren  selbst ,  diese 
Ablösung  keine  vollständige  werden  Hessen.  Begün- 
stigend für  den  Glauben  an  eine  Verwandlung  des 
Menschen  in  Thiere  wirkte,  wie  die  mythisch- religiö- 
sen Vorstellungen  des  Orients  und  Griechenlands,  u. 
hier  besonders  die  Lehre  von  der  Metamorphose ,  so 
auch  die  Idee  von  dem  lebendigen  Eingreifen  böser 
Geister  (Kakodämonen)  in  das  menschliche  Geschick, 
die  man  sich  nach  dem  Zeugnisse  des  Alterth  ums  und 
Mittelalters  in  den  scheusslichsten  Thiergest alten  za 
denken  gewohnt  war.     Wie  aber  diese  in  der  Z«*^ 
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liegenden  VepMeHungen  die  Ursache  der  Krankheit 
wurden,  indem  sie  in  Eiiix<eifie  hinein wirhtefi^  ebeftM 
begann  auch  umgekehrt  die  Krankheit  im  Binzelncn 
und  fand  in  den  vorlwiidenen  kleea.  ihre  Siflisa  itfid 
den  Anstoss  su  weilerer  ForlbildiMig.  Uiesa  filhrt 
den  Vf.  aur  firörterung  der  indivkluell-palhologischeB 
ZuatSlnde ,  unter  d«nen  die  verschiedenen  Sittruagei», 
UmslimmuDgen  und  Täuschungen  des  Geuieiugefilhia 
als  die  wichligsien  angesehen  werden.  Wa&  nun 
insbesondere  die  Entstehung  des  Wahns  derv Verwand- 
lung der  Menschen  in  Wölfe  anbelangt,  so  scheint 
diese  zunifchsl  ihre  Erklärung  in  dem  Umstände  zu 
finden,  dass  die  meisten  Lykanthropen  Schafhirten 
waren ,  also  mit  Thieren  viel  verkebrteu ,  und  der 
Wolf  dasjenige  Raublbier  war,  welches  ihrer  Einbil- 
dungskraft am  öftesten  vorschwebte,  weil  sie  am 
meisten  mit  ihm  zu  kämpfen  halten.  Dieser  Wuhn 
erscheint  zugleich  als  Merkmal  einer  Verwilderung 
des  (jemUlhes ,  das  sich  in  ilen  entsprechenden  Cha- 
rakter des  wilden  Thieres  hineindichlet  und  fdr  die- 
sen wieder  einen  Ausdruck  sucht  und  auch  findet  in 
der  Nachahmung  eben  dieses  wilden  Thieres :  in  dem 
Umherschweifen  in  den  Waldern»  dem  Anfallen  und 
Zerfleischen  der  Thiere  und  Menschen  und  in  dem 
Zehren  von  deren  Fleische.  In  der  Blutgier  dieser 
Unglücklichen ,  die  sie  mit  den  wilden  Thieren  ge- 
mein haben,  sieht  der  Vf.  wenigstens  für  einige  Falle 
den  Ausdruck  des  Hungers  und  der  Wollust,  und  be- 
nutzt diese  Oelegenheit,  an  die  Verbindung  raflinirler 
Grausamkeit  mit  wollüstiger  Gier ,  wie  sie  nicht  blos 
eine  bei  Lykanthropen  vorkommende  Erscheinung, 
sondern  als  Verbrechen  der  Sodomie  im  Alterlhume 
und  Mittelalter  nichts  Seltenes  war,  so  wie  an  die 
seltsamen  Gelüste  der  Schwangern  nach  Menschen- 
fleisch,  zu  erinnern. 

Die  im  Vorstehenden  besprochene  Arbeil  L.'s  ist 
eine  &o  umfassende  uud  den  Stoff  au»  gedrucklen 
Quellen  so  erschöpfende,  dass  in  der  That  kaum  eine 
Kachlese  möglich  ist.  Nur  zwei  Abhandlungen  hat 
der  Vf.  unbenutzt  gelassen :  Ant.  Deussingii 
dissertalio  de  Lycanlhropia ,  in  dessen  Fasciculis 
dissertationum.  Groning.  1660.  12,  S.  104 — 143, 
und  C.  F.  Heu  Singer,  ein  Beitrag  zur  GeacbichLe 
der  Lykanthropie  nach  Scheik  Mohammed  el  Tonnsy, 


im  Heiaobel  s  JaAua  2.  Bd.  1847.  8.  S.  364- 
370 ,  deren  Vergleiehuif^  unseves  Bedlinkens  füv  in 
Uar&ieilung  und  BeurUieihing  des  Gegenstandes  vm 
Wicluigtel  geweae»  sei»  würde«  -^  Wir  empfefalei 
die&e  treifliclie  ikhrilt  jeden  wiaseiischalllich  gebil- 
deten Arzte.  Thier Felder  seo. 

90.  Evening  ThonghtS.  Üy  a  Physidan.  Lon- 
don ,  John  van  Voorst,  Paternoster  Be«. 
1850.  VII  und  144  S.  Oetav. 

Diese  ^.^^hendgedanken  eines  ^rzte^*^  sind  wohl 
mehr  für  ein  gebil<ieles  Laienpublikum»  als  fUr  Aerzle 
geschrieben.  Sie  berühren  theils  physioiogisehe  aad 
psychologische,  theils  offenbar  metaphysische  Pragea. 
Der  Zweck  des  Vf.  dürfte  sein ,  durch  sein  hier  nie- 
dergelegtes Glauhensbekenntniss  zugleich  darzullmn, 
dass  die  ärztlichen  Lehren  über  die  Seele  nicht  io 
Widerspruch  mit  dem  Glauben  und  Hoffen  chrisliiclier 
Gemülher  stehen.  Die  Hauptabschnitte,  welche  er 
in  geistreicher  und  schöner  Sprache,  mehr  andeu- 
tend als  wissL'iLschaftlicIi  erschöpfend,  behandelt,  sind: 
Der  Geist,  Kopf  und  Herz,  Willen,  Einbildung,  Ge- 
wissen, das  tiebel,  Taubheit,  Stummheit  und  ßlinct- 
heit,  das  Selbstbewusslsein ,  Philosophie  und  Chii- 
stenthum,  Ideal  und  Leben,  Stoh  und  Demuth,  GOle, 
Nachahmung,  die  Entdecker,  die  Phrenologen,  die 
Bxperimentalpsychologen,  das  Ich  als  Centrum,  Nach- 
denken und  Handeln  ,  unsre  Abhängigkeit ,  die  Natur 
ein  offenes  Geheimniss  ^  das  Unsichtbare ,  die  fixen 
Ideen,  der  Geisterglaube,  das  Besessensein,  die  Exi- 
stenz der  Seele  vor  der  Erzeugung,  die  spirituali- 
^  stische  Wissenschaft ,  die  geistigen  Sinnesorgane, 
die  Analogie  zwischen  natürlicher  und  geistiger  Zeu- 
gung, zwischen  dem  Lebensprincip  und  dem  geisti- 
gen Leben ,  die  wahre  [christliche]  Freude  an  der 
Natur ,  u.  die  spiritualistische  Tendenz  der  meierneB 
Naturwissenschaften.  In  letzlerer  liinaielu  steht  un- 
ser Vf.  wahrscheinlich  weiter  auf  der  Seite  der  Glsa- 
bigkeit  als  die  Mehrzahl  seiner  Col legen.  —  Die  Am^ 
stattung  des  Büchleins  ist  ausgezeichnet  und  oflen- 
bar  für  vornehme  Doudoirs  bestimmt. 

U.  E.  Richter. 
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A.  AUSZOlü 


L   Anatomie  nnd  Physiologie« 


870.  Ihtemcbiuigeii  Aber  die  Temperatiir 
dM  Fttw  und  det  enraebneiieii  ■ensciieii  im 
gesuiileB  nHd  Icraiiken  Zustande;   von  Fei. 

V.    Bfirensprung.     1.    Artikel.     (M's.    Arch.    2. 
1861.) 


Vf.  sleUl  fttr  Teniperalttrbeobaehiiington  beim 
Menschen  als  Regel  auf,  nicht  nur  die  Temperatur 
des  ttfflgebcndeo  Uediums»  sondern  stets  auch  Jalires- 
und  Tageszeit  anzugeben,  und  jede  Messung  erst  dann 
fUr  geschlossen  anzusehn ,  wenn  die  Queeksilbersflttle 
wahrend  5  Minuten  nicht  mehr  geschwankt  hat.  (Die 
Temperaturgrade  sind  nach  R  4  a  u  m  u  r.) 

S»  I»  ßebritete  Hühnereier.  —  Messungen  sol- 


cher fiter  wahrend  ier  «raten  1 0  Tage  der  Bebrfltung 
in  einem  Hitsclike'echeii  Brfltefen  mit  einem  sehr 
em^ttdlicfaen  fireintr'schen  Thermometer,  welches 
innerhalb  des  Ofovs  durch  die  Schale  hindurch  bis  in 
die  Mitte  des  Dottevs  gestosseo  wurde ,  ergaben  fol- 
gende Resultate:  1)  die  Temperatur  lebender  behrO- 
teter  Eier  ist  keine  conslanie,  sondern  es  können 
selbst  für  denselben  Tag  der  Bebrülung  ansehnliche 
Verschiedenheiten  bestehn:  so  dilferiren  z.  B.  die  fttr 
den  4.  Tag  gewonnenen  Zahlen  (31^  und  30^6)  um 
O^a,  die  für  den  5.  Tag  (30<^6  und  3105)  um  QOQ. 
—  2)  die  Temperatur  der  bebrUteten  £ier  ist  ab- 
hangig von  der  Temperatur  des  Brutofens,  denn 
durchschnittlich  beträgt 


M  sintr  Ofenwime  ton  31<^  die  Tsmperatnr  das  Biei  31*5  naeh  8  B^obachtangen 

-    -        .         -  aioa  .        -        -    -  siH    -  4 

-      -  -  -    3(M>75  -  -  -      -    3(W     -    3 


£itr,  der«!!  Keiaafkhigkeii  d«rch  Scbtittein  er^ 
ttfdtet  worden  ist,  neben  die  frischen  gelegt,  zeigen 
eian  (vm  00|— 0<>65,  d.  h.)  im  Mittel  um  V«^  R- 
niedrigere  Temperatur,  als  die  lebenden ;  da  man  die 
Temperatur  des  todten  Eies  als  den  Ausdruck  der 
blos  aügtiheiUen  Warme  ansehn  kann,  so  folgt, 
dass  der  durch  die  Behrfltung  angeregte  Lebenspro-' 
ceas  durchschnittlich  1/|^  R.  zu  jener  mitgetheilten 
Warme  hinzufügt.  —  Als  nach  Verktochen  der  Lampe 
die  Temperatur  des  Brtitefens  auf  26^9  gesunken 
war,  hetrug  die  Temperatur  des  todten  Eies  27<^i 
(weil  die  Luft  sehüeilef  abkttMt,  ak  die  diehterea 
EiMMigkeiten)»  die  det  lebenden  (am  4.  Tage  Aet 
Behteiung) ,  in  welchem  das  Merz  dea  FMua  lebhaft 


puhn-te  %7^,  also  um  0^  mehr.  Ahi  die  Lampe 
so  lange  niehi  gebrannt  hatte ,  dass  auch  die  bebrfl- 
teten  Eier  abgestorben  waren,  betrug  hei  einer  Tem- 
peratur des  Okmn  von  f  7<^3  die  des  todten  Eies  18^ 
die  der  10  Tage  lang  bebrdteten  aber  um  0^4  u.  die 
der  5  Tage  lang  bebrttteten  um  0^2  mehr. 

$.  2.  Säugeikierfotus  (Hunde  nnd  Kaninchen). 
Das  ThermeoMter  wurde  durch  eine  kleine  Wund«  in 
den  BaaeliJeohen  1)  naeh  vorn  zwischen  die  Darm- 
windungen bis  an  das  Zwerchfell  Yorgeschoben,  2)  in 
den  Beckeftraiftt  gefttlfft,  3>  in  die  OterushOhle  ge- 
braeht  uttd  4)  endUeh  wnmögfrch  in  den  Bauch  des 
Feina  selbai  eragefMr L 


Temperatur der  Baacbbohle,  dtr  BeckeoUikky  dasUtems 

bei  Dicht  tracbtigen  Kaninchen     .  d0<95  30o70  3(K76 

bei  trächtigen  Kaninchen    .     .     .  31026  31046  31«55 

Differeni       Q9U  0«76  0080 

Jakrbb.  Bd.  7t«  Hft  a.  Aft 
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1.     Anatomie  u.  Physiologie. 


BTei  alten  nicht  trachtigen  Thieren  ist  die  Uterus- 
und  Beckenhöhle  etwas  weniger  warm,  als  die  Bauch- 
höhle, bei  den  trächtigen  dagegen  der  Uterus  war- 
mer als  das  Becken  und  dieses  wärmer  als  die  Bauch- 
höhle, die  Temperatur  des  Fötus  dabei  nicht  ver7 
schieden  vob  der  des  Uterus.  Somit  scheint  auch 
hiernach  der  Fötus  eine  Eigenwärme  zu  produciren 
und  zu  der  ihm  von  der  Mutter  mitgetheilten  hinzu- 
zufügen. 

$.  3.  Kind  im  Mutterleibe,  I.  Temperatur  der 
Mutter  a)  vor  der  Entbindung  (das  Thermometer  wäh- 
rend der  heftigsten  Wehenthätigkeit  möglichst  tief  in 
die  Scheide  eingeführt):  im  Mittel  =  30^,34  (eher 
etwas  zu  niedrig,  da  das  Thermometer  nicht  tief  ein- 
dringen kann);  b)  unmittelbar  nach  der  Entbindung 
(das  Thermometer  bis  an  den  Grund  des  Uterus  vor- 
geschoben): im  Mittel  =  30^27.  —  IL  Temperatur 
des  Kindes,  welches  gleich  nach  der  Geburt  möglichst 
schnell  in  ein  warmes  Tuch  eingeschlagen  wurde 
(Thermometer  sofort  2''  tief  in  den  After  eingescho- 
ben): im  Mittel  =  30^33.  In  den  einzelnen  Fällen 
war  die  Temperatur  des  Kindes  im  Verhältniss  zur 
Temperatur  der  Mutter  4mal  gleich ,  6mal  um  0^05 
bis  0^55  höher.  Da  alle  das  Kind  unmittelbar  nach 
der  Geburt  treffenden  Einflüsse  die  Wärme  desselben 
herabsetzen ,  so  müssen  die  letzten  6  Fälle  als  Beleg 
dafür  angesehn  werden ,  dass  (entgegen  der  gewöhn- 
lichen Annahme)  das  Kind  im  Mutterleibe  eine  (unge- 
fähr um  Va^  B')  höhere  Wärme  als  die  Mutter  selbst 
besitzt. 

$.  4.  Neugeborene  Kinder,  Bei  37  neugebo- 
renen Kindern  zeigte  sich  im  Mittel  die  Temperatur 
=  30^25.  Das  lauwarme  Bad,  in  welches  die  Kin- 
der unmittelbar  nach  der  Geburt  gesetzt  werden ,  be- 
dingt eine  Temperalurverminderung  um  0^30 — 1<^30, 
im  Mittel  0^79.  Fortgesetzte  Messungen  an  neuge- 
borenen Kindern  bis  zum  10.  Lebenstage,  in  der 
Begel  täglich  Morgens  und  Abends,  ergaben,  dass 
nach  dem  ersten  Bade  die  Temperatur  am  niedrigsten 
ist ,  sich  dann  binnen  24  —  36  Std.  auf  die  durch- 
schnittliche Höhe  von  30^  erhebt  und  dieselbe  in  den 
folgenden  Tagen  fast  constant  beibehält,  nur  zwi- 
schen dem  6.  und  8.  Tage  findet  eine  geringe  Stei- 
gerung Statt  (30016  —  30035),  welche  nach  dem 
8.  Tage  sich  wieder  verloren  bat  und  über  deren  Ur- 


sache bis  jetzt  alle  Vermuthungen  fehlen.  —  Das 
Sinken  der  Temperatur  in  den  ersten  Lebensstundeo, 
so  dass  dieselbe  nach  dem  ersten  Bade  um  0^79  ge- 
ringer ist  als  unmittelbar  nach  der  Geburt,  sclieinl 
nur  zum  Theil  von  der  Abkühlung  durch  das  Bad  her- 
zurühren ,  da  die  Beobachtungen ,  welche  über  diese 
Abkühlung  in  den  folgenden  Tagen  gemacht  wurden, 
nur  eine  Verminderung  von  durchschnittlich  0^4  er- 
gaben (29^8  vor,  2904  nach  dem  Bade);  es  muss 
also  zu  jener  ersten  Temperalurahnahme  noch  eioe 
andere  Verlustquelle  beitragen,  die  erst  24 — 36  Std. 
nach  der  Geburt  zu  wirken  aufhört.  —  So  ausser- 
ordentlich gleichmassig  die  Temperatur  in  den  ersten 
10  Tagen  (mit  Ausnahme  des  6.  —  8.)  im  Ganzen 
ist,  so  beträchtlich  sind  die  Temperaturschwankungen 
bei  ein  -  und  demselben  Kinde  zu  dieser  Zeit.  So  her 
trug  die  Differenz  zwischen  der  höchsten  und  nie- 
drigsten Temperatur  1^7 ,  103,  1®  u.  s.  w.,  was 
von  der  grossen  Erregbarkeit  durch  äussere  Einflüsse 
abhängt,  da  z.  B.  schon  lebhaftes  Schreien  die  Tem- 
peratur um  einige  Zehntelgrade  steigert.  —  Ver- 
gleichende Messungen  in^  den  Morgenstunden  zwischen 
6  und  9  Uhr,  zu  Mittag  und  in  den  Abendstunden 
zwischen  6  und'  9  Uhr  an  dem  2.  —  7.  Tage  nach 
der  Geburl  ergaben  im  Durchschnitt  des  Morgens 
29093,  Mittags  30024,  Abends  30009,  so  da«s 
sich  schon  in  dem  frühesten  Lebensalter ,  wenn  auch 
weniger  bedeutend  als  später,  ein  Einfluss  der  Tages- 
zeit auf  die  Temperatur  bemerklich  macht,  der  sieb 
vielleicht  noch  entschiedener  zeigen  würde,  wenn 
auch  Beobachtungen  für  die  Nachtzeit  vorlägen. 

$.  5.  Kinder  bis  zur  Pubertät.  Die  Messungen, 
welche  an  ein-  und  demselben  Individuum  zu  ve^ 
schiedenen  Tageszeiten  wiederholt  wurden,  gescha- 
hen bei  kleinen  Kindern  im  After,  bei  grösseren  in. 
der  Mundhöhle  (wobei  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit darauf  zu  richten  ist ,  dass  die  Kugel  unter  der 
Zunge  und  der  Mund  geschlossen  bleibt),  bei  halb 
Erwachsenen  auch  in  der  Achselhöhle,  die  aber;  da 
sie  ihrer  Kleinheit  wegen  die  Thermometerkugel  nicht 
vollkommen  umschliesst,  oft  sehr  unsichere  Resultate 
und  durchschnittlich  (bei  8  Kindern  von  1 — 16  Jah- 
ren) eine  um  0^4  geringere  Temperatur  giebt,  als 
After,  oder  Mundhöhle.  Die  Resultate  sind  fol- 
gende : 


Alter      Za 

ihl  der  Be( 

9bb.     Jahreszelt     Zi 

mmerwärmc 

\     Puls 

Respir. 

Ort  der  Messung 

Temperatur 

Mädchen  von  37s  Mon. 

6 

Juni 

16« 

124 

20 

After 

30«30 

Knabe  too  3  Jahren 

4 

Dec. 

16« 

96 

Mund 

30030 

TOD  5^/2  J. 

5 

Oct. 

±m 

94 

23 

. 

30018 

Mädchen  toq  9  J. 

6 

Febr.  u.  März 

löoö 

96 

21 

_ 

30011 

Koabe  toq  16  J. 

4 

Jan.  a.  März 

160 

84 

21 

Achsel 

29065 

Demnach  ist  die  Temperatur  in  dem  frühern  Kin- 
desalter etwas  höher,  als  in  dem  spSiteren,' im  Durch- 
schnitt aber  für  die  ganze  Periode  bis  zur  PuberUit 
30<^1 ,  also  fast  genau  ebenso  hoch  wie  in  dem  Mo- 
mente der  Geburt  und  den  ersten  Tagen  nach  der- 
selben. 

$.  6.  Erwachsene,     Messungen  in  Mund-  oder 


Achselhöhle ;  die  letzteren  geben  durchschnittlich  00 
0^2  geringere  Werihe,  und  sind  nicht  nur  unsicherer, 
da  bei  fetten  Personen  und  solchen,  die  in  der  Achsel 
stark  schwitzen,  die  Resultate  unverhältnissmassig 
niedrig  ausfallen,  sondern  sie  sind  auch  zeitraubender. 
Resultate : 
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Individuen  Alter        Zahl  der  Beobb.  Ort  der  Messung  Temper. 

11  männl.  Indiv.  zwischen  15  u.  20  J.  —  iOmal  Achsel ,  Imal  Mund  29^98 

Junger  Mann  Ton   19  Jahren  4  Mund  29<^5 

11  Manner  zwischen  20  u.  30  J.  —  2mal  Mund ,  9mal  Achsel  29^78  <) 


Ein  Mann  fon  2tt  Jahren 
-       -       -     27      - 
Der  Verfasser   27 
Hallmann     30 


Gierse .        25 
H  a  II  m  a  n  n     30 


Achsel 


43 

T 


29050 
29066 
29,58 
29040 


Mittel  aus  den  Messungen  in  der  Achsel    29053. 


T 
? 


Mund 


29074 
29000 


Individuen 

5  Männer 
Ein  Mann 


Mittel  aus  den  Messungen  im  Munde    29067 
Mittel  aus  allen  für  das  Alter  von  25  —  30  J.  gemachten  Beobachtungen     29066. 
Alter        Zahl  der  Beobb.     Zimroerwarme     Puls     Respir.     Ort  der  Messung    Temperatur 


6  Manner 
Ein  Mann 
Derselbe  Mann 

Ein  Mann 


31— 40  J, 
34  J. 
40  J. 

42  — 48J. 
46  J. 


6 
3 


150 

72 

16 

150 

69 

18 

160 

66 

17 

Achsel 


Mund 


29075 
29064 
29070 


Mittel  aus  allen  für  das  Alter  von  30  —  40  J.  gemachten  Messungen  29069 

—  1505  66        16  Achsel  29062 

4  160  66         16  -  29040 

6  160  55        17  Mund  29064 


Ein  Mann 


52  J. 
57  J. 
56  J. 

63  J. 
80  J. 


Mittel  ans  allen  für  das  Alter  von  40  —  50  J.  gemachten  Messungen  29055 

—              ,         170               68        16              Achsel  29055 

2                       140               72         18       Achseln.  Mund  29o55 

4                        160               63         20               Mund  29000 


Mittel  aus  allen  für  das  Alter  von  51  —  60  J.  gemachten  Messungen     29057 
2  160  66        20  Mund  29067 

4  140  73         21  -  29097. 


Auch  Jiach  Davy's  Messungen  an  4  Mänoern 
und  4  Frauen  im  Alter  von  76  —  95  J.  nimmt  die 
Temperatur  im  hohen  Alter  etwas  zu. 

$.  7.  Summe  der  Beobachtungen  über  den  Ein- 
fluss  des  alters  auf  die  Temperatur,  Die  Tempe- 
ratur ist  bei  der  Gebart  am  höchsten  (30,025),  sinkt 
in  den  ersten  Stunden  um  O^lh ,  erhebt  sich  in  den 
nächsten  Tagen  bis  zu  einer  Höhe  von  30<^  und  behalt 
diese  bis  zur  Pubertät  Unverändert  hei,  sinkt  dann 
mit  zunehmendem  Alter  unmerklich  und  erhebt  sich 
in  den  Jahren  der  Decrepiditat  von  Neuem  fast  zu 
derjenigen  Höhe,  welche  sie  in  dem  Kindesalter  hatte. 


Alle  die  Schwankungen  erreichen  aber  noch  nicht  den 
Umfang  von  i^  R. ,  so  dass  die  Tempera turcurve  fflr 
die  verschiedenen  Lebensalter  nahezu  eine  gerade  Li- 
nie ist.  Da  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlen- 
saure im  Verhaltniss  zum  Körpergewicht  bei  Greisen 
ansehnlich  geringer  ist»  als  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, so  vermuthel  Vf.,  dass  die  im  Greisen- 
alter wieder  eintretende  Temperaturzunahme  in  der 
verminderten  Verdunstung  durch  die  Haut  ihren 
Grund   habe. 

$.8.  Ein  fluss  des  Geschlechts  auf  die  Tempe- 
ratur, —  Resultate  der  Messungen  : 


Individuen 

15  weibliche 
Eine  Frau 

Ein  Mädchen 


Alter 

16  — 64J. 
30  J. 
32  J. 
27  J. 


Zahl  der  Beobb. 

4 

4 
5 


Zimmerwärme 

160 
150 
160 
160 


Puls 

77 
73 
82 
79 


Respir. 

19 
16 
14 
16 


Ort  der  Messung    Temperatur 

Achsel  u.  Mund  29o60 

Mund  29070 

2908O 
Scheide  30016* 


Mittel  aus  allen  diesen  Messungen     29080. 


Wenn  der  hier  erhaltene  Mittelwerth  im  Vergleich 
mit  dem  fUr  das  nSfmIiche  Geschlecht  genommen  auch 
etwas  hoher  ist,  so  betragt  die  Differenz  doch  so 
wenig,  dass  sie  natürlich  verschwinden  würde,  wenn 
für  das  weibliche  Geschlecht  zahlreichere  Beobach- 
tungen vorlagen. 

$.  9.  Ein  fluss  der  Menstruation ,  der  Schwan- 
gerschaft und  des  Wochenbettes,  —  Die  folgenden 
Messungen  wurden  sammlhch  in  der  Scheide  ge- 
macht. 

Die  Temperatur  derselben  betrug  bei  einem  22jah- 
rigen  Mädchen ,  weiches  vom  11.  —  14.  März  die 
Menstruation  hatte: 


Datum     Tageszeit 
12.  März^^P™- 


Zimmer- 
wärme 

HO 

130 

150 

150 


Puls     Respir.     Temper. 


77 
72 
80 
72 


9  vesp. 
13.  -  6  p.  m. 
17.     -       6  p.  m. 

Bei  einer  Multipara  ?on  30  J.  im  5. 
Schaft:  (nach  3  Beobb.)    15o         70 

Bei  einer  Multipara  von  24  J.  im  9. 
Schaft:  (nach  2  Beobb.)    14o         61 


19  30015 

—  30010 

16  30020 

14  30020 

Mon.  der  Schwanger- 
21  30020 

Mon.  derSchwanger> 
21  30015 


1)  Die  1.  u.  3.  Zahl  ist  wahrscheinlich  etwas  zu  hoch,  da  die 
Messungen  sämmtlich  in  den  ersten  Nachmittagsstunden  und 
meist  während  der  Arbeit  in  einer  Cigarrenfabrik  gemacht 
wurden. 
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Die  Temperatur  der  Scbeido  wird  also  weder 
durch  die  Menstruation  muh  durch  dia  Schwanger- 
schaft verändert,  tie  schwankt  in  beiden  Zustän- 
den, ebenso  wie  ausser  densetbeu  twisehen  30^0 
u.  3002. 

Bei  einer  tSjtfbr.  Primipara  betrug  die  durch- 
schnittliche Temperatur  der  Scheide : 


Tor  der  EntfoioduDg  (während  %  Tagen) 
wahrend  d<r  Webentbätigkeit  .  .  . 
nach  der  EntbiBdiitt^  (bis  zum  8.  Tage) 
die  grösste  Steigeniog  fand  sieb  mit 
dem  sciinelleren  EinUitt  der  MUcb  in 
die  Brüste  am  4.  Tage  nach  der  Ent- 
bindi^og 


Temper. 
30<H)3 
30025 
30006 


330 


Bei  einer  20jahr.  Primipara  betrug  die  Tempe* 
ratur  der  Scheide : 


«tr  dar  EAUuiHim)«  (3  Wichen)    .     .    30Q07 
Dfch  der        -r        (bis  zam  4-  Taga)    30062 


Temper. 
die  grösste  Steigerung  am  ersten  Tage 
(wegen  sebr  schwerer  Geburtsarbeit)    .     30^90 

Bei  einer  SSjXhr.  ffultipara  betrug  die  Temperatur 
der  Scheide: 

vor  der  Entbindung  (3  Wochen)     .     .  3000 

wfibreod  der  Weben 30H7 

nach  der  Entbindung  (bis  zum  8.  Tage)  30o40 

die  grösste  Steigerung  von  5.  —8.  Tage 

nach  der  Entbindung .     .  ...  30o80 

Die  Behauptung  Granville's,  dass  Scheide 
und  Mallermund  wahrend  der  Dauer  einer  jeden  Wehe 
eiM  bedeutend  hdhere  Temperatur  gewannen ,  wird 
wie  durch  Danglisson's,  so  auch  durch  des  Vfs. 
Beobachtungen  widerlegt. 

$.  10.  gififluss  der  Tageszeit.  I.  Messungen 
des  Vfs.  an  sich  seihst  in  der  Achselhöhle ,  von  Dec. 
1849  bis  März  1850. 


Tagesstunden 


In  Belli  for  dem  Kaffee    ....  tt- 

Nach  demIMoe 7- 

Vormit4aea 9- 

Desgl 11 

V^  dem  Mittags^ssen 1 

Nach  den  plrttagsesses 2 

Nachmittags 4 

Desgi 6 

Nacb  dem  Abendbrod 8 

Yor  Schlafeegebn  bei  der  Arbeit    .     .  10' 

Nachts  aus  dem  Schlafe  aurgewiaekt    .  12 

Desgl 2 

Folgerungen.  1)  Die  Temperaturcurve  macht  im 
Laufe  des  Tages  2  Wellen:  der  Wellenberg  der  klei- 
neren filllt  in  die  11.  Vormittags*^,  ihr  Thal  in  die 
2.  NachmiUagsstunde ,  der  Berg  der  grösseren  in  die 
0.  Nachmittagsstunda ,  ihr  Thal  in  die  4,  Nachmit- 
ternachtstunde.  2)  Die  Differenz  zwischen  dem  hOch<- 
sten  und  niedrigaten  Thermometerataode  betragt 
fast  i^  B. ,  so  daas  die  Temperatur  im  Laufe  des 
einzelnen  Tages  ansehnlichere  Schankungen  erlei- 
det als  wahrend  des  ganzen  Lebens  von  der  Geburt 
bis  ins  Greisenalter.     8)  Ea  zeigt  sich  ein  vollkom- 


7 
9 

11 
-1 
-2 
-4 
-6 
-8 
-10 
-12 

2 
-4 


Puls  Temperatur    Zahl  der  Beobh. 

HO  29,35  2 

57.3  29,75  3 
62,|S  29,81  4 
00  29,50  1 
59,5  29,47  4 

66.5  29,73  5 

74.4  29,99  5 
74,0  29,95  4 
67,3  29,62  6 
61,3  29,48  3 

59.6  29,32  5 
44  29,05  1 


mener  Parallelismus  der  Durchschnittswerthe  dar  Tem- 
peratur und  des  Pulses ,  dessen  Schwankungen  difrr 
selbe  Doppelwelle  verfolgen.  4)  Das  Mittel  aus  allen 
von  Vf.  an  sich  selbst  gemachten  Messungen  ist 
29^58;  diese  Zahl  entspricht  ungefähr  den  fUr  die  8. 
Morgenstunde,  die  Mittagsstunde  und  die  IQ.  Abend- 
stunde gewonnenen  Werthen .  so  duss  diese  Stunden 
am  geeignetsten  erschienen  um  Messungen  vorzuneh- 
men, deren  Besultat  dem  Miltelwerlhe  möglichst  ent- 
sprechen soll. 

II.  Messungen  des  Vfs.  an  Andern. 


Mittelwerthe 


Differenzen 


Neugeborene  ^) 
Kinder  .... 
Erwnehaene  NSnner 
Frauen 
Greise  .... 
Schwangere     .     . 


Morgens  7  —  9    Nachmittags    Abds.  9  — 11     Morgens  Nacbm.  Abds. 

29<^3  30024  30<H)9  0O84  1015  1 

29090  30046  29070  1020  1076  1 

29^60  2908O  29030  1030  1050  1 

29078  30005  29068  1010  1037  1 

2908O  S0015  29085  0095  I030  1 

30010  30020  29075  1035  1045.  1 


Die  Temperatur  ist  also  durchgehenda  in  den 
NaehffliUagsstunden  am  höchsten,  in  den  Morgen- 
nad  AbendatUDden  nahezu  gleich ,  in  den  letatern  in 
der   Regel   etwas   niedriger,    als    in    den   erstem. 


i)  Dia  Xahlan  i&f  dk  Maoeahevtnen  pansatt  nicht  gaoa 
in  diaia  TdhaUe,  da  sie  s«  ttiras  enderen  Stunden  bestinrnt 
worden  sind. 


Der  Einfluss  der  Tageszeiten  macht  sieh  im  Klo- 
desalter  am  meisten ,  im  Greisenalter  am  wenigsten 
fühlbar. 

$.11.  Einfluss  der  Lebensweise  und  äussern 
ff^ärme.  Schlaf  und  Mittagsmahlzeit  scheinen»  de 
beiden  eine  Steigerung  der  Temperatur  oacbfolgl,  die 
wesentlichsten  Quellen  des  Wiederersatiea  der  tbie* 
rischen  Wärme  zu  sein.     Aber  die  Temperatnr  ainki 


L     AMlamie  u*  PhfflMogit. 
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a«oh  dis  HacliU ,  ohit  4««s  mai  sich  dan  Sclüafe 
flberUlpst ,  und  umgekehn  hat  ein  Schlaf  hei  Tage 
•in  htmerkharea  Sinken  und  oachfolgADdes  Steige 
der  TeiD|»eritiir  nicht  i«r  Folge.  Ferner  sieht  die 
Abendmahlaeit  keine  Ihnliehe  Steigerung  der  Tempe^ 
raliu',  wie  die  Miltagsnufalzeit ,  nach  sich  und  wenn 
Vt  3ich  des  Mitiagshrodes  zor  gewöhniichen  Stuinie 
enthielt,  (and  trotzdem  eine  Zunahme  der  Tempera^ 
tur  Statt»  wenigleich  weniger  schnell,  als  in  ao*- 
deren  Tagen,  Demnach  (und  su  Folge  der  Reohaeli- 
tungen  an  Neugeborenen)  sind  die  Undnlati^Mien  der 
Temperatur  typische  uml  können  durch  eine  Vwiuw 
derung  der  Lehensweise  wohl  modificirt ,  »bar  niclit 
aufgehoben  werden. 

Körperliche  Bewegung  steigert  (nach  Davy's 
a.  Rh.  Latoar's  thermomelHschen  u.  Recqu«)- 
reTs  thepmo-nMtrisehen  Messungen)  die  Tempe*- 
riinr  TQraiigBweise  in  den  Susseren  Tiieilen ,  wäh^ 
read  die  Warme  der  innern  fast  unverändert  bleibt. 
Die  uehrereeugte  Wjirme  wird  durch  den  gleiditeitig 
beechiemigien  Kreislauf  vollständiger  vertheiU  n.  ntt 
dem  Unte  den  Eitremitülen  in  grösserer  Menge  zuge- 
MirL  Dasa  aber  durah  körperliche  Bewegung  mehr 
Wirme  eraeugl  wird,  ist  duroh  die  Versuche  von 
HelmiioltE  erwiesen,  welcher  an  ausgeschnittenen 
and  gereizten  Muskeln  eine  Warmceiit Wickelung  wahr^ 
nahm.  *-^  Angestrengte  geistige  ThStigkeit  erhöht 
gleichfalls  die  Temperatur,  wenngleich  weniger,  als 
körperliche. 

Menschen  verschiedener  Racen ,  welche  dasselbe 
Klima  bewohnen,  besitzen  (nach  Davy*$  Beobach- 
tungen) durchschnittlich  dieselbe  Temperatur.  Nach 
Beynaud's,  Davy's,  Eydoux*s  u.  Souleyet's 
abereinstimmenden  Erfahrungen  haben  die  Tropenbe- 
wohner eine  etwas  höhere  Temperatur  als  die  Be- 
wohner des  Nordens,  und  dieselben  Personen,  wel- 
che sich  nach  einander  verschiedenen  Klimaten  aus- 
setzen ,  gewinnen  mit  dem  Eintritt  in  die  wärmeren 
auch  eine  höhere  organische  Wärme.  —  Ndch  Mar- 
tine ist  die  Temperatur  des  Körpers  im  Sommer 
höher  als  im  Winter,  und  Hallmann,  welcher 
seine  Temperatur  im  Wiuter  bestimmte,  fand  sie 
etwas  niedriger  als  Gierse  die  seinige,  dessen 
Untersuchungen  im  Sommer  angestellt  waren.  D  a  v  y , 
Berger  und  Delaroche,  Fordyce,  Banks 
qnd  Blagdon  fanden,  dass  bei  bis  79^  gesteigerter 
Zimmerwärme  die  Temperatur  des  Körpers  um  mehrere 
Grade  (nach  Delaroche  gar  um  4<^,  was  jeden- 
falls etwas  zu  hoch  ist)  sich  erhebt. 

Bäder  von  höherer  Temperatur,  als  die  gewöhn^ 
liehe  Zimmerwärme  steigern  die  organische  Wärme 
durch  Verhinderung  der  Abkühlung,  kalte  Bäder  ent- 
ziehen dem  Körper  Wärme  in  sehr  wirksamer  Weise 
(Pickel,  B«cquerel,  Seguin,  Rb.  Latour, 
Cnrrin,  Reuas,  Brauss).  Zunächst  wird  nur 
die  Temperatur  der  äussern,  später  auch  die  der 
innern  Theile  verändert.  Nach  C  u  r  r  i  e  schreitet  die 
TemperaUirabnahme  im  kalten  Bade  nicht  in  geradem 
Vnrhailtniue  fnr(  mit  der  Oiuer  des  Bades ,  so  dass 


die  Wämnerzeugiiiig  sich  steigern  mnes,  je  länger 
mau  iin  Bade  verweilt,  Ns^h  Andern  sinkt  die  Wärme 
nnr  anfangs  und  steigt  dann  wieder  bis  auf  oder  noch 
aber  die  iirsprnnglich«  Höhe,  Saläwasaer  scheint 
diese  innero  WäroeenBeugnng  nnch  zu  ateigen. 
Fliessendes  Wasser  entzieht  dnm  Körper  mehr  Warme 
als  ruhenilea ;  nasse  Kleider  vom  Winde  bewegt  brin- 
gen din  stärkste  Abkühlung  hervor. 

$.  i  2.  Einflvss  des  Htmgers,  Die  Temperatur « 
Verhältnisse  bei  hungernden  Thiercn  sind  dnrch  die 
treiflichen  Untersuchungen  C  h  o  p  a  t'  s  (sur  Tinanition, 
P<ir.  1843)  hinlänglich  bekannt.  Dagegen  hat  man 
an  hungernden  Menschen  bisher  keine  Beobachtungen 
in  dieser  Beziehung  gemacht.  ,  Vf.  untersuchte  10> 
Individuen ,  welche  eines  syphilitischen  Leidens  we- 
lken ( i  ler  systematischen  Entziehungskur  unterworfen 
wurden ,  die  jedoch  nur  darin  bestand ,  dass  ihnen 
alle  animalische  Kost  entzogen  und  btos  Suppe  und 
Weissbrod  gereicht  wurde.  Die  bei  verschiedener 
Dauer  dieser  Rungerkur  (2  Tage  bis  6  Wochen)  vor^ 
genommenen  Messungen  ergaben  aber  keine  merkbare 
Tempcraturverminderung  (im  Mittel  bei  16®  Zimmer- 
wärme, 72  Pulsschlägon,  18  Bespirationen  Smal 
im  Khind  und  Tmal  in  der  Achselhöhle:  29^8);  dazu 
kommt,  dass  mehrere  dieser  Individuen  zur  Zeit 
der  Messung  in  Folge  ihrer  Krankheit  sich  in  einem 
leicht  (leberhaften  Zustande  befanden. 

$.  1 3.  Einfluss  von  Blutverlusten,  Vf.  entzog 
einem  Schäferhund  von  mittlerer  Grösse  erst  20  ^ 
Blut  aus  der  Jugularvene  und  7  Tage  später,  nach- 
dem das  Thier  sich  wieder  erhult  hatte ,  1 6  ^  aus 
der  Carotis  dextra,  und  einem  sehr  fetten  Dachshund 
aus  der  Jugularis  10  ^.  Aus  den  bei  diesen  Thie- 
ren  angestellten  Untersuchungen  hinsichtlich  des  Pul- 
ses, der  Bespiration  und  der  Temperatur ,.  so  wie 
aus  ähnlichen  Versuchen,  welche  Marshall  Hall 
(Ober  Blutentziehung,  deutsch  von  Br essler.  Berl. 
1837)  ebenfalls  an  Hunden  machte,  zieht  er  folgende 
Besultate.  1)  Die  Verminderung  der  Blutmasse  ist 
an  und  für  sich  nicht  von  einem  Sinken  der  Tempe- 
ratur begleitet,  denn  während  der  bis  zur  Erschöpfung 
fortgesetzten  Blutentziehung  erhebt  sich  die  Tempe- 
ratur, 80  lange  das  Blut  fliesst,  um  einige  Zehntel^ 
grade,  welche  Steigerung  durch  die  Unruhe  des 
Thieres  in  Folge  der  Operation  und  durch  die  Con«- 
vulsionen  in  Folge  der  Anämie  bedingt  ist.  2)  Un- 
mittelbar nach  dem  Aderlasse  tritt  ein  Zustand  der 
höchsten  Erschöpfung  ein ,  in  weichem  das  Thier  mit 
sehr  beschleunigtem,  aber  kleinem  Pulse  und  ver- 
langsamter Bespiration  ohnmächtig  ausgestreckt  liegt 
und  weder  flüssige  noch  feste  Nahrung  zu  sich  nimmt. 
Dieser  Zustand  dauert  ungefilhr  24  Std.  Die^  Tem- 
peratur sinkt  unmittelbar  nach  dem  Aderlasse  schnell, 
erreicht  6 —  10  Std.  später  ihren  tiefsten  Stand  uod 
erhebt  sich  dann  langsam  wieder  bis  zur  ursprüng- 
lichen Höhe.  3)  In  einigen  Fällen  erreichte  die  Tem^ 
peratur  nicht  ganz  ihren  Stand,  in  anderen  erhob  sie 
sich  nicht  unbeträchtlich  über  denselben  hinaus.  Das 
letztere  vorzüglich  beim  Aderlass  an  der  Carotis,  wel*- 
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eher  eine  viel  eingreifendere  Operation  nOthig  i.incht, 
so  dnss  die  grössere  Sleigeriing  (um  0^6  25  Siunden 
nach  dem  Aderlass)  wahrscheinlich  auf  das  hinzutre- 
tende Wund6eher  zu  beziehen  ist.  4)  Vom  2. — 4. 
Tage  ab  sinkt  die  Temperatur  von  Neuem.  Einige 
Tage  spSfter  hat  sie  einen  ziemlich  constanten  Stand 
eingenommen  und  macht  nur  noch  Schwankungen, 
welche  von  dem  Einfluss  der  Tageszeit  oder  von  zu- 
fälligen Einflüssen  abhangen.  Diese  constante  Temr 
peratur  ist  um  0^2  —  OH  R.  niedriger,  als  vor  Be- 
ginn des  Versuches.  Das  endliche  Resultat  der  Blut- 
enlziehung  ist  also  eine  geringe  Verminderung  der 
organischen  Wärme.  Wie  lange  dieselbe  anhält  und 
nach  welcher  Zeit  sie  wieder  zu  der  ursprunglichen 
Höhe  zurückkehrt,  darüber  haben  ^\o  Versuche  bis 
jetzt  keinen  Aufschluss  gegeben.  5)  Nach  M.  Knll's 
Versuchen  zeigt  sich,  wo  die  Blutentziehung  Ins  zum 
Erlöschen  des  Lebens  fortgesetzt  wird ,  unmittel- 
bar vor  dem  Tode  ein  Sinken  der  Temperatur  um 
mehrere  Grade.-  6)  Da  der  Blutverlust  an  sich  keine 
Temperaturerniedrigung  erzeugt;  sondern  sogar  eine 
Steigerung  über  die  Norm  zulässt ,  so  ist  mit  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  das  Sinken  der  Tem- 
peratur ,  welches  auf  den  Aderlass  folgt ,  eine  Wir- 
kung des  deprimirenden  Einflusses  ist,  welchen  der 
Blutverlust  auf  das  Nervensystem  ausübt  Auf  diese 
Weise  erklärte  auch  C  h  o  p  a  t  die  Abnahme  der  Tem- 
peratur bei  hungernden  Thieren. 

Bei  Menschen  über  den  Einfluss  des  Aderlasses 
auf  die  Temperatur  Aufschluss  zu  erhalten ,  ist  des- 
halb schwierig,  weil  derselbe  gewöhnlich  nur  an  sol^ 
chen  gemacht  wird,  bei  deiKMi  durch  einen  vorhan- 
denen Krankheitsprocess  die  Temperaturverhältoisse 
verändert  sind.  (T  h  i  e  r  f  e  1  d  e  r  jun.) 

871.  TeränderunKen  thierischer  Gewebe  in 
morphologischer  und  chemischer  Beziehung; 

von  R.  Wagner.   (Nachr.  v.  d.  K.  Ges.  d.  Wiss.  zu 
Göttingen.    1851.  Nr.  8.) 

Der  berühmte  Physiolog  theilt  in  Vorliegendem 
mehrere  für  die  Pathologie  höchst  interessante  Re- 
sultate einer  grosseren  Reihe  von  Transplantalions- 
versuchen  mit,  welche  er  mit  verschiedenen  Organen 
und  Geweben  bei  verschiedenen  Thieren  vorgenommen 
hat.  Die  ersten  Versuche  bestanden  in  der  Trans- 
plantation von  frisch  aus  jungen  Hähnen  herausge- 
schnittenen Hoden  in  die  UnterleihshOhle  anderer 
Hähne;  sodann  wurden  auch  Hoden  von  Kaninchen 
und  Fröschen  in  kapaunte  Hähne,  Hoden  von  Hähnen 
in  Hühner,  Tauben,  von  Tauben  in  Hähne  u.  s.  w. 
gebracht.  Der  Erfolg  dieser  Transplantation  war  in 
allen  Fällen  wesentlich  derselbe ,  die  Hoden  wuchsen 
an  den  fremden  Orte  an ,  nie  aber  wuchsen  sie  fort 
und  bildeten  Spermatozoen  fort ,  wie  B  e  r  t  h  o  1  d  bei 
seinen  analogen  Versuchen  fand.  Die  Hoden  wurden 
durch  plastisches  Exsudat,  welches  sich  zu  einer  mit 
Gefässen  durchzogenen  RindewpbskapsrI  dig-inisirte, 
an  irgend  einer  Steile  des  Unterleibs  heTestigt,  wnr- 
«loQ  dabei  atrophisch ,  trocken ,  verloren  ihre  eigen- 


thümlichen  Elemente ,  während  eine  reichliche  Fett- 
bildung theils  frei  theils  in  Zellen  eintrat  Das  Mi- 
kroskop zeigte  dann  in  ihnen  Fetttröpfchen,  Fettag- 
gregatkugeln, Kornchenzellen  ,  nadelfOrmige  Fett- 
krystalle,  Kalksalze,  Gholesterintafeln,  Anhäufungen 
von  Hämatin,  schwarzes  Pigment  und  Mittelstufen 
zwischen  beiden  Pigmenten,  also  dieselben  Erschei- 
nungen, wie  sie  Vf.  früher  bei  der  periodischen  Atro- 
phie der  SingvOgelhoden  nach  der  Paarungszeit  be- 
schrieb, und  ihn  ähnlicher  Weise  auch  in  den  Hoden 
alter  Männer  beobachtete.  2  in  einen  Hahn  einge- 
brachte Kaninchenhoden  waren  nach  3  Wochen  um 
Ya  und  Y3  verkleinert,  und  stellten  hohle  Säcke  dar, 
welche  eine  honigartige ,  gelbe  ,  meist  aus  Fett  und 
Epithelialresten  bestehende  Materie  enthielten ;  diese 
Beobachtung  führte  Vf.  auf  den  Gedanken,  diese  Ver- 
suche zur  Ermittelung  der  Frage  über  die  Umwand- 
lung der  Proteinstoffe  in  Fett  zu  benutzen,  welche 
bis  jetzt  nur  durch  mikroskopisch  -  pathologische 
Beobachtungen  besonders  von  V  i  r  c  h  0  w  wahrschein- 
lich gemacht,  noch  nicht  aber  exact  nachgewiesen 
sei.  Es  wurden  zu  diesem  Behuf  frische  Froschho- 
den, deren  Gehalt  an  Fett  bestimmt  war,  in  Hühner 
eingebracht,  nach  Wochen  und  Monaten  herausge- 
nommen und  der  Fettgehalt  aufs  Neue  bestimmt;  es 
ergab  sich  eine  Zunahme  desselben  von  3  auf  5  bis 
15<>/o  (der  frischen  Hoden).  Interessanter  und  noch 
lehrreicher  sind  die  Versuche  mit  Krystalllinsen ,  da 
dieselben  aus,  einer  geHisslosen  einfachen  Substanz 
mit  höchstens  Vs  — VaVo^®**  *™  trocknen  Rück- 
stande bestehen.  Frische  Krystalllinsen  in  Hühner  u. 
Tauben  gebracht,  wurden  wie  die  Hoden  eingekapselt, 
nahmen  durch  Resorption  sehr  schnell  bedeutend  an 
Gewicht  ab,  und  erlitten ,  nicht  alle  gleich  bald,  fol- 
gende Veränderungen.  Einige  waren  schon  nach  3 
Wochen  bis  auf  den  Kern  in  eine  honigartige  schmie- 
rige Masse  verwandelt,  andere  nur  an  der  OberQäche, 
noch  andere  waren  noch  halbdurchsichtig,  gelblich 
opalescirend,  aber  gallertartig  erweicht.  Die  Kapsel 
blieb  völlig  unverändert,  die  Linsenfasern  waren  zer- 
Tallen,  mit  kleinen  Körnchen  besetzt,  zwischen  ihnen 
zeigten  sich  Drusen  von  Nargarinkrystallen,  Körnchen- 
zellen ,  kleinere  Zellen  mit  Kernen  und  Fettkörnchen 
(Zellen  des  Liquor  Morgagni?)  traubenfOrmige  Fetl- 
aggregatkugeln  und  Fetttropfen,  nie  Cholesterin- 
krystalle.  Auch  getrocknete  Linsen  erlitten  eine  Fett- 
metamorphose vom  Rande  aus,  nur  langsamer  als 
frische.  0,222  Gr.  trockne  Linsensubstanz  (von  5,98 
Gr.  frischer  Linsen)  enthielt  nach  6  Wochen  47, 
86%  eines  gelben  wohlriechenden  Fettes ,  in  ande- 
ren Fällen  von  7,  10,  12  —  15%  <^cr  trocknen 
Substanz. 

Mit  anderen  Stoffen  und  Organen  machte  Vf.  einige 
Versuche,  besonders  in  der  Absicht,  die  Umwand- 
lungen des  Blutfarbstoffes  und  die  Pigmentbildung  zu 
Studiren;  die  Hoffnung,  grössere  krystallinische  Ab- 
lagerungen von  Hämatosdin  zu  erhalten ,  realisirte 
sich   nicht. 

Das  ganz  pigmentfreie  Auge  eines  weissen  Kanin- 
chens war  im  Leib  eines  Hahnes  nach  54  Tagen  stark 
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atrophisch  (von  1 ,544  Grmm.  auf  0,542  Grmm.  vermin- 
dert), von  einer  Kapsel  umgeben ;  die  Linse  war  in  der 
beschriebenen  Weise  entartet,  die  Cornea  dick  und 
nndurcbsichlig,  die  3  Häule  des  Auges  zu  einer  Schicht 
verwachsen,  mit  insularen  Massen  von  körnigem 
braunen  u.  schwarzen  Pigment.  Blut  in  Darmstücken 
in  den  Leib  eingebracht  zeigte  nach  40  Tagen  Anhatu- 
fungen  von  röthlichem  bis  rothbraunem  Farbstoff,  zum 
Theil  von  zellenartigen  Hallen  umgeben,  auch  Gon- 
glomerate von  schwarzen  Pigmentkürnchen  wie  in  . 
den  Lungen,  zuweilen  von  krystallinischem  Ansehn, 
ausserdem  grosse  u.  kleine  z.  Tb.  braune  PelltrOpfchen, 
Fetlkrystalle  und  viel  Cholesterintafeln.  Nuskelfleisch 
war  nach  3  Wochen  fast  unkennllicli,  und  enthielt 
zwischen  den  Resten  der  PrimitivbUndel  bedeutende 
Pettablagerungen.  Selbst  Slückcben  gekochten  Hüh- 
nereiweisses  waren  nach  3  Wochen  gelb,  mürbe, 
mit  zahlreichen  Fettlropfen  durchwirkt. 

Vf.  empfiehlt  die  mitgetheilte  Methode  ganz  beson- 
ders zur  Anwendung  in  der  Experimenlalpnthologie 
und  zwar  zu  Beobachtungen  über  die  so  wicliligeii 
Resorptionsphänomene,  über  morphologische  und  che- 
mische Umwandlungen  von  Geweben,  da  sich  ver- 
mittels derselben  auf  so  einfache  klare  Weise  ganz 
bestimmte  Fragen  lösen  lassen.  Was  die  Operations- 
weise belriflFt,  so  macht  Vf.  bei  Hühnern  und  Tauben 
einen  Querschnitt  in  der  Mille  zwischen  Brustbein- 
rand und  After,  bringt  die  fraglichen  Substanzen 
mit  dem  Finger  ein  und  vernäht  die  Wunde  mit  dich- 
ten Stichen;  von  50  so  operirten  Thieren  ging  Vf. 
keines  zu  Grunde.  In  wie  weit  seine  Versuche  einen 
exacten  Beweis  für  die  problematische  Umwandlung 
eiweissartiger  Körper  in  Fett  liefern ,  stellt  Vf.  dem 
öCfentlichen  Urkheil  anheim.  Soviel-  ist  gewiss  ,  das 
in  den  veränderten  Linsen  gefundene  Fett  war  nicht 
blos  der  Rückstand  des  ursprünglichen  Fetts  u.  nur 
wegen  Resorption  des  Wassers  und  der  Proteinstoffe 
relativ  vermehrt;  eine  absolute  Vermehrung  des  Fells 
liegt  ausser  allem  Zweifel.  Leider  ist  aber  ein  Zwei- 
fel, der  gegen  die  genannte  Interpretation  dieser  Fett- 
▼ermehruDg  vom  Vf.  selbst  erhoben  wird,  durch 
diese  Versuche  nicht  als  beseitigt  zu  betrachten.  Es 
lasst  sich  nämlich  denken  ,  dass  jener  Fettüberschuss 
auch  aus  der  gef^ssreichen  um  die  transplantirten 
Organe  neugebildeten  Kapsel  an  der  Stelle  der  resor- 
birten  Proteinstoffe  abgesondert  worden  sei.  Wei- 
teren Untersuchungen  muss  die  endgültige  Entschei- 
dung der  besprochenen  Frage  überlassen  bleiben. 

Vf.  macht  schlüsslich  auf  die  Methode  und  die 
nolhwendigen  Cautelen  bei  der  Fettbestimmung, 
welche  er  selbst  anwendete,  aufmerksam,  und  em- 
pfiehlt nochmals  das  hiermit  eröffnete  interessante 
Beobachtungsfeld  zur  weiteren  Bebauung  den  Jüngern 
der  Physiologie;  er  selbst  stellt  uns  eine  Fortsetzung 
nud  VervielHiltigung  der  merkwürdigen  Versuche  mit 
den  Krystalüinsen  in  Aussicht. 

In  einer  Anmerkung  erfahren  wir  noch  eine  merk- 
würdige pathologische  Beobachtung ,  welche  Vf.  bei 
Gelegenheit  der  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl 


menschlicher  KrystalUinsen  unter  andern  machte. 
Er  fand  nämlich  in  dem  atrophischen  Auge  einer 
männlichen  Leiche  in  mittlerem  Alter  die  platte, 
scheibenförmige,  steinhurle  Linse  ganz  in  achte  Kno- 
chensubstant  mit  den  schönsten  vielslrahligen  Kno- 
chen körperchen  und  Havers'schen  Markkanalen  ver- 
wandelt, ohne  irgend  ein  Residuum  der  ursprüng- 
lichen Linsensubstauz.  (Funk  e.) 

872.  neber  die  Ursache  des  Todes  nach 
Durchschneidimg  der  Nervi  vagi;  inaug.  Diss. 

von  G.  Fowelin  in  DorpaL 

Vf.  giebl  in  der  Vorrede  zu  vorliegender  Abhand- 
lung die  Aetiologie  seiner  ebenso  geistreich  ausge- 
dachten als  mit  interessanten  Resultaten  gekrönten 
Untersuchungen,  welche  er  unter  den  Auspicien  von 
Bidder  zur  Entscheidung  der  oben  genannten  Frage 
unternommen  hat.  Er  weist  auf  die  zahlreichen  lei- 
der mit  so  verschiedenem  Erfolg  gemachten  und  so 
verschieden  gedeuteten  Experimente  der  Vagus- 
Durclischneidung  hin ,  aus  iU*nen  man  noch  kein  hin- 
reichend sicher  gestelltes  Urtheil  über  die  Aft  u.  den 
Grad  der  Wirkung  des  zehnten  Nerveopaares  auf  die 
von  ihm  versorgten  Organe  4md  den  ganzen  Organis- 
mus bilden  kann.  Dass  die  Zerschneidung  beider  N. 
vagi  nach  wenigen  Tagen  den  Tod  nach  sich  zieht,  ist 
durch  die  Experimente  längst  festgestellt,  ob  aber 
die  Ursache  des  Todes  in  der  gestörten  Verdauung 
oder  in  der  gestörten  Respiration,  oder  in  der  ge- 
störten Herzaction  zu  suchen  sei,  ist  noch  immer  un- 
ter den  Physiologen  ein  Gegenstand  der  Gontroverse, 
der^n  Schichtung  auf  experimentellem  Wege  Vf.  sich 
zur  Aufgabe  gestellt  hat. 

Gap.  I  liaiidcli  von  der  Verdauung  nach  der 
yagusdurchschnetdu/ig.  Für  die  Störung  der  Ver- 
dauung in  Folge  der  Paralyse  des  Vagus  lassen  sich 
2  Ursachen  denken ;  entweder  hängt  sie  ab  von  der 
Lähmung  der  Magenmuskulatur  oder  von  einer  abnor- 
men Secretion  des  Magensaftes.  Das  Urtheil  Vfs.  über 
diese  hypothetischen  Ursachen  ist  Folgendes. 

1)  Die  Verdauung  wird  durch  motorische  Pa- 
ralyse der  Magenwände  gestört,  Dass  die  Magen- 
bewegung als  unterstützendes  Moment  für  die  Magen- 
verdauung zu  betrachten  ist,  liegt  ausser  Zweifel. 
Wie  weit  aber  die^e  Bewegungen  durch  den  Vagus 
vermittelt  werden ,  ist,  streitig ;  einige  leugnen  diese 
Function  des  Vagus,  Andere  (Bisch off,  Longet, 
Valentin)  wollen  durch  Reizung  des  Vagus  Gon- 
tractionen  des  Magens  erzielt,  u.  nach  Durchschnei- 
dung desselben  den  Magen  erweitert  und  die  Speisen 
wenig  oder  gar  nicht  verdaut  gefunden  haben.  B  i  d- 
der  zerschnitt  die  Nn.  vagi  bei  2  mit  Magenfisteln 
versehenen  Hunden;  bei  beiden  fanden  nach  der  Ope- 
ration noch  deutliche  zum  Theil  kräftige  Bewegungen 
des  Magens  Statt;  bei  beiden  ging  die  Verdauung  des 
Fleisches  in  gleicher  Weise  vor  sich,  wie  vor  der 
Operation;  10  Std.  nach  dem  Genüsse  von  150  Gr. 
Fleisch  war  der  Magen  leer,  demnach  das  Fleisch  in 
Ghymus  verwandelt  u.  in  das  Duodenum  trantportirt 
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Nkh(Ml«8tow««iger  i^Mxhi  Vf.  mn«  ^etheiiigtin^  #M 
Vagus  an  de«  ContracfroDen  des  Magen«  ann^väm 
zu  massed ,  da  dureh  so  vielfache  BxperimenCe ,  ht^ 
sonders  durch  die  unter  allen  Cavlden  von  firseboff 
attsg^fUhrtev ,  erwiesen  sei»  dass  sich  dtfrch  Reh:«ng 
des  Vagus  die  ftevregomgen  des  Magens  verstärken 
oder  selbst  bervorrvfen  lassen.  Er  slelii  die  Hypo«- 
these  auf,  diiss  die  Vagi  gewisse  »»bewegungerre» 
gende"  Fasern  enthiellen,  weldie  die  motorischen 
Centra  des  Magens,  die  Ganglien  des  Sympaihicus 
zur  Thäligkeit  anregen  könnten. 

2)  Die  ^Verdauungsstörung  ist  die  Folge  einer 
verändei'ten  Magensaßsecretion.  Die  meisten  Phy- 
'  siologen  wollen  nach  der  Vagusdurchscbneidung  eine 
verminderte  Secrelion  beobachlel  haben  ^  wKhrend 
andere»  besonders  Frerichs,  eine  qualitative  Alte- 
ration des  Magensaftes»  und  zwar  die  völlige  Abwe- 
senheit freier  Säure  und  demnach  aufgehobenes  Ver- 
dauungsvermögen,  nach  jener  Operation  eintreten 
sahen.  Vf.  widerlegt  letzlere  Ansicht  aus  den  oben 
erwähnten ,  und  sdion  von  Huebbenet  (de  succo 
gastrico  Jahrbb..  LXX.  275)  mitgetheilten  Experimen- 
ten >  in  welchen  das  Fleisch  nach  der  Vagusdurch- 
sehneiduBg  stets  in  der  gewöhnlichen  Zeit  verdaut 
wurde.  Auch  der  Hagensafl  zeigte  nicht  die  gering- 
ste Abweichung,  enthielt  dieselbe  Menge  freier  Säure 
wie  der  unverletzter  Thiere;  die  in  gegebener  Zeit 
secernirte  Menge  desselben  war  bei  dem  einen  Uund 
dieselbe  wie  vorher,  bei  dem  andern  etwas  vermin- 
dert,  für  welche  Verminderung  Vf.  folgenden  Grund 
angiebt.  Das  Tbier  brach  nach  der  NerVenzerschnei- 
düng  die  gierig  genommenen  Speisen  unverändert  u. 
im  nüchternen  Znstande  zuweilen  eine  klebrige  schlei- 
mige Flüssigkeit  aus ,  welche  sich  als  reiner  Speichel 
auswies.  Ekr  Speichel  wurde  nämlich  nicht  in  den 
Mage»  befördert,  soniera  sammelte  sich  in  dem  durch 
die  Vaguszerschneidung  gelähmten  Oesophagus  an, 
bis  er  durch  eine  heftige  Alhemhewegung  (Reflei) 
aosgeatossen  wiirde;  nath  dem  Tode  fand  sich  der 
Oesophagus  bedeutend  ai»fgebläht  und  mit  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  erfüllt.  Aus  diesem  gehemmten 
Zufluss  des  Speichels  in  den  Magen  lässt  Vf.  einen 
Flüssigkeitsmangel  im  ganzen  Körper  entstehen,  des- 
sen Folge  auch  die  verminderte Labsaflsecretion  war; 
wurde  dem  Thiere  Wasser  durch  die  Fistel  in  den 
ilagen  gebracht,  so  wurde  die  Secrelion  des  Magen- 
saftes und  sogar  der  Gehalt  desselben  an  freier  Säure 
reichlicher  als  vorher.  Auf  die  Empfindung  von  Hun- 
ger ,  Durst ,.  Sättigung  hat  die  Vagusdurchscbneidung 
keinen  Einfluss,  in  Vfs.  Versuchen  (und  auch  bei  An- 
dern) frassen  die  Thiere  mit  massigem  Appetit  und 
seigten  erhöhten  Durst. 

VC  scMessa  demnaelb,  dase  der  BiafluBS  der  Va^ 
fiisz  »raohiieidiwg  aul  die  VerAauang  saclr  auf  die  Pa» 
raly.<«ir«Ag  des  Oesophagus  besdträntw,  dureh  weldMr 
aal  die  oben  be^eiehaete  Weiee  eive  verminderte  Ms-* 
geasaftabsoDderiMig  und  somit  eine  Verlangsamung 
der  Ver^uung  entsiebeo  ktfiine.  Es  kann  denmacb 
auf  keil*- Weis»  der  nach  dieser  OpeniiOA  er- 


folg«Mde  TM  voir  einer  Vefdauungsinöriing  berrflhreu, 
was  sehofi  darmn  a  pr^fi  unw^hrscheihlith  ist,  weil 
bekantttitcb  vollständig  hungernde  Thiere  viel  länger 
fortleben ,  afs  nach  der  VaguädtTrchschneidung. 

Gap.  II.  Der  Respiratioftsprocess  nach  der 
Fagusdnrckschfteidung,  Vf,  hebt  aus  den  vielfachen 
Hypothesen  ,  welche  zur  Erklärung  der  nach  der  Va- 
gusdürchsehneidung  eintretenden  Respirationsstömn-« 
gen  und  des  davon  hergefeicelen  Todes  ohne  gentr- 
genden  Nachweis  aufgesteltl  worden  sind,  folgende 
3  hervor.  A.  Dve  Lähmung  der  Lungenfasem  des 
Vagus  hebt  die  respiratoHsehe  Thäffgleit  der  Lungen 
aiir(Düpu]rtren,  Eromert,  Legaüois,  Brä- 
chet, Schiff).  B.  Die  durch  Lähmung  der  La- 
ryoxmaskelo  entstehende  GJottisverengerong  verän- 
dert d\t  Tettttr  der  Lungen  so,  dass  sie  zur  Respira- 
tion unDlhig  werden  (Valentin,  MendeTssohn). 
G.  Der  pathologische  Zustand  der  Lungen «  welchen 
die  aus  dem  Munde  durch  die  erschlaffte  Glottis  in 
die  Luftwege  hinabfliessenden  Flüssigkeiten  berver- 
rufen,  hebt  die  Respiration  auf  (Traube).  Vf. 
glaubte  zur  Entscheidung  dieser  Coatroverse  nur  auf 
experimentellem  Wege  gelangen  zu  können,  u«  geht 
daher  zur  Darlegung  seiner  Versuchsreilwn  über. 
Er  durchschnitt  die  beiden  Nn.  vagi  in  der  Gegend 
der  Schilddrüse ,  bei  Hunden  zugleich  mit  dem  Sym- 
paihicus ,  und  schnitt ,  um  die  Wiedervereinigung  za 
hindern,  ein  Stück  aus  iiinen  heraus.  Der  Erfolg 
war  bei  verschiedenen  Tbiergattungen  verschieden. 
Während  bei  Hunden  und  Kälbern  die  Zahl  der  Athem- 
Züge  zwar  a'uf  die  Hälfte  vermindert,  aber  diese  Ver- 
minderung durch  die  Tiefe  der  Inspiraiien  so  ausge- 
glichen wurden,  dass  »ich  3— 5 Tage  (bis zuaa Tode) 
keine  merklichen  Athembeschwerden  einstellten,  seig- 
ten  sich  bei  den  Katzen  und  Kaninchen  sogleich  die 
beträchtlichsten  Athembeschwerden,  welche  sogar 
iortwährende  Convulsionen  erregten;  das  seiner  K<^ 
lensäure  nicht  entledigte  Blut  fulirte  schon  nach  ^a 
—  1  Stunde  den  Tod  unter  den  Zeichen  der  Suffbca- 
tion  herbei.  Constant  bei  allen  Tbierarten  war  die 
Veränderung  des  Rhythmus  der  Respiration  nach  der 
Operations  Die  tiefe  Inspiration  geschah  durch  vern- 
einte Anstrengung  sämmllieher  Respiralionsmuskeln 
langsam  in  Absätzen,  die  Exspiration  aber  momentan 
durch  plötzliches  ^sammenfallen  des  Thorax.  Fer- 
ner sank  constant  bei  allen  Thieren  die  Zahi  der 
AthemzUge  auf  die  Hälfte ,  während  die  Herzaehiäge 
sich  verdoppelten  und  verdreifachten.  Der  Tod  war 
bei  den  Katzen  sulTocativ,  bei  den  Hunden  trat  er 
unter  Erschlaffung  und  Wärmeabnahme  des  Körpers 
ohne  schwerere  Symptoüie,  bei  einigen  unter  Zei- 
chen von  Respirationsbeschwerden  während  der  Ago- 
nie efn.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Lungen  der 
Thiere ,  welche  schnell  nach  der  Operation  starben, 
völlig  normal ,  höchstens  etwas  bfntreicher ,  bei  de- 
nen aber,  welche  die  Operation  mehrere  Tage  flber^ 
lebteft,  fielen  die  Lungen  bei  der  TTioraxOlftrang  triebt 
toHständig  rusammen,  waren  sehr  Motreieh,  einige 
tersehiedeii  gravse  Stelkn  waren  einges^genr»  duniel 
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gefilrbt,  realstenler,  crepitirtes  niehl  und  sankeii  im 
Wasser  unter ,  diese  Stellen  liesseu  steh  Ibeils  aocli 
I    sttfblasea»  theils  wM'en  m  undurchgangig   für   die 
Luft.      ReiiD  Ciiischneiden  zetglen  sie  sieh  aus  einer 
härllicben  gleichförmigen   Masse  bestehend,  aus  der 
Schnittflitche  ftoss  schaumige  FItlssigkeit  aus.    Mund- 
epiiheliea  und  Speisereste  fand  Vf.  bei  Hunden  nicht 
in  den  Luftwegen  (wie  Traube  und  Schiff),  bei 
einer  Katxe ,  die  etwas  langer  noch  gelebt  liatle,  ein- 
mal einige  Pflasterepitbeiialzellen  in  den  Bronchien. 
Es  fragt  sich  nun  nach  Vf.  1)  welche  von  den  oben 
gesannteD  Hypothesen  zur  Erklärung  der  Lungenver- 
anderungen  die  richtige  sei ;  2)  ob  diese  oder  eine 
andere  aus  der   Vagusdurchschneidung   erwachsene 
Yerandeirung    die    Lungentbatigkeit   so    weit   stieren 
könne  y    dass  daraus  der  beschleunigte   und    unaus- 
bleibliche Tod  folge ;    3)  ob  vielleicht  die  Todesurs»* 
ehe  anderswo  zu  suchen  sei.     Vf.  unterwirft  daher 
die  2  Reiben  von  Störungen  in  den  Luftwegen ,  wel- 
che durch  die  Vagusdurchschneidung  entstehen,  und 
einmal  von  der  Lahmung  der  Nn.  recurrentes,  2)  von 
der  der  Lungenplexus  des  Vagus  herrühren,    einer 
gesonderten  Betrachtung. 

1)  Die  fFirkung  auf  den  Larynx.  Von  den 
Folgen  der  Lähmung  der  Larynxnerven  sind  folgende 
als  sicher  constatirt  hervorzuheben,  a)  Die  Durch- 
schneidung der  Nn.  recurrentes  (so  wie  die  der  vagi 
selbst)  unterdrückt  sogleich  die  Stimme  der  Thiere. 
b)  Nach  der  Durchsehneidung  der  Rerurr.  wird  die 
Stimmritze  bei  den  Kaninchen  sehr  verengt ,  bei  den 
Katzen  völlig  geschlossen ,  die  Stimmbänder  hangen 
schlaff  in  die  Kehlkopfliöhle ;  bei  den  Hunden  scheint 
keine  Stimmritzenverengerueg  stattzufinden,  c)  Bei 
den  Thieren ,  bei  welchen  .  die  Stimmritze  nicht  ge- 
schlossen wird,  vermögen  die  Larynxrouskeln ,  bei 
vollendeter  Conslriction  der  Glottisbander,  den  Zu- 
gang zu  den  Respirationsorganen  nicht  vollkommen 
zu  schliessen. 

Zur  directen  Beobachtung  der  Glotlisveranderun- 
gen  schnitt  Vf.  bei  einigen  Katzen  die  Trachea  dicht 
unter  dem  Larynx  durch,- so  dass  er  die  Stimmbänder 
deutlich  sehen  konnte.  Dieselben  er^veiterten  sich 
rhythmisch  bei  der  Inspiration  und  verengten  sich  bei 
der  Exspiration.  Bei  der  Durchschneidung  eines  Re- 
currens wird  die  Bewegung  desStimmhandes  der  ent- 
sprechenden Seite  aufgehoben;  stehen  beide  still,  so 
stellt  die  Glottis  eine  fast  ganz  geschlossene  Spalte 
dar,  welche  nur  zwischen  den  Giesskannenknorpeln 
eine  kleine  fbr  den  Lufldurchgang  nicht  ausreichende 
Oeffnung  zeigt  Es  erklart  sich  hieraus  vollkommen 
der  schnelle  Tod  dieser  Thiere.  Hunde  ertragen  die 
Durebschnißtdung  der  Nn.  recurr.  ohne  Gesundheits- 
sidrung ;  nur  beim  Fressen  stellt  sich  zuweilen  ein 
fiehllsttsten  und  Brechbewegung  ein ;  ^b  Stimmbän- 
der sieben  auch  bei  ihnen  still ,  aber  die  Glottis  bil- 
dete einen  weit  offenstehenden  Spalt.  Bei  Durch- 
schneidung der  Vagi  blieb  bei  Uunden  und  Katzen  die 
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Glottisveranderung  dieselbe ,  wie  nach  Durohschnei'» 
düng  der  Nn.  recurr. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  weder,  wie  Men- 
del söhn  behauptet,  die  Verminderung  der  Alhem- 
züge  nach  der  Vagusdurchschneidung  von  der  Verän- 
derung der  Glottis  abbangt,  da  sie  nach  Durchschnei- 
dung der  Recurr.  nicht  eintritt,  noch  die  von 
Longet  beobachtete  Besehleunigung  des  Athems 
nach  .  der  Durchsehneidung  der  Recurr.  wirklich 
stattfinde. 

Die  Verschiedenheit  der  Symptome  nach  der  Va- 
gusdurchschneidung bei  verschiedenen  Thiergattungen, 
ja  bei  verschiedenenen  Thieren  derselben  Gattung  von 
verschiedenen  Allern  u.  Constitutionen,  erklart  Vf.  aus 
der  verschiedenen  Elastieitat  und  Widerstandsfähig- 
keit der  GlottisknorpeL  Alle  Thiere,  deren  Kehl- 
kopf den  jugendlichen  Zustand  beibehalt,  deren  Stimme 
sieh  nur  in  hohen  Tönen  bewegt,  zeigen  nur  die 
Symptome,  welche  von  der  Schliessung  der  Glottis 
durch  die  Paralyse  des  Nn.  recurr.  abhängen ,  u.  er- 
sticken ehe  die  übrigen  Wirkungen  der  Operation  zur 
Erscheinung  gelangen. 

Durch  diese  Beobachtungsresultate,  so  wie  durch 
die  von  Schiff  wiederholt  vorgenommene  Zusam-* 
menschnürung  der  Trachea,  ferner  durch  die  patholo- 
gischen  Beobachtungen  von  Gloltisverengerung  ohne 
Lungenveranderungen ,  halt  Vf.  die  oben  sub  B.  an- 
geführte Hypothese  für  vollständig  widerlegt,  dass  nauil. 
der  Tod  nach  der  Vagusdurchschneidung  die  Folge 
der  Lungenveranderungen  sei ,  welche  von  dem  her- 
vorgerufenen Zustand  der  Glottis  herrühren.     Dage- 
gen lasst  sich  nicht  leugnen ,  dass  bei  einigen  Thie- 
ren, die  nach  der  Vagusdurchschneidung  entstehende 
Verengerung  und  Verschliessung  der  Glottis  selbst  den 
schnellen  Tod  herbeiführen  kann.    Zur  nähern  Erfor- 
schung der  Ursachen  dieses  letzteren  Erfolgs  unter- 
nahm Vf.  einige  anatomische  Untersuchungen  über  die 
Vertheilung  der  Vagusnervenfasern  innerhalb  der  Kehl- 
kopfmuskeln und  die  Function  der  letzteren.    Er  kam 
zu  demselben  Resultat  wie  Longet,  dass  die  Nn. 
recurr.  die  Zusammenziehung  der   Kehlkopfmuskeln 
ausser  der  Cricothyreoidei  bewirken ,    leugnet  aber, 
dass  irgend  ein  Muskel  die  Verengerung  der  Glottis 
bewirke,  welche  lediglich  die  Folge  der  natürlichen 
Elastieitat  der  betreffenden  Theile,  hiernach  der  Zu- 
stand der  Ruhe  sei ;  den  Muse.  arytaenoLdeis  schreibt 
er  die  Erweiterung  der  Glottis  zu.     Dass  der  Nerv, 
laryng.  superior  nicht  die  Constriction  der  Glottis  be- 
wirke ,  wie  M  a  g  e  n  d  1  e  lehrt ,  scliliesst  er  daraus, 
dass  er  nach  Durchschneidung  dieses  Nerven  keine 
Veränderungen  in  den  Bewegungen  der  Muse,  arytae- 
noidei  eintreten  sah. 

Die  Ansieht  von  Traube,  dass  nach  der  Vafi^s- 
durehschneidong  in  F»lge  der  Larynxlahmung,  der 
Speichel  u.  die  Speisen  in  die  Luftwege  llOsisen  und 
durch  die  liervorgerufene  Lungenentzündung  tOdteten» 
widerlegt  Vf.  durch  den  Erfolg  ieiner  eigenen  Ver- 
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suche:  1)  sah  er  trolz  dieser  Lähmung  heim  Pressen 
die  Gloltis  der  Hunde  durch  die  Hehung  des  Kehlko- 
pfes geschlossen  werden;  2)  fand  er  in  den  Luftwe- 
gen dieser  Hunde  niemals  Mundepithelialzellen.  Nur 
einmul  sah  er  hei  einer  Katze,  welche  die  Operation 
2  Tage  ttherlebte ,  in  der  Trachea  solche  Zellen,  aber 
ohne  derartige  Veränderungen  des  Lungenparen- 
chyms, dass  sich  der  Tod  hätte  daraus  erklären 
lassen. 

2)  Die  Einwirkung  der  Fagusdurchschneidung 
auf  die  Lungen,  Nach  dem  im  vorigen  Abschnitt 
Milgelheilten  ist  nur  eine  Lungenveränderung  als  To- 
desursache denkbar,  d.  i.  eine  solche,  welche  durch 
Lähmung  der  Lungenfasern  des  Vagus  entsteht;  aber 
diese  kann  freilich  verschieden  interpretirt  werden,  wie 
die  Theorien  von  Valsalva,  Legallois  u.  Schiff 
beweisen.  Letzlerer  leitet  die  fragliche  Lungenver- 
änderung von  der  Lähmung  der  zu  den  Lungencapil- 
larien  gehenden  Nervenzweigelchen  ab,  durch  welche 
Erweiterung  Hyperämie  und  Exsudation  mit  zuneh- 
mender Intensität  entstehen  sollen ;  es  hängen  daher 
nach  Schiff  die  Funclionsstörungen  des  Lafynx, 
Oesophagus  und  der  Lungen  von  einer  und  derselben 
Ursache,  d.  h.  von  dem  aufgehobenen  Einfluss  des 
unterhalb  der  Schnittfläche  gelegenen  Theils  der  Va- 
gusnerven ab.  Derselbe  stutzt  sich  hauptsächlich 
darauf,  dass  er,  wenn  er  das  Ganglion  der  Nn.  vagi 
mit  Schonung  des  Communicationsasles  vomN.acces- 
sorius  durchschnitt,  dennoch  die  Lungenveränderung 
eintreten  sah ;  freilich  ist  die  Voraussetzung  dabei, 
dass  die  Lungenzweige  des  Vagus  vom  N.  accessorius 
ihren  Ursprung  herleiten ,  durchaus  nicht  erwiesen. 
Vf.  ist  gleichfalls  geneigt,  jene  Lungenveränderungen, 
auf  welche  die  Paralyse  des  Larynx  durchaus  keinen 
Einüuss  hat,  zum  Theil  von  der  Lähmung  der  zu  den 
contractilen  Lungenfasern  gehenden  Nervenßiden  her- 
zuleiten ,  durch  welche  in  Verein  mit  einem  2.  spä- 
ter zu  nennenden  Moment  Stase  und  Compression  der 
Luftwege  stellenweise  entstehen  könne,  er  stimmt 
aber  nicht  in  der  Theorie  dieser  Erscheinung  mit 
Schiff  Uberein,  welcher  durch  die  Zerschneidung 
der  Vagi  die  Ganglien  der  Lungengefiässnerven  für 
functionsunfähig  gemacht  hält.  Selbst  nicht  durch 
gleichzeitige  Durchschneidung  des  Sympathicus  wird, 
wie  die  Pommer'schen  Versuche  beweisen,  eine  bedeu- 
tendere Lungenaffection  hervorgerufen.  Vf.  setzt  uns 
ferner  durch  die  Resultate  seiner  Versuche  auseinan- 
der, dass  der  Grad  und  die  Ausbreitung  der  Lungen- 
veränderung sich  durchaus  in  keinen  Zusammenhang 
mit  dem  nach  der  Operation  eintretenden  Tod  bringen 
lässt.  Bei  den  von  ihm  verwendeten  Hunden,  welche 
3 — 5  Tage  die  Vaguszerschneidung  überlebten,  waren 
so  äusserst  geringe  meist  nur  in  sparsamen  partiellen 
Hyperämien  bestehende  Veränderungen  in  den  Lungen 
zu  finden ,  dass  sie  unmöglich  die  Function  der  Lun- 
gen hemmen  und  dadurch  den  Tod  veranlassen  konn- 
ten. Sie  nahmen  im  äussersten  Falle  kaum  den  4. 
Theil  der  Lungen  ein ,  während  wir  in  andern  patho- 
logischen  Zuständen»    wie   der   Tuberculosis,    die 


Obstruction  des  grössten  Theils  der   Lungen    lange 
Überlebt  werden  sehen. 

Will  man  trotzdem  die  Ursache  des  Todes  nach 
der  Vagusdurchschneidung  in  einer  Aenderung  oder 
Aufhebung  des  Respirationsprocesses  suchen,  so  kann 
man  nur  noch  an  eine  Alteration  des  Chemismus  die- 
ses Vorgangs  durch  die  Aufliebung  des  Nerveneinflus- 
ses denken.  Vf.  suchte  diese  Frage,  über  welche 
zahlreiche  Hypothesen  vorhanden  sind,  durch  directe 
Respirationsversuche  in  einem  von  Prof.  B  u  c  h  h  e  i  ro 
erfundenen  Apparate  zu  lösen ,  und  zwar  richtete  er 
die  Untersuchung  vornehmlich  auf  die  Quantität  der 
exhalirlen  Kohlensäure,  nach  deren  Zu-  oder  Ab- 
nahme er  ein  Urtheil  über  die  Lungenthätigkeil  zu  ge- 
winnen hofl\e.  Leider  konnte  er  nicht  gleichzeitig 
den  Gasgehalt  des  Blutes  der  betrelTeiiden  Thiere  un- 
tersuchen, über  welchen  bisher  ebenso  wenig  wie 
über  die  Umänderuugen  der  Respirationsgase  nach  der 
Vagusdurchschneidung  beachtenswerthe  Beobachtun- 
gen vorliegen.  Der  Respirationsapparat,  dessen  sich 
Vf.  bei, seinen  Versuchen  bediente',  hatte  im  Wesent- 
heben  folgende  Einrichtung.  Der  Behälter,  in  wel- 
chem das  Thier  athmete,  war  mit  einem  (mit  Gel  ge- 
füllten) Gasometer  in  Verbindung,  welcher  schnell 
mit  der  Luft  jenes  Behälters  sich  füllen  Hess ;  letzte- 
rer communicirte  durch  eine  Röhre  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft.  Während 'der  Versuche  wurde  die  Lufl 
des  Behälters  mittels  eines  Aspirators  durch  ein  Sy- 
stem von  Röhren  gezogen ,  welches  dem  Behälter  zu- 
nächst aus  einer  ChlorcalciumrÖhre,  sodann  aus  meh- 
rern gewogenen  Kaliapparaten  und  endlich  noch  aus 
einer  Chforcalciumröhre  bestand.  Nach  Beendigung 
des  Versuchs  wurde  das  Gasometer  mit  der  Luft  des 
Behälters  gefüllt  und  dieselbe  durch  ein  gleiches  Böh- 
rensystem  geführt.  Die.  Quantität  der  Gase  wurde 
aus  der  Menge  des  aus  den  Aspiratoren  ausfliessenden 
Wassers,  die  der  Kohlensäure  aus  der  Gewichtszu- 
nahme der  Kaliapparate  bestimmt,  nachdem  vorher 
in  einem  ähnlichen  Apparat  der  Kohlensäuregehalt 
der  atmosphärischen  Luft  bestimmt  war.  Zu  den 
Versuchen  wurden  Hunde  gewählt,  da  hei  diesen  nach 
der  Vagusdurchschneidung  kein  mechanisches  Respi- 
rationshinderniss  eintrat;  vorher  wurde  das  Gewicht 
derselben  sowohl  nach  dem  Genüsse  einer  gewogenen 
Futtermenge,  als  im  nüchternen  Zustand  bestimmt, 
um  aus  den  Respirationsversuchen  berechnen  zu  kön- 
nen, wie  viel  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Mahl- 
zeit GOg  exhalirt  wurde;  während  der  Versuche  nach 
der  Vagusdurchschneidung  wurden  möglichst  die  glei- 
chen Fütterungszeiten  innegehalten.  Vf.  theilt  uns 
derartige  Versuchsreihen  mit;  wir  beschränken  uns 
auf  folgendes  kurze  Resum^  der  Resultate.  Bei  allen 
3  Hunden  zeigte  sich  die  Menge  der  stündlich  exha- 
lirten  CO^  nach  der*  Vagusdurchschneidung  ceteris 
paribus  vermehrt,  während  sie  z.  B.  bei  dem  einen 
vor  der  Operation  9,497  Grmm.  betrug,  ergab  sich 
nach  der  Operation  (beide  Male  19  Std.  nach  der 
Futterung)  14,4282  Grmm.;  hei  den  andern  war  die 
Differenz  etwas  geringer.  Die  Lungen  der  3  Thiere 
wurden  bei  der  Section ,  wie  schon  dben  angedeutet 
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worde,  aosserordentlifli  wenig  verändert  gefunden, 
nur  blutreicher  und  in  kleinen  zerstreuten  Punkten 
luftleer ;  nur  bei  dem  2.  Hunde  zeigte  sieb  ein  etwas 
ausgebreiteter  blutiger  Infarct.  Mit  gutem  Reebte 
scblie2ysL  Vf.  aus  den  Ergebnissen  sämmtlicber  Versu- 
che ,  dass ,  da  die  Liingenthätigkeit  nach  der  Vagus- 
durchschneidung  offenbar  vermehrt  erscheint,  der  ein- 
tretende Tod  nicht  von  einer  Alteration  ihrer  chemi- 
schen Function  hergeleitet  werden  könne.  Die  ein- 
zige offenbare  Einwirkung  jener  Operation  auf  den 
Respirationsprocess  ist  die  Verminderung  der  Zahl 
der  AthemzUge,  fttr  welche  NT.  keinp  Erklärung  zu 
gehen  vermag.  Die  Ursache  der  vermehrten  Kohlen- 
säureaiisscheidung  werden  wir  im  Folgenden  kennen 
lernen. 

üeber  den  Einflms  der  Durchschneidung  der 
Nn.  Vagi  auf  das  Herz,  Schon  Piccolhomini 
leitete  den  ToH  nach  dieser  Operation  von  dem  Auf- 
hören der  IJerzbewegung  her,  eine  Ansicht,  die  spä- 
ter vielfach  vertheidigt  und  bekämpft  wurde.  Durch 
die  Entdeckung  von  Ed.  Weber,  dass  der  Vagus 
die  Herzthatigkeit  hemmt,  ist  auf  obigen  Streitpunkt 
ein  neues  Licht  geworfen  worden.  Die  constante 
Folge  der  Vagusdurchschneidung  hesteht  in  einer  aus- 
serordentlichen Beschleunigung  der  Herzpulsationen, 
welche  mit  geringen  Schwankungen  12 — 24  Std. 
nach  der  Operation  noch  zunimmt,  bis  wenige  Stun- 
den vor  dem  Tode  sich  gleich  bleibt ,  u.  erst  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  aufliörte ;  im  Mittel  betrugen  die 
Pulsationen  150 —  180  Schläge  in  der  Minute,  also 
das  Doppelte  von  der  Normalzahl.  Auch  die  Ener- 
gie der  Herzschläge  war  vermehrt;  während  vor  der 
Operation  das  Quecksilber  des  Hämatometers  auf  5, 
2  —  5,  6"  erhoben  wurde,  stieg  es  nach  derselben 
auf  7,  4—8,  5" 

Von  dieser  vermehrten  Herzaction  leitet  Vf.  die 
Stockung  in  den  Luugencapillarien  ,  ebenso  wie  die 
durch  den  grössern  Blutzufluss  bedingte  Vermehrung 
der  Kohlensäureexhalation  ab ;  endlieh  sucht  er  auch 
in  dieser  übermässig  angeregten  Herzbewegung 
die  Ursache  des  Todes  der  Thiere ,  ,,da  ilurch  die- 
selbe nach  den  (jescizen  der  Irritabilität  aller Körper- 
theile,  besonders  der  Nerven  und  Muskeln,  eine  Er- 
schöpfung und  somit,  weil  die  Herzthätigknit  zur  Er- 
hallung des  Lebens  unenlhehrlicb  sei ,  der  Tod  habe 
eintreten  müssen.'*  (Funke.) 

873.   Luftdruck  innerhalb  der  Brusthöhle ; 

von  F.  G.  Don  der s.    (Nclerl.  Lancel.   VII.    1851.) 

Ref.  hat  in  den  Jahrbüchern  LXVIII.  285  u.  f. 
den  interessanten  Aufsalz  von  Donders  über  den 
Mechanismus  des  Alhemholens  und  des  ßlutumlaufs 
ans  Nederi.  Lancet  fast  vollständig  mitgetheilt.  Die 
ganze  Abhandlung  ist  eine  consequente  Durchführung 
folgender  Prämisse:  die  Kräfte  womit  die  luftge- 
füllten  Lungenbläschen ,  also  die  ganze  Lunge  auf 
die  Brusthöhlenwände  drücken,  erreicht  nicht  ganz 
die  Grösse  des  jeweiligen  Atmosphärendrucks,  weil 
sieh  die  Elasticität  und  der  Tonus  der  Lungen 
(^=  x)  geltend  machen;   die  Brustwände  stehen 


daher  ausssen  unter  dem  vollen  Atmosph&rendruek 
ssz  1,  innen  aber  stehen  sie  nur  ufiter  einem  Drucke 
s=  1  —  X,  In  einem  Nachworte  äusserte  Ref.  Beden- 
ken über  die  Richtigkeit  dieser  Prämisse,  um  so  mehr, 
als  sich  dieser  organische  Vorgang,  wobei  Luftdruck, 
Elasticität,  Tonus  zugleich  in  Rechnung  kommen, 
nicht  durch  ein  beweisendes  physikalisches  Experi- 
ment vor  Augen  führen  lasse.  Von  dieser  Nachschrift 
hat  Dr.  D  o  n  d  e  r  s  Veranlassung  genommen ,  den 
Gegenstand  in  einem  kleinen  Aufsatze  nochmals  zu 
besprechen.  Vf.  beschreibt  hier  einen  einfachen  Ap- 
parat, wobei  eine  in  einem  Glasbehälter  aufgehängte 
Ihierische  Lunge  den  respiratorischen  Vorgang  veran- 
schaulicht, und  glaubt  damit  den  gewünschten  phy- 
sikalischen Beweis  geliefert  zu  haben.  Der  Unter- 
schied zwischen  diesem  Apparate  und  dem  Respira- 
tionsapparate ,  dass  nämlich  im  letztern  im  normalen 
Zustande  keine  Luftschicht  zwischen  der  Lungenfläche 
und  dem  Brustkorbe  vorhanden  ist,  wie  hier  zwi- 
schen der  Thierlunge  und  dem  Glasbehälter,  ist  dem 
Vf.  natürlich  nicht  entgangen;  er  glaubt  aber  davon 
Umgang  nehmen  zu  dürfen.  Darüber  ist  Ref.  indess 
ganz  anderer  Meinung,  und  findet  durch  (f^s  roitge- 
theilte  Experiment  nur  den  nicht  zu  bezweifelnden 
Satz  erhärtet ,  dass  die  Elasticität  der  ausgedehnten 
Lungenzellen  mit  einer  merklichen  Kraft  sich  gellend 
macht,  wenn  die  Aussenfläche  und  die  Innenfläche 
der  Lunge  mit  dem  nämlichen,  den  gleichen  Druck 
ausübenden  Medium  in  Berührung  sind.  Die  letztge- 
nannte Bedingung  wird  nun  aber  beim  normalen  Re- 
spirationsprocesse  nicht  erfüllt.  Vielmehr  steht  die 
ganze  Lungenoberfläche  mit  den  Thoraxwänden  in  un- 
mittelbarer Berührung,  und  die  Adhäsion  zwi- 
schen diesen  2  ausgedehnten  Flächen  repräsentirt 
einen  Werth  =  y,  welcher  allermindestens  dem 
oben  genannten  Werthe  x  gleichgesetzt  werden  darf. 
Ist  aber  y  =  x,  dann  wird  x  für  jenen  Theil  der 
Brusthöhle ,  welcher  von  festen ,  d.  h.  von  Knochen 
und  Knorpel  gebildeten  Wänden  umgeben  wird,  un- 
wirksam. Es  könnte  nur  noch  in  Frage  kommen,  ob 
etwa  für  die  nachgiebige  Zwerchfellswand  und  Me- 
diastinalwand  des  Brusthöhlenraumes  eine  andere 
Auflassung  möglich  sei.  Hier  stehen  aber  dem  x  der 
Lungen  andere  Kräfte  gegenüber,  die  sich  nicht  ge- 
nau messen  lassen,  die  aber  dem  x  wohl  kaum  nach- 
stehen ,  nämlich  an  der  Zwerchfellswand  der  Tonus 
des  Zwerchfells ,  oder ,  wenn  man  mit  Ed.  Weber 
und  Kölliker  den  Muskeltonus  aufgiebt,  die  Elasti- 
cität des  Zwerchfellgewölbes,  an  derMediastinalwand 
der  Tonus  oder  die  Elasticität  der  Herzwände  u.  die 
Elasticität  der  Gefässröhren ,  namentlich  der  Aorta. 
Diese  Betrachtungen  nöthigenRef.  zu  dem  wiederhol- 
ten Ausspruche ,  dass  die  Annahme  eines  niedrigem 
Druckes  auf  die  Innenwände  des  Thorax  nicht  erwie- 
sen ist,  namentlich  nicht  durch  den  vom  Vf.  ange- 
gebenen Apparate.  Des  Ref.  Bedenken  über  die  physi- 
kalische^ Basis  der  frühern  interessanten  Abhandlung 
haben  sich  bei  wiederholtem  Nachdenken  über  die 
Sache  nur  immer  mehr  steigern  müssen. 

(Theile.) 
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874.  neber  ein  Verfohren,  den  Kreislaif 
des  Blntes  and  die  Function  des  Henens  will- 
kürlich n  nnteibrechen ;  von  e  d.  f.  w  e  b  e  r  io 

Leipzig.  (M*s  Arcli.   i  u.  2.   1851.) 

Schon  vor  mehrern  Jahren  hat  Vf.  durch  an  sich 
selbst  angestellte  Versuche  gefunden ,  dass  er  will- 
kürlich bewirken  kann,  dass  der  Nerz-  und  Puls- 
schlag  fast  augeiibliektich  verschwindet,  wenn  er 
der  Luft  den  Austritt  aus  der  Brusthöhle  verschliesst 
uml  die  Bru<t  zugleich  coniprimirl,  u.  dass  der  Herz- 
schlag nicht  eher  wieder  zurückkehrt,  bis  die  Zusam- 
menditlrkung  der  Brust  aufgehört  hat. 

Die  weitere  Ausführung  dieser  Versuche  die  Vf. 
unter  dem  Beistande  seines  Bruders  E.H.  Weber  u. 
mit  Uiiterslülzung  der  Urn.  Günther,  Lehmann 
u.  Hankel  wiederholt  angestellt  hat,  zeigte  folgen- 
des ResullaL 

Mit  dem  Herzschlage  hören  auch  alle  mit  den 
Herzbewegungen  verbundenen  Gerüugche,  ebenso 
der  Ton  der  Aorta  und  der  der  Arteria  pulm.  augen- 
blicklich auf,  dagegen  fühlt  man  noch  3  —  5  sehr 
schwache  Pulsschlage.  Der  Puls  wird  nicht  altm9lig 
onfUblbar,  sondern  setzt  mit  einem  deutlichem  Schlage 
aus.  Mit  dem  Stethoskope  wurtle  statt  der  Herzge- 
rSusche  ein  gleichförmiges  Nonnengerausch  wahrge- 
nommen, das  so  lange  anhielt,  als  die  Compressiou 
der  Brust  fortgesetzt  wurde,  aber  nicht  von  dem 
Herzen  und  den  grossen  GeHtssen  ausging ,  da  es 
nicht  nur  in  der  Gegend  dieser  Theile,  sondern  über- 
all hörbar  war,  wo  die  Lungen  liegen.  Das  Herz 
setzt  seine  Function  noch  kurze  Zeit  fort,  aber  so 
schwach,  dass  sich  seine  Thntigkeit  nicht  mehr  durch 
den  Herzschl.ig  und  die  Herzger.1usche,  sondern  nur 
noch  durch  den  Pulsschtag  wahrnehmen  lüsst. 

Die  verschiedenen  Physiologen  haben  sehr  wider- 
sprechende Ansichten  über  den  £infliiss  des  Athem- 
holens  auf  den  Kreislauf  des  Bluts  aufgestellt. 
Die  altern  Physiologen  Swammerdam,  Senac, 
Ha  1 1  e  r  behaupten  ,  dass  die  wechselnde  Bewegung 
des  Ein-  und  Ausathmens  nothwendig  sei,  damit  das 
Blut  ungehindert  durch  die  HaargeHisse  der  Lungen 
hindurchgehe ,  woraus  dann  folgen  würde/,  da  alles 
Blut  durch  die  Lungen  hindurchgehen  muss,  dass 
der  Kreislauf  durch  Unterbrechung  der  Alhembewe- 
gungeo  wesentlich  gestört  werden  müsse. 

Emmert  trat  dieser  Ansicht  entgegen.  Er 
zeigte,  dass  wenn  er  bei  Kaninchen  die  Luftröhre 
zuband,  nachdem  er  die  Lunge  mittels  eines  Blase- 
balges aufgeblisen ,  oder  sie  auch  durch  gewaltsame 
Compression  der  Brust  möglichst  von  Luft  enUeert 
hatte,  der  Kreislauf  eine  Zeit  lang  ganz  ungestört 
fortging,  ungeachtet  das  Athmen  vollkommen  unter- 
brochen und  die  Lungen  dabei  entweder  über  das  na- 
türliche Maass  ausgedehnt  oder  zusammengedrückt 
waren. 

Durch  an  sich  selbst  angestellte  Versuche  wies 


er  nach,  daas,  wenn  er  das  Athmen  (sowohl  wik- 
rend  des  Inspirirens  als  während  des  Exspirirens) 
eine  Minute  oder  noch  linger  anhielt,  die  Radialis 
fortpulsirte  and  sich  nur  die  Anzahl  der  Schlage  am 
5  bis  6  auf  die  Minate  verlangsamte.  Valentin 
glaubt,  dass  durch  tiefes  und  lange  Zeit  angehaltenes 
Athmen  der  Puls  und  Herzschlag  sehr  gescbwicht 
werde,  ja  dass  man  ihn  dann  an  der  Radialis  gar 
nicht  mehr  fühle,  dieselbe  Ansicht  sprechen  Kürsch- 
ner u.  Frei  aus.  i.  Müller  überzeugte  sich  durch 
an  sich  selbst  angestellte  Versuche,  dass  durch  An- 
halten des  Athems  im  Zustande  tiefer  Inspiration  we- 
der der  Herzschlag  noch  der  Pulsschlag  im  Allgemei- 
nen ausbleibe ,  wohl  aber  der  Radialpuls  nicht  ge- 
fühlt werde,  weil  der  Blullauf  in  der  Art.  subclav. 
durch  einen  Druck  der  sich  hellenden  Rippe  gestört 
werde. 

Aus  den  zahlreichen  Versuchen  des  Vfs.  ergiebt 
sich  aber,  dass  man  den  Alhem  lange  Zeit  anhaltee 
kann,  ohne  dass  der  Puls  ausbleibt  oder  eine  merk- 
liche Veränderung  erleidet. 

Bei  den  Versuclieu  kommt  Alles  darauf  an ,  den 
Athem  anzuhalten  ohne  die  Brust  dabei  zu  comprimi- 
ren.  Vf.  liess,  da  diess  sehr  schwer  gelingt,  wenn 
man  dabei  die  Stimmritze  verschliesst,  dieselbe  offen 
und  hielt  den  Athem  nur  dadurch  an ,  dass  er  das 
Zwerchfell  und  die  übrigen  Wände  der  Brust  in  der 
Lage  der  Inspiration ,  der  Exspiration  oder  in  einer 
mittlem  Lage  erhielt,  so  dass  durch  die  offene  Stimm- 
ritze weder  Luft  in  die  Brusthöhle  ein  -  noch  aus  ihr 
austrat.  Der  Athem  wurde  nur  etwa  y^  Minute 
(etwa  während  der  Dauer  von  30  Pulsschlagen)  an- 
gehallen ,  weil  bei  längerer  Unterbrechung  des 
Alhems  durch  die  Alhembeschwerden  die  Beobach- 
tungen sehr  gestört  worden  waren,  und  weil  diese 
kurze  Zeil  vollkommen  genügt  jede  Einwirkung  zu 
beobachten ,  die  das  Anhalten  des  Athems  auf  den 
Kreislauf  ausübt.  Die  Versuche  wurden  bei  horizon- 
taler Körperlage  ausgeführt  und  zwar  bei  den  ver- 
schiedensten Graden  der  Erfüllung  der  Lungen  mit 
Luft,  nämlich  1)  im  Zustande  der  gewöhnlichen  In- 
spiration, 2)  der  gewöhnlichen  Exspiration,  3)  der 
tiefsten  Inspiration  und  4)  der  tiefsten  Exspiration. 
Bei  jeder  Reihe  von  Versuchen  wurden  von  dem  einen 
Beobachler  90  Pulsschlage  beobachtet,  heimlich  ge- 
zahlt und  bei  jedem  10.  Pulsschlage  ein  Zeichen  ge- 
geben. Die  ersten  30  Pulsschlage  erfolgten  vor  dem 
Anhalten  des  Athmens  bei  ruhiger  Respiration ,  die 
zweiten  30  Pulsschlage  während  des  Anhaltens  des 
Athmens  und  die  letzten  30  nach  dem  Anhalten  des 
Athmens  nach  wieder  hergestellter  Respiration. 

Ein  2.  Beobachter  notirte  bei  jedem  10.  Pals- 
schlage  an  einem  Chronometer  Aie  Zeit.  Bei  sämmt- 
liehen  Versuchen  wurde  wahrend  des  Athmens  durch- 
aus keine  Veränderung  der  Grösse  u.  Fülle  des  Pulses 
wahrgenommen. 
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Die  I^ner  v#n  30  Pnlsschläfran  w»r  i^ji  NilUl  aUef  Versuche: 


im  Zustande  der  gewobni.  Inspiration 

—  —      —        —      Exspiration 

—  —       —        tiefsen  Inspiralien 
.—      —      _*.  --.    ExspimtioD 


vor  der  Arretirung 
des  Athmens 

29,"  7 
2Ä,"  8 
30,"  3 
30/'  Ä 


Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  das  Anhalten  des 
Athmens  (bei  jedem  Luftgehalt  der  Langen)  wahrend 
der  ersten  ^j^  Minute  keine  merkliche  Einwirkung  auf 
den  Puls  und  den  Kreislauf  äussert.  Eine  ganz  an- 
dere Frage  ist  es,  ob  eine  längere  Untcrbivcitiii)|$ 
des  Athmens  secundär,  durch  den  allmalig  einire*^ 
tenden  Mangel  des  Sauerstoffs  im  Blute,  den  Kreis- 
lauf stören  könne.  Indessen  kann  die  Störung  de» 
Kreislaufs  auf  keinen  Pall  in  der  kurzen  Zeil,  wah- 
rend man  den  Albem  willkürlich  anzuhr.lteu  vermag, 
sehr  belräcbllich  werden. 

Der  Grund  aber,  warum  gerade  die  Zusammen- 
drOckung  der  Brust,  wenn  auch  nur  durch  ihre  ei- 
genett  Eispirationsmuskeln ,  auf  das  Herz  und  den 
ganzen  Kreislauf,  einen  so  mSchtigen  Einfluss  ausfihi 
ist  folgender.  Wird  der  Kehlkopf  geschlossen  und 
die  Brusthöhle  durch  die  Exspiralionsmuskeln  veren- 
gert, so  wird  die  in  den  Lung»*n  enthaltene  Luft,  da 
sie  nicht  durch  den  Kehlkopf  entweichen  kann ,  auf 
einen  kleinem  Raum  zusammengepresst  u.  Übt  dann, 
vermöge  ihrer  Elasticilät,  einen  (gleichförmigen) 
Druck  auf  alle  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Theilt^, 
also  nicht  nur  auf  das  Lungengewebe ,  sondern  auch 
auf  das  Herz  und  die  grossen  GeHlsssUmme  aus.  Da 
aus  den  Körpervenen  das  Blut  nur  vermöge  des  Druk- 
kes,  unter  dem  es  sich  in  denselben  befindet,  nach 
dem  entleerten  und  erschlafllen  Herzen  hinströmt,  so 
nauss  sich  die  Kraft  des  Stromes  vermindein,  wenn 
auf  das  Herz  und  die  Hohlvenen  ein  Gegendruck  aus- 
gettbl  wird*  wie  diess  eben  bei  der  Goropression  der 
Luft  in  der  Brusthöhle  der  Fall  isL  Wird  der  Druck 
auf  das  Herz  so  gross ,  dass  er  dem  Drucke  des  Ve^ 
nenblules  (am  Halse  und  im  Unterleibe)  das  Gleich- 
gewicht hallt,  oder  gar  noch  grösser  ist  als  dieser  — 
so  kann  in  das  Hera  kein  Blut  mehr  einströmen.  Die 
geringe  Menge  Blut,  die  sich  noch  innerhalb  der 
Brusthöhle  befand,  wird  durch  die  zunächst  folgenden 
Contractionen  des  Herzens  in  die  Aorta  getrieben, 
worauf  dann  auch  kein  Blut  mehr  in  die  Aorta  aus- 
strömen kann. 

Bei  einer  sehr  starken  Compression  der  Brust- 
höhle wird  daher  der  Puls  augenblicklich  sehr  klein, 
dauert  aber  noch  so  lange  fort ,  bis  das  in  der  Brust- 
höhle befindliche  Blut  in  die  Aorta  getrieben  wor- 
den ist. 

Diess  geschieht  meist  nach  3  —  5  Schlagen ,  die 
immer  schwacher  und  seltener  werden ,  hierauf  setzt 
der  Puls  ganz  aus,  bis  die  Compression  der  Brusthöhle 
nachgelassen  hat. 

Das  Herz  ist  nicht  mehr  das  Pumpwefk  des  Kreis- 
IwAt  tukd  es  fehlen  alle  Zeichen,  durch  welche  sich 


während  der  Arretirung 
des  Athmens 

29,"  8 

30,"  2 

31,"  5 

29,"  8 


nach  d.  Arretirung 
des  Atfaoiens 

30,"  2 

80,"  0 

29,"  ö 

30,"  0 


die  Bewegungen  des  Herzens  nach  aussen  manifesti- 
ren ,  so  dass  man  fragen  kann ,  ob  das  Herz  nicht 
wirklich  völlig  stillstehe.  Die  fbhiendoji  jfussern  Herz- 
bewegungen bieten  aber  keinen  Bewpi»  für  denwirk- 
livheu  Stillsland  des  Herzens  dar,  denn  der  Puls- 
schlag luuss  ganz  unabhängig  von  den  Bewegungen 
des  Hprzens  verschwinden ,  wenn  kein  Blut  mehr 
dnrch  das  \U\i  geht.  Herzgeräusche  und  Herzschlag 
ver-  'i  vinden  schon  bei  einer  solchen  Schwächung 
des  blutstroms,  bei  der  sich  noch  die  Thäligkeit  des 
Herzens  durch  den  Pulsschlag  verräth.  Der  Herz- 
schlag und  die  Herzgeräusche  entstehen  nämlich  nicht 
durch  die  ThStigkeit  des  Herzens  allein ,  sondern  sie 
hän^'cn  auch  von  der  Masse  rler  durch  das  Herz  hin- 
durch gehenden  BIntmenge  ib.  Die  Muskelkraft  des 
Her/.ens  wirkt  nämlich  nur  nach  innen  u.  kann,  wenn 
ihr  !ic  ßliilmasse  keineu  Widerstand  entgegensetzt 
(der  ihr  eine  andere  Richtung  erllieili),  keine  Wirkung 
nach  aussen  ausüben.  Die  sich  contrahirenden  Mus- 
kelbttndel  können  zwar  die  innern  Wände  des  Herzens 
gegen  einander  verschieben  und  drücken,  es  wird 
aber  dadurch  keine  Einwirkung  durch  die  Brustwände 
nach  aussen  entstehen. 

Haller  glaubte,  dass  beim  Herzen  der  Anlass 
zur  Gontraction  seiner  Muskelfasern  unmittelbar  vom 
Blute  und  ohne  Vermittlung  der  Nerven  ausgehe,  dass 
deshalb  die  Contractionen  wie  dessen  Füllung  mit 
Blut  periodisch  erfolge  und'dann  ganz  aufhöre,  wenn 
kein  Blut  in  das  Herz  gelange.  Er  beobachtete  näm- 
lich ,  dass,  wenn  der  Zufluss  des  Blutes  zur  rechten 
Herzhälfle  dadurch  verhindert  wird,  dass  man  beide 
Hohlvenen  unterbindet,  die  ganze  Herzhrfifle  fort- 
nihrt  zu  pulsiren,  sobald  nur  in  ihren  Höhlen  Blut 
enthalten  ist.  —  Wird  das  Blut  vor  der  Unterbin- 
dung jener  Venen  so  vollständig  als  möglich  aus  ih- 
nen und  aus  der  rechten  Herzhälfte  entfernt  und  hin- 
dert man  (len  Eintritt  von  neuem  Blute  in  diese  Theile, 
so  fällt  das  rechte  Atrium  zusammen  und  zeigt  keine 
Spur  einer  Bewegung  mehr.  Der  rechte  Ventrikel 
wird  nach  Haller  nicht  so  ganz  bewegungslos;  es 
scheint  daher  zu  kommen ,  dass  dieser  nicht  leicht 
ganz  vom  Blute  zu  entleeren  ist,  vielleicht  theill  ihm 
auch  der  fortpulsirende  linke  Ventrikel  einige  Bewe- 
gung miL 

Vf.  hat  den  Haller  sehen  Versuch  wiederholt  und 
zwar  an  Fröschen ,  bei  deren  einfachem  Herzen  die 
angeführten  Uebelstände  wegfallen  und  die  Beobach- 
tung auch  länger  fortgesetzt  werden  kann ;  aber  das 
Herz  stand  nicht  still.  Ausserdem  ist  es  ja  bekannt, 
dass  das  Froschherz  sogar  herausgeschnitten  noch 
lange  Zeit  zu  schlagen  fortAlbrL 
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Bei  dem  Versuche  des  Vfs.  ist  aher  nicht  Mos  das 
Herz  ausser  Wirksamkeit  gesetzt,  sondern  auch  der 
Kreislauf  des  Blutes  in  einem  beträchtlichen  Theile 
des  (lüfässsy Sterns  (vom  Eintritte  der  I km  den  Venae 
cavae  in  die  Brusthöhle  bis  zur  Aorta  hiii)  vüUig  un- 
terbrochen. Es  mUsste  das  Blut  in  allen  Arterien, 
Haargefässen  u.  Venen  des  Körpers  stillstehen,  wenn 
utcht  von  früher  her  die  Blutmasse  ungleich  verlheilt 
wäre  und  daher  in  den  Arterien  unler  einem  beträcht- 
lich höhern  Drucke  als  in  den  Venen  stände.  Ver- 
möge dieses  Druckes  strömt  das  Blut  auch  noch  fer- 
ner aus  den  Arlerien  durch  das  naargeflfssnol/.  in  clie 
Venen ,  häuft  sich  in  denselben  an  und  dehnt  sie  aus. 
Ist  der  Druck  in  den  Arierien  und  Venen  ein  gleich- 
massiger  geworden,  so  niuss  das  ßl  il  auch  in  den 
Venen  vollkommen  still  stehen.  Es  uiörhte  i  loch 
nicht  rathsam  sein,  den  Versuch  bis  dahin  zulivilien; 
denn  schon  nach  sehr  kurzer  Frist  entstehen  sehr  be- 
denkliche Erscheinungen  (als  Wirkung  des  unlerhro- 
chenen  Kreislaufes).  Als  Vf.  einmal  die  Compression 
der  Brust  unabsichllic^h  etwas  länger  als  gewöhnlich, 
aber  sicher  noch  keine  Minute ,  fortgesetzt  halte, 
wurde  er  ohnmächtig,  die  Umstehenden  bemerkten 
auf  seinem  Gesichte  schwache ,  convulsivischo  Bewe- 
gungen und,  als  ihm  die  Besinnung  zurückkehrte, 
wusste  er  nicht,  was  mft  ihm  vorgegangen  war. 

Die  mitgelheillen  Versuche  bieten  auch  für  die 
praktische  Medicin  manches  Interesse. 

Da  die  Herzthätigkeit  liei  der  Ohnmacht  vermin- 
dert ist,  ja  hei  tiefer  Ohnmacht  vielleicht  ganz  ver- 
schwindet ,  und  da  umgekehrt  durch  die  auf  obige 
Weise  hervorgebrachte  Unln])rechung  der  Herzfunc- 
tion  selbst  hei  dem  kräftigsten  Menschen  Ohnmacht 
herbeigeführt  wird,  so  kann  man  schliessen ,  dass 
die  Ohnmacht  zunächst  von  der  verminderten  Herz- 
thätigkeit  abhängt. 

Vielleicht  lassen  sich  durch  den  erwähnten  Ver- 
such auch  die  nicht  seltenen  Hemmungen  des  Kreis- 
laufs (gehinderte  Circulalion  und  ihre  Symptome) 
beim  Brechen,  Niesen,  Husten,  hei  der  Darmauslee- 
rung, der  Gehurt,  beim  Keuchhusten  u.  dgl.  Zustän- 
den erklären.  (Gramer.) 

875.  Willkfirliche  Pulslosigkeit  der  Arm- 

SGhl&gddem  ;   von  Or.  K  l  o  z  in  Soraii.      (Pr.  Ver.- 
Ztg.  10.  1850.) 

Man  kann  den  Puls  an  einer  oder  beiden  Armarte- 
rien auf  beliebige  Zeit  verschwinden  machen ,  wenn 
man  die  Schultern  stark  zurück  u.  nach  unten  drückt. 
Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  (nach 
L au th)  eine  cellulös-fibröse  Ausbreitung  der  Fascia 
cervicalis  und  der  Aponeurose  des  M.  subclavius,  die 
Vena  subclavia  an  die  hintere  Fläche  der  Giavicula 
heftend ,  sich  über  die  Art.  subclavia  herüber  er- 
streckt. Durch  obige  Bewegung  nun  wird  das  fas- 
rige  Blatt  angespannt  u.  die  Arterie  bis  zum  Verschwm- 
den  ihres  Lumens  zusammengedrückt.  Die  angege- 
bene Lage  der  Schulter  liesse  sich  daher  bei  Arterien- 
Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  benutzen  ,  um 


die  Blutung  momentan  zu  stillen  oder  wenigstens  zu 
vermindern.  [Der  Radialpuls  verschwindet  auch,  so- 
bald man  den  Unterarm  stark  gegen  den  Oberarm 
beugt,  so  dass  die  Hand  der  Schulter  nahe  kommt 
(Winkelong  des  Armes).  ]  (M  i  U  i  e  s.) 

876.  Transposition  der  Aorta  n.  Pulmonal- 

Arterie;   von  Dr.  Word.    (Lond.  Gaz.  May  1851.) 

Ein  neugeborenes  Kind  zeigte  von  der  Gebort  an  Blaa- 
sucbl;  die  Temperatur  der  Haut  blieb  immer  niedrig;  das 
Kind  schrie  nur  schwacl) ;  schlief  viel;  zeigte  wenig  Verlangen 
nach  Nahrung ,  und  saugte  dann  nur  mit  Schwierigkeit.  — 
Die  Herztöne  waren  normal ;  die  Respiration  unregelmässig 
Es  starb  am  18.  Lebenslage. 

Section.  Körper  überall  von  bläulicher  Farbe.  Ge- 
hirn und  seine  Häute  sehr  blutreich ;  in  den  Ventrikeln  etwas 
Serum.  Lungen  vorn  emphysematös ,  hinten  und  an  der  Ba* 
sis  fast  ganz  solid.  Herz  durch  flussiges  dunkles  Blut  ausge- 
dehnt,  vorzüglich  die  linke  HälTte.  Die  Aorta  entsprang  aus 
dem  rechten  Ventrikel ,  die  Art.  pulmonalis  aus  dem  linken. 
Die  VV.  cavae  mündeten ,  wie  gewöhnlich ,  in  den  rechten, 
die  Lungenvenen  in  den  linken  Vorhof.  Die  Klappen  waren 
normal ,  der  Duct.  Botalli  noch  offen  ;  Foramen  ovale  eben- 
falls offen ,  liess  einen  Huhenfederkiel  durch  und  öffnete  sich 
von  der  rechten  Seite  des  Herzens  nach  der  linken  bin.  Die 
Herzsubstanz  von  sehr  dunkler  Farbe.  Im  Pericardium  etwas 
Serum.  Die  (Jnterleibsorgane  normal.  Die  Nabelvene  war 
noch  durchgängig  und  enthielt  dunkles  flussiges  Blut. 

(Millies.) 

877.  Ueber  die  Stmctnr  der  Schleimhaut 
des  menschlichen  Hagens;  von  Dr.  John  Nein. 

(Americ.  Journ.  Jan.  1851.) 

Die  des  Epithelium  beraubte  Schleimhaut  des  Ma- 
gens hat  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene 
Struclur.  Der  grössere  Theil  derselben  besteht  aus 
honigwabenartigen ,  bald  grossen  und  polygonalen, 
bald  kleinen  und  runden  Zellen,  auf  deren  Kanten 
gewundene  Capillarien  verlaufen.  Diese  Anordnung 
der  Zellen  findet  sich  vorzugsweise  in  den  Falten  der 
Schleimhaut.  Die  WJtnde  dieser  Zellen  oder  Taschen 
bestehen  aus  einem  Netzwerk  von  Capillarien,  welche 
jede  Zelle  wieder  in  kleinere  theilen.  Diese  kleinem 
Zellen  nennt  man  gewöhnlich  die  Mtlndungen  der  Ma- 
gendrasen. In  dem  Antrum  pylori  sind  die  Kanten 
zwischen  den  Zellen  breiter  und  erhabener,  und  je 
näher  der  Valvula  pylori,  desto  deutlicher  und  zahl- 
reicher zeigen  sich  konische  Zotten,  wahrend  die 
polygonalen  Zellen  sich  vermindern.  Bei  guter  Injec- 
lion  zeigen  sich  diese,,  dem  Aeussern  nach  den  im 
Dünndarm  befindlichen  vollkommen  ähnlichen,  Zotten 
als  zusammengesetzt  aus  Capillarien ,  die  durch  eine 
Bindemembran  eng  verbunden  sind  un  i  pyramidale 
Hervorragungon  bilden.  Nimmt  man  aber  Villi  im 
Magen  an ,  so  können  diese  auch  nur  den  Zweck  der 
Zotten  im  übrigen  Theile  des  Darmkanals,  den  der 
Resorption  von  Flüssigkeiten,  haben  und  zwar  nicht 
nur  der  von  wUssrigen  Stoffen ,  .sondern  auch  der  al- 
huminöser  Producte.  Es  unterscheidet  sich  aber  * 
diese  Resorption  von  der  durch  die  Darmzotten  da- 
durch ,  dass  die  aufgenommenen  Materien  weder 
durch  die  Galle,  den  pankrealischen  und  die  übrigen 
Darmsafte  verändert ,  noch  auch  durch  die  Mesente- 
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rialdrttsen  gerahrt  werden,  sondern  unmittelbar  in 
das  Blut  übergehen.  3  Abbildungen  erläutern  die 
gemachten  Beobachtungen.       (Julius  C 1  a  r  u  s.) 

878.  Analytische  Studien  Aber  die  Physio- 
logie und  Pathologie  des  spleno- hepatischen 

Apparats >  von  Dr.  Beau.  (Arch.  g^n.  Janv.,  F^vr., 
Avril  et  Mai  1851.) 

Unter  dem  Namen  spieno-hepatischer  Apparat  ver- 
steht Vf.  nicht  nur  Leber  und  Milz,  sondern  das  ganze 
Pfortadersystem ,  welches  diese  beiden  Organe  unter 
einander  verbindet  und  sie  mit  dem  subdiaphragmati- 
sehen  Theile  des  Verdauungsapparats  in  Gommunica- 
tion  setzt.  Bernard  hat  neuerdings  behauptet,  dass 
der  Chylus  weiter  nichts  ist,  als  der  durch  den  pan- 
kreatischen  Saft  emulsionsartig  suspendirte  Fettstoff 
der  Nahrungsmittel ;  derselbe  geht  durch  den  Ductus 
thoracicus  in  die  Vena  subclavia  sinislra,    während 
alle  abrigen  resorplionsßlhigen  Stoffe  der  Unterleibs- 
eingeweide in  die  Wurzeln  der  Pfortader  eindringen 
und  somit  in  die  Leber  UbergefOhrt    werden.     Zur 
selben  Zeit  als  die  Leber  die  Gallensubslanz  durch 
die  Gallengefifsse  aussondert,  scheiden  die  Wurzeln 
der  Vena  hepatica  eine  zuckerhaltige  Materie  ab,  wel- 
che mit  dem  Blute  dieser  Vene  in  den  grossen  Blut- 
strom der  Vena  cava  und  von  da  in  die  Lunge  Über- 
geführt   wird*,    wo    sie  durch  den  Conlact  mit  der 
atmosphärischen  Luft  zerstört  wird.    Ausserdem  sou- 
dert  die  Leber  Fett  aus  und  producirt  Fibrin,  welche, 
zusammen  mit  dem  Zucker  durch  die  Lebervenen  in 
den  grossen  Blutslrom  hineingeleitet  werden,  um  das 
Blut  in  der  zur  Erhaltung  des  Lebens  nöthigen  Be- 
schaffenheit zu  erhalten.     Diesen  Ideen  Bernard*s 
fUgt  Vf.  seine  eigenen  hinzu.     Er  nimmt  an ,  dass 
das  Pfortaderhlut  die  resorbirtenStofl'e  nicht  nur  auf- 
nimmt, sondern  auch  umwandelt;  es  scheint  nämlich 
i)  dass  die  ganzen  anatomischen  Verhältnisse  darauf 
berechnet  sind,  den  Aufenthalt  der  ernährenden   iMa- 
terien  in  der  Pfortader  zu  verlängern ,  da  sich  die- 
selbe an  ihren  beiden  Enden  in  zahlreiche  Capillar- 
Kweige  Iheilt  und  nicht  mit  Klappen  versehen  ist,  wo- 
durch einerseits  die  Girculation  in  derselben  verlang- 
samt, andrerseits  ein  Rttckfluss  des  Pfortaderblutes 
wahrend  des  Actes  der  Exspiration  ermöglicht  wird. 
2)  Die  Blutmenge  in  der  Pfortader  ist  weit  grOsser 
als  die  Menge  der  Nahrungsstoffe,  da  nicht  allein  aus 
den  absorbirenden  Pfortadergefässen  des  Dünndarms, 
sondern  auch  aus  den  Pfortadergef^ssen  des  Magens 
und  des  Dickdarms  der  Stamm  der  Pfortader  zusam- 
mengesetzt wird.     Hierzu  kommen  die  nichts  absor- 
birenden Gefässe  des  Pankreas ,  des  Netzes,  der  Milz. 
Es  giebt  demnach  in  dem  Pfortadersystem  Gefässe, 
die  zugleich  absorbiren  und  assimiliren^  und  andere 
die  blos  assimiliren  und  nicht  absorbiren.     Während 
indessen  das  Blut  in  den  Wurzeln  der  Pfortader  noch 
nicht  homogen  war,  wird  es  homogen  in  dem  Stamme, 
wo  die  verschiedenen  Blutarten  in  der  angegebenen 
Weise  gemischt  werden.     Weil  aber  das  Pfortader- 
hlut die  Nahrungsstoffe  während  des  Durchganges  vom 
Darmkanal  bis  iitr  Leber  umändern  u.  lersetzen  soll» 


besitzt  es  eine  von  dem  Blute  der  Hoiilader  ver- 
schiedene Beschaffenheit;  es  ist  weniger  gerinnungs- 
Rlhig  und  flüssiger,  löst  deshalb  einerseits  leichter 
die  eingeführten  Stoffe  auf  und  gerinnt  durch  diesel- 
ben, z.  B.  Alkohol,  nicht  (B^clard).  Die  Assimila- 
tionsproducte  der  Leber  sind :  Zucker,  Fett,  Fibrin, 
die  Excretionsproducte  Galle.  Da  nun  der  Faserstoff 
der  Pfortader  weich,  der  der  Lebervene  derb ,  ela- 
stisch, so  hält  Bernard  den  der  Pfortader  für  eine 
ModiGcation  des  Fibrins  der  Nahrungsmittel,  nennt 
ihn  Albuminose  und  nimmt  an ,  dass  diese  Albumi- 
nose  durch  die  Leber  selbst  in  Blulfijjrin  verwandelt 
werde.  Vf.  will  nun  di^se  Albuminose  der  Nahrungs- 
mittel, die  nur  während  der  Digestionszeit  im  Pfort- 
aderblute  beGndlich  ist,  wieder  von  dem  für  gewöhn- 
lich darin  vorkommenden  weichen  Fibrin  unter- 
schieden wissen,  giebt  aber  die  Gründe  nicht  nä- 
her an. 

Die  Milz  hielt  Galen  für  ein  Uülfsorgan  des  Le- 
berb lull  auf:»,  welches  ebenso  wie  die  Leber  die  nicht 
zu  verwendenden  Nahrun^'ssioffe  aiisscheideL  Sie 
besteht  aus  einem  vasculösen  Theil,  welcher  sehr 
dilatabel  und  contractu  ist,  und  aus  einem  drüsigen, 
welcher  aus  rölhlichen  Granulationen  besteht,  die 
besonders  nach  längerem  Fasten  deutlich  hervortre- 
ten., während  sie  bei  starker  Erfüllung  der  Gefässe 
fast  verschwinden.  Bei  dem  Vorwalten  des  GeHtss- 
apparats  erscheint  demnach  die  Milz  voluminös,  weich 
und  schwärzlich ,  wähivnd  sie  beim  Vorwallen  des 
Drüsenapparates  klein ,  hart  und  roth  sich  zeigt.  Die 
Milz  empfängt  nach  Verhältniss  ihres  Umfanges  von 
allen  Körperorganen  das  meiste  Blut  (die  Milzarterie 
ist  voll  den  Zweigen  der  Coeliaca  der  weileste)  und 
f^Mcht  luohr  vcnüst  <  llliit  ab,  als  sie  arterielles  aufge- 
nommen hat;  fast  die  Hälfte  des  ganzen  Pfortader- 
blutes stammt  aus  der  Hilzvene.  Durch  die  Venae 
breves  des  Magens  wird  der  Milz  eine  ähnliche  Theil- 
nahme  an  der  Verdauung  verliehen  wie  der  Leber, 
indem  während  der  Magenverdauung  Nahrungsstoffe 
dem  Milzblute  zugeführt  werden ,  welches  wie  das 
Blut  der  Pfortader  einen  wenig  coagulabeln  Faserstoff 
und  dieselben  lösenden  u.  assimilirenden  Eigenschaf- 
ten wie  dieses  besitzt.  Vf.  nimmt  an ,  dass  die  Milz- 
drüschen  eine  Flüssigkeit  alissondern,  durch  welche 
die  Umänderung  des  gewöhnlichen  Fibrin  des  Venen- 
blutes in  die  Form  jenes  wenig  coagulabeln  Faser- 
stoffs der  Milzvene  stattfindet.  Leber  und  Milz  kön- 
nen einander  in  Bezug  auf  die  assimilirenden  Eigen- 
schaften ihrer  Pfortaderzweige  ziemlich  vollständig 
ersetzen ,  die  Milz ,  eingeschlossen  in  eine  contrac- 
tile  Membran ,  kann  sogar  bei  Hmdernissen  im  Pfort- 
aderkreislauf die  Stelle  eines  Herzens  versehen,  indem 
sie  sich  erweitert  u.  nun  auf  die  ihr  zugeführte  ßlut- 
menge  einen  proportionalen  Druck  in  der  Richtung 
der  Plortader  hin  ausübt. 

Im  Folgenden  ist  Vf.  bemüht,  einige  pathologi- 
sche Erscheinungen  im  spleno- hepatischen  Apparat 
mit  den  physiologischen  in  Einklang  zu  bringen.  Der 
Umstand  daaa  viele  Substanzen,  z.  B.^der  Alkol>'"' 
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ohne  Schaden  durch  die  Pfortader  gehen ,  erklärt  er 
durch  die  geringere  Reizharkeil  der  Pfortaderwsrnde 
u.  die  geringere  Goigulirungsilthigkeit  des  Pfortader- 
bitttes,  Umslände,  wt'lche  durch  gewisse  Verhüll- 
nisse  aufgehoben  werden  z.  B.  sitzende  Lebensweise, 
Aufenthall  in  lieissen  Klimaten  u.  dergl. ,  \n  welrhena 
Falle  dann  die  Ingesta  allerdings  zu  KraukluMlen  Ver- 
anlassung goben. 

Die  Neurnlgia  hepatica  teilet  Vf.  gleichfalls  in  vie- 
len Fallen  von  Einführung  gewisser  Substanzen  her, 
namentlich  von  Säuren  ,^  und  meint,  dass  die  damit 
verbundene  Leberschwellung  die  Folge  der  Reizung 
der  Nerven  sei :   ubi  s(imulus*ibi  affluxus.      Hepatitis 


entsteht  gleichfalls  hxofig  daroh  rttiende  faigesU, 
besonders  durch  alkalische  GetrXnka,  cbeaso  <lie 
Girrhose. 

Ebenso  mangelhaft  wie  der  ganze  Aufsatz  tsl  der 
Schluss,  dereinige  Worte  über  Milzkrankheiten  bringt. 
Die  Milzvergrössf  rung  entsteht  bei  Snmpffieber,  Typhos 
u.  s.  w.  dadurch ,  dass  das  aufgenommene  Miasma 
iturcb  das  Bhil  eine  Atonie  des  contractilen  Milzge- 
webfes, d,  b.  der  Mrizgeßisse  bewirkt,  wodurch  die 
Vergrösserung  der  Milz  entstehen  soll.  Diese  Atonie 
wird  durch  Strychnin  und  China  aofgehohen. 

(ivMu  s  Cla  r  IIS.) 
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879.  ExperimeBtaluntersiiehiingeii  Aber  die 
Terindenmgen  der  thierischen  Wärme  in  Folge 
der  Einfthrang  verschiedener  Arzneimittel  in 

den  Organismns ;  von  Aug.  Dum^ril,  Demar* 
quay  und  Leco inte.  (Gaz.  des  H6p.  40.  46.  62. 
1851.) 

Die  Vff.  veröiTenllichen  hier  die  Resultate  3j9lhri- 
ger  Untersuchungen ,  welche  sie  (im  Laboratorium 
von  Flourcns)  an  ausgewachsenen  Hunden  ange- 
stellt haben.  Ueber  ihr  Verfabren  bei  diesen  Versu- 
chen sagen  sie  im  Allgemeinen  Folgendes.  Wo  mög- 
lich wurde  dem  zu  benutzenden  Hunde  vom  Abend 
vor  dem  Versucbstage  au  die  Nahrung  eutzogen. 
Jeder  einzelne  Versuch  dauerte  je.  nach  Erfordeiniss 
6 — 12  Stunden.  Die  Arzoeistoffe  wurden  entweder 
—  und  diess  am  bäufigsten  —  in  den  Nagen ,  oder 
in  die  Venen ,  oder  in  das  subcutane  Bindegewebe 
eingeführt.  Mittels  einer  Voruntersuchung  halten 
sich  die  Vff.  überzeugt,  dass  durch  zur  Verhinderung 
des  Erbrechens  vorgenommene  Unterbindung  des 
Oesophagus,  wenigstens  für  die  Zeit,  welche  ein  Arz- 
neiversuch dauerte ,  keine  Temperaturveränderung 
hervorgebracht  wird.  Sie  benutzlen  Thermometer 
mit  feingelheilter  Centesimalscala ,  welche  sie  stets 
gleicbweit  in  das  Rectum  einbrachten  und  so  lange 
darin  liesseo ,  bis  das  Quecksilber  mindestens  5  ftli- 
nulen  lang  auf  demselben  Punkte  stehen  geblieben 
war.  Die  Versuche  wurden  mit  demselben  Mittel  in 
manchen  Fallen  bis  zu  11  Malen  wiederholt.  Die 
Arzneistoffe,  sammtlich  von  Mialhe  zubereitet»  wa- 
ren tbeils  in  Pulver-  oder  in  Exlractform ,  theils  AI- 
kaloide  oder  Salze ,  und  zwar  die  letzteren  (welche 
allein  in  die  Venen  injicirt  wurden)  in  Wasser,  Eidot- 
ter oder  Mucilago  von  20 — 35^  Warme  gelöst  oder 
suspendirt.  Die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums 
betrug  12 — 15^.  Als  allgemeines  Resultat  ergab 
sich ,  dass  die  Verschiedenheit  des  EinfUhrungsortes 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  durch  ein  Medi- 
cament  bewirkte  Temperaturveranderong  äussert.  — 
Bei  der  folgenden  Aufzählung  der  mit  den  einzelnen 
Arsn€imitteln  erhalienon  Resultate  ist  die  Classifica- 


tion von  Trousseau  und  Pidoux  zu  Grunde  ge- 
legt 

ExetUtntia,  -^  Die  starkwirkenden  Mittel  dieser 
Abtheilang  (welche  allein  geprüft  worden  sind)  be* 
wirkeift  eine  TemperaturerhiUiung,  die  zwischen  eini- 
gen Zehntelgraden  und  mehreren  Graden  schwankt. 

Caniharideü:  4  Versuche,  alle  in, ganz  gleicher 
Weise  angestellt.  Bei  einer  Gabe  von  0,08  Grmm. 
slieg  das  Tbermomcler  in  6  Stunden  (indem  es  von 
2  zu  2  Stunden  beobachtet  wurde)  um  2^1  ;  bei  2 
Versuchen  mit  je  0,20  Grmm.  beinahe  um  2^,  bei 
einem  mit  0,4  Grmm.  um  nur  i^, 

Zimtnt:  3  Versuche.  Bei  einer  Dose  von  30 
Grmm.  im  Decoct  stieg  die  Temperatur  in  2  Fällen 
innerhalb  12  Stunden  um  1^,  bei  45  Grmm.  in 
derselben  Zeit  um  2^7. 

Mutterkorn,  4  Grmm.  hatten  nach  5  Stunden 
eine  Temperaturerhöhung  von  0^8  zur  Folge. 

Essigsaures  Ammoniak:  6  Versuche.  Nur  ia 
einem  derselben  ward  es  in  die  Venen  injicirt  u.  zwar 
zu  5  Grmm.,  wodurch  die  Temperatur  um  0,8  stieg. 
Vom  Magen  aus  bewirkten  6  Grmm.  eine  Temperatur^ 
zunähme  von  P,  10  Grmm.  eine  solche  von  1^9. 
Bei  successiver  Vermehrung  der  Dose  bis  zu  20  und 
50  Grmm.  trat  keine  weitere  Temperatursteigerang 
ein. 

Schwefelsaures  Chinin,  In  2  Fällen ,  wo  es  zu 
1  und  2  Grmm.  in  den  Magen  gebracht  ward,  betrug 
die  endliche  Temperalurzunahme  1^5  und  2^2,  wäh- 
rend in  den  ersten  beiden  Stunden  des  Versuchs  die 
Temperatur  beide  Male  um  einige  Zehntelgrade  sank. 

Phosphor:  6  Versuche.  Bei  0,02  Gram,  attd 
0,0t5  6mm.  eine  allmjllige  Veraiehrung  der  Tempe- 
ratur um  i^l  und  2<^2,  ia  den  vier  ttbrigea  Fallen  bei 
Dosen  von  0,10,  0,15  und  0,20  Grmm.  eine  coa- 
slante  Temper alurverminderung ,  die  jedoch  nur  bis 
zu  0<>2  betrug,  ausser  in  einem  FaUe,  in  wekheaa 
das  Thier  binnen  60  Minuten  nnterlag. 
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Sckmef$i$awf9B  Siifyekmm:  4  Verancke;  2nial 
io  4ie  \%m^  Smal  'm  4%n  Magern  «igebracbt  bewirlUe 
ttft  nur  eis«  geriag«  TamperalurorbebuDg ;  die  Tbier« 
alarbai  inmer  sebr  raaeb. 

Bvactamtia,  I.  Brechmittel.  —  Dm  ibre  Bin- 
Wirkung  zu  ▼erUngern »  verhinderte  man  das  Er- 
brechen durch  Unterbindung  der  Speiseröhre. 

Sekwefelsoures  Kupfer  ^  in  25  oder  50  Grmm. 
Wasser  von  35^  gelost  und  in  den  Magen  eingeführt, 
2nial  zu  0»25  Grmm.,  Smal'  zu  I  Grmm.  und  Imal 
zu  10  Grmm.  In  aUen  Füllen  bewirkte  es  eine 
schnell  eintretende  Temperalurverminderung  um  1^4 
— d^6u  In  einem  Versdiche  mit  0«25  Grmm.  war 
das  Thennometer  nach  einär  Stunde  um  2^  in  einem 
andera  mit  1  Grm».  nach  derselben  Zeit  um  3^3  ge- 
fallen. In  eiaem  Falle  mit  0,25  Grmm.  betrug  die 
Teflsperatorabnahme  nach  12  Stunden  immer  noch 
mehrere  Grade  und  das  Thier  starb  erat  den  folgen- 
den Tag  Nachmittags. 

Breekweinsiein :  7  Versuche.  In  4  derselben 
lu  0,M — 0,10  Grmn.  mit  50  Grmm.  Wasser  von 
3SA  kl  die  Venen  injicirt  bewiiile  er  eine  Tempera^ 
torerbdhiiBg,  die  zwiacbe«  einigen  Zehntelgraden  und 
l<^8  varürie.  In  den  Magen  gebracht  hatten  0,3 
Grmm.  ebenfalls  eine  Brhebung  der  Temperator  wßa 
0^6  zw  Folge,  wahrend  nach  0,5  Grmm.  die  Tem- 
peratur schnell ,  un4  zwar  in  einem  Falle  um  2^  in- 
nerhalb 2  Stunden,  sank,  (diesen  Einfluse  der 
grosseren  Doaea  des  Erechweinsteins  hat  schon  De- 
mar<|uaj  in  seiner  Inauguraldiss.  nacfagewieaen.) 

Ipeemewmha.  0,5  Grmm.  hewirkien  eine  Tem- 
peraiunwmindening  u»  0^0.  Nach  grOeeeren  Ga- 
ben trat  dagegen  stets  eine  Erhöhung  der  Temperatur 
ein.  Dieselbe  betrug  bei  2  Grmm.  einmal  nur  sehr 
wenig,  ein  anderes  Mal  2^;  bei  4  Grmm.  in  einem 
FaDe  0^0  (2  Std.  nach  Anfang  des  Versuches  war 
jedeoli  in  4ieBem  faUe  die  Temperatur  wieder  auf 
ihren  nrsprfliiglidien  Stand  zurOckgekehrt),  in  einem 
andern  Fftlle  1^;  hei  6  Grmm.  stieg  die  Temperatur 
allmalig  in  4Vi  Stunden  um  l^'O  u.  diese  Steigerung 
bestand  noch  10  Stunden  spater.    ' 

Somit  zeigen  sowohl  die  kleinen,  als  auch  die 
grossen  Gaben  des  Brechweinsteins  und  der  Ipeca- 
eaaalui  ia  ihasen  Einflusae  auf  die  Teaperaiw  ein  ge- 
rade entgegengesetsleft  Verhalten. 

iL  PurgirmüleL  —  MUssige  Gaben  derselben 
bewirken  in  den  ersten  2  —  3  Stunden  nach  ihrer 
Einfübrung  eine  Verminderung  der  Temperatur;  dann 
aber  tritt  eine  Erhebung  derselben  ein,  die  bis  zu  2<^ 
betragen  kann.  Nach  vergiftendes  C^aeo  dagegen 
nimmt  die  Verminderung  fortgehends  zu. 

'CroUmSl  mit  Eidotter  zur  Emulsion  verrieben: 
3  Versuche.  Bei  2  und  6  Tropfen  folgte ,  auf  eine 
geringe  Verminderung  der  Temperatur  in  den  ersten 
Stunden^  eine  Zunahme  um  1^3  und  iH.  Bei  12 
Tropfen  war  die  Temperatur  am  Ende  der  1.  Stunde 

Med.  Jabrltb.  Bü.  71.  Hit  a. 


um  1^  2  Stunden  apIKer  vb  5^3  eemnban  nnd  der 
Ted  erfolgte  aienüeh  aebnell. 


Gummi  guUi:  3  Versuche.  Bei  0,5  und  1 
Grmm.  fiel  das  Thermometer  ganz  im  Anfange  um 
0<^3  und  0^5,  stieg  aber  dann  allmalig  bis  zu  0<^7  u. 
i^l  tlber  die  ursprüngliche  Hohe.  Bei  2  Grmm.  be- 
trug die  Verminderung  nach  40  Minuten  1^8,  bald 
darauf  aber  trat  wieder  eine  Zunahme  ein ,  in  deren 
Folge  sich  jedoch  das  Quecksilber  nach  6  Stunden 
n«r  um  0<^5  ttber  den  ursprünglichen  Stand  erhoben 
hatte. 

Coloqvinten :  3  Versuche.  Bei  1  und  2  Grmm. 
zeigte  sich  zuerst  eine  unbedeutende  Erniedrigung, 
der  in  dem  einen  Falle  eine  Erhebung  von  0^  folgte; 
der  endliche  Erfolg  von  4  Grmm.  war  eine  Vermin- 
derung der  Temperatur  um  1^ 

DigitaUsextract  zu  1  Grmm.  (3mal)  und  zu  4 
Grmm.  (2mal)  in  100  oder  50  Grmm.  Wasser  von 
35^  gelost,  ttul  Digitaän  zu  0,01,  0,02;  0,025  n. 
0,05  Grmm.  (je  Imal)  in  60  Grmm.  Wasser  von  36^ 
gelOaC.  Das  Endresnltat  wer  dnrehg ängig  eine  Teov- 
peratnrerhohung  [!].  9ieee  betrug  beim  Eitract  nach 
11 — 12  Standen  Imal  nur  0^,  8mal  etwas  ober  1^ 
und  eimnal  selbst  1^8^  Jedoch  ging  ihr  in  einem 
Falle  mit  1  Grnnn.  u.  in  einem  andern  mit  4  Grmm. 
eine,  Verminderong  um  0^5  un^  IH  voraus,  die  aber 
nach  ungeHlhr  l^^  Stunde  wieder  verschwunden  war. 
Ob  diese  anfängliche  Temperatnrvermindemng  Folge 
der  emetischen  Wirkung,  welche  das  Mittel,  in  den 
Magen  eingebracht ,  stets  äusserte ,  oder  Folge  einer 
dirccten  Einwirkung  desselben  auf  die  Herzthlitigkeit 
ist ,  vermögen  die  Vff.  trotz  ihrer  Beobachtung  des 
Pulses  der  untersuchten  Hunde  nicht  zu  entscheiden. 
—  Das  Digitalin  bewirkte  in  den  3  zuerst  genannten 
Dosen  gleich  von  Apfang  eine  allmSlige  Tempef  atur- 
zunahme,  so  dass  sie  nach  10 — 12  Stunden  bei 
0,02  Grmm.  1®,  bei  0,025  Grmm.  109  u.  bei  0,02 
Grmm.  2<^  betrug,  und  hatte  in  keinem  dieser  3  Falle 
den  Tod  des  Thieres  zur  Folge.  0,05  Grmm.  dage- 
gen tOdteten  den  Hund  in  1  Stunde ,  wahrend  wel- 
cher seine  Temperatur  um  1<>7  gesunken  war  und 
auch  die  Pulsfrequenz  bedeutend  abgenommen  hatte. 

^Ueraniia. 

Jed  mit  einer  gleicbian  Menge  lodkalium  in  50 
Grmm.  Wasser  von  35^  gelOst.  0,5  Grmm.  bewirk- 
ten in  zwei  auf  einander  folgenden  Veranchen  eine  Zu- 
nahme der  Temperatur  um  1<>8  und  i^.  Bei  1 
Grmm.  sank  in  dem  einen  Falle  die  Temperatur  an- 
fänglich um  OM,  zeigte  sich  aber  am  Ende  der  ersten 
4  Stunden  um  2^  und  1 1  Stunden  spiter  nach  eini- 
gen Schwankungen  noch  um  1^1  erhobt;  in  einem 
andern  Falle  betrug  die  Verminderung  2H  und  13 
Stunden  nach  Anfang  des  Versuchs  fehlten  noch  0^3 
an  der  ursprünglichen  Hohe ,  die  auch  in  der  Zwi- 
schenzeit nicht  wieder  erreicht  worden  w«*.     Bei  2 
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Grmm.  fiel  das  Quecksilber  in  1  Stunde  um  l^^l,  er- 
hob sich  dann  wieder  um  i^A  über  den  ursprüng- 
lichen Stand ,  war  aber  am  Ende  der  9.  Stunde  wie- 
der ebenso  tief  unter  demselben  und  sank  dann  in 
den  folgenden  3  Stunden  nur  noch  unbedeutend ; 
das  Thier  starb  noch  in  der  Nacht.  In  einem  andern 
Versuche  mit  derselben  Dose  betrug  die  Verminderung 
nach  6  Stunden  3^8,  nach  9  Stunden,  kurz  vor  dem 
Tode,  708. 

JodkaUum:  2mal  cu  1,15  Grmm.  (welche  gerade 
so  viel  Jod  enthalten ,  als  0,5  Grmm.  Jod  mit  0,5 
Jodkalium  zusammen)  und  2mal  zu  4,6  Grmm.  (de- 
ren Jodgehalt  derselbe  ist,  wie  in  2  Grmm.  Jod  mit  2 
Grmm.  Jodkalium  vermischt).  Die  schwachem  Dosen 
erhöhten  die  Temperatur  um  0^6  und  0^7 ,  die  stär- 
kere um  l^l  und  1^3,  nachdem  jedoch  in  den  2 — 3 
ersten  Stunden  des  Versuchs  eine  Verminderung  um 
0^3  oder  0^4,  Imal  sogar  um  0^8  vorausgegangen 
war. 

Arsenige  Säure:  5  Versuche,  bei  denen  sie  in 
allmälig  steigenden  Dosen  in  den  Magen  eingeführt 
wurde.  Eine  Erbebung  der  Temperatur  trat  ein :  bei 
0,05  Grmm.  in  5  Stunden  um  0^9,  bei  0^1  in  7 
Stunden  um  2^2,  bei  0,15  Grmm.  um  2^4  (in  den 
ersten  Stunden  sehr  langsam);  während  bei  0,85 
Grmm.  die  Temperatur  in  2^^  Stunden  um  0^7  und 
bei  1  Grmm.  in  3  Stunden  um  I05  sank  und  die 
Thiere  sehr  bald  starben.  In  das  Unterhautbinde- 
gewebe des  Rückens  eingebracht  hatten  0,15  Grmm. 
eine  Zunahme  der  Temperatur  um  1^2,  0,3  Grmm. 
dagegen  eine  Verminderung  um  2^4  und  nach  12 
Stunden  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge. 

Calomel  in  50  Grmm.  Mucilago  von  35^  in  den 
Magen  gebracht.  Bei  1  Grmm.  stand  das  Thermo- 
meter nach  45  Minuten  1^7  unter,  nach  2  Stunden 
10  über  dem  ursprünglichen  und  nach  14  Stunden 
noch  0^8  unter  demselben. 

Sublimat.  In  den  Magen  gebracht  bewirkten  0,1 
Grmm.  in  IY4  Stunden  ein  Sinken  der  Temperatur 
um  209,  in  12  Stunden  um  7^3  und  bald  darauf  den 


Tod  des  Thieres.  Bei  einem  Versuche  mit  0,3  Grmm., 
wo  der  Tod  nach  13  Stunden  erfolgte,  sank  die  Tem- 
peratur in  2  Stunden  zwar  201  ,  hob  sich  dann  aber 
langsam  wieder,  ohne  jedoch  den  ursprtlnglicheii 
Stand  zu  erreichen.  Bei  0,5  Grmm.  betrug  die  Tem- 
peraturabnahme  in  2  Stunden  104  und  in  der  6. 
Stunde,  kurz  vor  dem  Tode  des  Thiers,  50.  Die  ge- 
ringere Abkühlung  bei  den  starkem  Dosen  erklärt 
sich  durch  das  raschere  Eintreten  des  Todes.  Bei 
einem  Hunde,  dessen  Magen  bei  der  Seclion  ganz  mit 
Futter  angefüllt  gefunden  wurde ,  sank  die  Tempera- 
tur bei  0,2  Grmm.  nur  um  007  und  stieg  dann  rasch 
wieder,  so  dass  sie  nach  11  Stunden  201  über  der 
ursprüngl.  Höhe  stand.  Als  0.3  Grmm.  in  das  Dnler- 
hau'tbindegewebe  gebracht  wurden,  trat  nach  einer 
bedeutenden  Verminderung  der  Temperatur  in  15 
Stunden  eine  Erhöhung  derselben  um  009  ein ,  wel- 
che letztere  die  VIT.  als  eine  Wirkung  der  vitalen 
Reaction  ansehen,  da  die  Dose  zu  klein  sei,  um  ähn- 
liche Einflüsse,  wie  vom  Magen  aus,  zu  äussern.  Bei 
einem  andern  Versuche,  wo  dieselbe  Dose  ins  Binde- 
gewebe gebracht  wurde  und,  wie  der  erfolgende  Tod 
des  Thieres  bewies,  Resorption  stattgefunden  hatte, 
war  die  Temperatur  nach  vorausgegangenen  Schwan- 
kungen, bei  denen  sie  bis  um  1<^2  stieg,  nach  15 
Stunden    um    OOl    vermindert. 

(Thierfelder  jun.) 

880.  Ueber  die  Wirkongen  der  Digitalis, 
insbesondere  über  den  Einflass  derselben  auf 
die  Körpertemperatur  in  fieberhaften  Krankhei- 
ten, mit  einem  Anhange  Über  Temperaturmessungen 
bei  Kranken;  von  L.  Traube.  (Ann.  d.  Charit«  xu 
Berlin  I.  4.  1850.) 

I.  Fall.  Pleuropneumonia  dextra  bei  einem  23jahr. 
Schuhmacher.  Am  5.  Tage  der  Krankh.  Venäsection  ¥oq  Jxjj 
und  21  Schröpfköpfe.  Am  6.  Tage  (10.  Oct.  1850)  Auf- 
nahme ins  Krankenhaas.  Rechts  von  der  3.  Rippe  abwärU  in 
der  Seilenwand  und  hinten  gedämpfter  Percussionsschall  und 
bronchiales  Athmen ,  vorn  und  in  der  Seitenwand  ist  die  Per- 
cussion  schmerzhaft,  spontaner  Schmerz  entsteht  nur  bei  tie- 
fer Inspiration. 


Tag  der 
Krankheit 


6.  a.  m. 
p.  m. 

7.  a.  m. 
p.  m. 

8.  a.  m. 
p.  m. 

9.  a.  m. 
p.  m. 

10.  a.  m. 

p.  m. 


Resp. 


22 
23 

28 
35 

27 
25 
20 
22 
18 

22 


Puls 


Temp. 


Sonstige  Bemerkungen 


9« 
100 

95 
96 

56 
48 
36 
36 
32 

29 


4002 

3908 
3903 
36005 

3600 


Anämisches  Aussebn. 

Haut  heiss,  trocken.     Ein  citronengelbes, 

zähes,  blutiggestreiftes  Sputum. 
Localaffection  gesteigert. 

Der  Schmerz  verschwunden.     [Digit.  5ß 
verbraucht.] 

Beginnende  Resorption  des  Exsudates. 
[Digit.  gr.  56  verbraucht.] 

Harnsediment  von   hams.  Natr.      Erbre- 
chen.    Schleimigeitriges  Sputum. 

Gesicht  und  Extremitäten  kühl. 


Verordnung 


Sol.  gumm. 

!nf.hb.digit.(3ß)§jv,28löndl 
1  Essl. 


Inf.  digit.  sepon.    Sol.  gumm. 


'Wärmflasche  an  die  FQsse,  eine 
zweite  wollene  Decke. 
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Tag  dcNT 
Krankheit 

Resp. 

■     ■      ■ 

PuU 

0 

Temp. 

Sonstige  Bemerkungen 

Verordnung 

11.  a.  m 

20 

34 

Resorption  rasch  vorwärts  schreitend. 

Tägl.  Vs  Quart  Kothwein 
Bouillon. 

p.  m. 

19 

29 

— 

lYsStfindiger  Schweiss. 

IS.  a.  m. 

14 

31 

i 

Nur  noch  unten  rechts  schwache  Dampfung. 

\ 

p.  m. 

— 

3S 

3700 

- 

14.  a.  m. 

18 

34 

36«9 

Allgemeinbefinden  gut. 

17.  a.  m. 

16 

33 

3703Ö 

■ 

(Die  Temperaturgrade  bei  dieser  und  den  folgenden  Beobachtungen  sind  nach  Celsius  angegeben.) 


Die  hier  in  Anbetracht  der  Armuth  des  Kr.  an 
rothen  TYIulkörperchen  anstatt  eines  zweiten  Aderlas- 
ses zu  Anfang  des  7.  Ti^es  der  Krankheit  angewandte 
Digitalis  zeigte  ihre  Wirkung  schon  24  Std.  spater 
dadurch ,  dass  sie  die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
in  der  Exacerbalionszeit  verhinderte,  indem  in  dersel- 
ben,  ohne  vorhergegangene  Harn-  oder  Schweiss- 
krise  und  bei  40^2  Körpertemperatur,  der  Puls  nicht 
häufiger  wurde,  als  er  in  der  Remission  gewesen  war 
(95),  wahrend  er  noch  Tags  zuvor  von  96  auf  100 
gestiegen  war.  16  Std.  darauf  war  er  trotz  39^8 
Temperatur,  sogar  auf  56,  und  noch  24  Std.  spKler 
auf  36  gesunken.  Um  diese  Zeit  hatte  sich  aber 
auch  die  Temp.  bis  auf  36^05  vermindert.  Diese 
beträchtliche  Temperaturabnahme  ist  ebenfalls  als  ein 
Digitalisproduct  anzusehen.  Denn  obgleich  am  9. 
Krankheitstage >  an  welchem  sie  eintrat,  das  Fieber 
bei  der  Pneumonie  oft  sein  spontanes  Ende  erreicht,  so 
lässt  sich  diess  doch  hier  deshalb  nicht  annehmen, 
weil  keine  kritische  Absonderung  vorhergegangen 
war  [?] ,  und  das  blose  Aufh<)ren  des  Fiebers  auch 
nicht  erklaren  würde,  warum  die  Temperatur  um  min- 


destens 1^  noch  unter  das  normale  Mittel  sank.  Hin- 
sichtlich des  letztgenannten  Umstandes  könnte  man 
vielleicht  darin  eine  Erklärung  suchen,  dass  die  8tagige 
antiphlogistische  Diät  und  die  reichlichen  Blutentzie- 
hungen einen  ähnlichen  Einfluss  auf  die  Temperatur 
äusserten ,  wie  der  Hunger  bei  den  Thieren  in 
Chossat*s  Versuchen,  und  dass. diese  Wirkung, 
welche  wahrend  der  ersten  8  Tage  der  Krankh.  durch 
das  Fieber  verdeckt  worden  sei ,  nun  nach  dem  Auf- 
hören desselben  hervortrete.  Aber  andere  Falle  von 
Pneumonie,  so  wie  auch  von  Typhus,  welche  Vf.  be- 
obachtete, zeigten  bei  einer  noch  betrachtlichem 
Entziehung  von  Nahrung  und  Saften  nichts  von  einer 
solchen  Temperaturverminderung,  wogegen  diese  auch 
in  den  folgenden  Fallen  der  Digitalisanwendung  stets 
bemerklich  war. 

II.  Fall.  Pleuropneumonia  dextra  bei  einem  sehr  kraftig 
gebauten  und  vollblütigen  38jahr.  Arbeitsmanne.  Aufnahme 
ins  Hospital  am  2.  Tage  der  Krankbeil  (14.  Oct.  iSriO). 
Hinten  rechts  von  der  Spina  scapulae  abwärts  schwach  ge- 
dämpfter Percusslonsschall,  ziemlich  grossblasiges  Bassein  u. 
Broocbialathmen.  Von  Anfang  bis  in  den  8.  Tag  hinein  fast 
anhaltender  und  zeitweise  profuser  Schweiss. 


Tag  der 
Krankheit 

Resp. 

Puls 

Temp. 

Sonstige  Bemerkungen 

Verordnung 

3.  a.  m.  . 

82 

82 

— 

Distanz  der  Brustwarzen  ss  8'^      Bost- 
farbeoe  Sputa. 

Sol.  gumrn. 

p.  m. 

20 

84 

— 

Gesicht  stark  gerothet. 

4.  a.  m. 

23 

87 

40010 

Auch  in  der  rechten  Seitenwand  von  der 
6.  Rippe  abwärts  Dämpfung. 

Inf.  hb.  digit.  (5ß)5jv.  Succ 
liquir.  3jj.     2sliindl.  1  Essl 

p.  m. 

24 

88 

40050 

5.  a.  m. 

21 

80 

40020 

[Digit.  gr.  22%  verbraucht.] 

6.  a.  m. 

28 

72 

Localaffection  gesteigert. 

p.  m. 

28 

58 

37055 

Galliges  Erbrechen.    Hände  kühl.     [Digit. 
gr.  37^2  verbraucht.] 

Digit.  sepon.     Sol  gumm. 

7.  a.  m. 

27 

35 

36070 

Hände  und  Fusse  kühl.     Beginnende  Be- 

Clysroa  c.  ol.  ric. 

# 

sorption. 

• 

8.  a.  m. 

22 

29 

1 

Hände  und  Füsse  kühl.     Immer  noch  gal- 
liges Erbrechen. 

9.  a.  m. 

19 

31 

36065 

Kein  Schweiss  mehr  seil  gestern. 

/ 

^.  a.  m. 

18 

41 

3702 

Guter  Appetit. 

• 

1- 

53 

Distanz  der  Brustwarzen  =  7*/8"- 

Die  V.  S.  unterliess  Vf.  in  diesem  Falle  wegen 
deibifin  vorn  herein  vorhandenen  reichlichen  Schweis- 
ses ,  "^~"  '^'irch  ihn  eine  Disposition    zu  wasserigen 
k 


Ausschwitzungen  und  folglich  auch  zu  Lungenödem 
sich  zu  erkennen  gebe  und  somit  der  Aderlass ,  als 
die  Dichtigkeit  des  Blutplasmas   noch    verminderr'* 


d» 
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coDtraindicirt  werde.  Als  Beleg  für  diese  Aosicht 
giebt  Vf.  eine  von  A  d  d  r  a  1  (Clin.  m^d.  4«  ^.  I.  HL 
p.  277)  erzählte  Krankengeschichte,  wo  bei  einer 
linkseitigen  Pneumonie,  die  von  Anfang  an  von  allge- 
meinem Scb weiss  begleitet  war ,  vom  4.  —  9.  Tage 
unter  Fortdauer  des  Seh  weisses  5  reichliche  VenXr- 
sectionen  gemacht  und  12  Blutegel  an  die  Brust  appli- 
cirl  wurden  und  am  Ende  des  9.  Tages  der  Tod 
durch  Asphyxie  erfolgte.  Die  Section  ergab  ein  ali- 
gemeines acutes  Lungenödem.  —  An  der  Stelle  einer 
V.  S.  verordnete  Vf.  also  die  Digitalis  am  4.  Tage. 
Die  Heftigkeit  des  Fiebers  zu  dieser  Zeit  zeigte  sich 
nicht  sowohl  in  der  Häufigkeit  des  Pulses  (87),  son- 
dern vielmehr  in  der  Temperatur ,  welche  selbst  in 
der  Remissionszeit  M^i  betrug*  Die  Pulsfrequieaz 
zu  AnfaBg  der  Krankheit  ist  bei  kräftigen  HäABcrn, 
die  man  vorher  nicht  kannte,  deshalb  kein  zuverläs- 
siges Zekrhcn ,  weil  sie  olt  ini  NonnaUustande  eine 
aufCillend  niedrige  Pulszahl  haben;  dann  giebt  nur 
das  Thermometer  sichern  Aufschluss.  Die  Wirkung 
der  Digitalis  offenbarte  sich  berei4s  1 7  Sld.  nach  ihrer 
Anwendung  (in  <kr  Bemissionszeit  4es  5.  Tages)  da- 
durch ,  dass  bei  einer  Temp.  von  40<>2  der  Puls  nur 
SO  zahlie;  i«  der  Remissioiisacit  des  foJgendea  Tages 
war  er  trotzdem,  dass  die  Localaffeetion  Doch  zu- 
nahm, auf  72  geeuiikeiL  In  der  Cxacerbationazett 
iesselben  Tages  erschien  auch  die  Temperatur  zum 


ersten  Male  niedriger,  als  man  an  sich  bei  dem  Forl- 
bestehen der  Entzündung  erwarten  durfte.  Erst  un 
7.  Tage  stand  der  locale  Proeess  still,  und  es  wer 
natürlich,  dass  unter  solchen  umständen  auch  das 
Fieber  verschwand.  Dadurch  ist  aber  die  Pulsfrequenz 
von  35  nicht,  erklärt  und  noch  weniger  die  schon 
Tages  zuvor  eingetretene  Erscheinung,  dass  die  Haii4e 
und  FOsse  des  Kr.  sich  kühl  anfühlten,  und  erstere 
dabei  cyanotisch  geftlrbl  waren.  Beides  kann  mir 
eine  Wirkung  der  Digitalis  sein.  Dass  diese  und 
nicht  die  antiphlogistische  Diät  die  Temperaturabnahme 
herbeigeführt  hat ,  ergiebt  sidt  in  diesem  Falle  ganz 
klar  aus  der  am  11.  Tage  trotz  fortdauernder  Dilt 
wieder  eintretenden  Tempcraturzunahiae ,  die  ebenso 
wie  die  gleichzeitig  wieder  gestiegene  Pulsfrequenz 
nur  durch  den  Naclilass  der  nigitaliswirkung  erklär- 
lich ist. 


ill.  Fall*  PleuropMunioikia  woistia  eu  «iDem  bestehe«- 
den  Katarrh  der  Luftwege  hinzulretend ,  bei  einem  28ialir. 
Schuhmacher.  Am  Ende  des  I.Tages  der  Krankheit  V.  S. 
Jxjj.  Aufnahme  gegen  Ende  des  2.  Tages  (9.  Nov.  1890). 
Links  in  der  S^iienwand  von  oben  Ins  enieii  (nd  hint«e  voa 
der  5.  Ripf  e  abwärts  massig  gedämylter  Percuatieoaschall  n. 
breochiales  Athmen  und  nach  dem  Huelen  spärliches  u.  tiefes, 
kleinblasiges  Rasseln ;  hinten  links  unten  schwache  Broncho- 
pbonie  und  verminderter  PectordlfremTtus.  Unaufbdilich  knr- 
ser  Hunten  ScbmenE  \u  der  linken  Säte  beim  Husfen  and 
beim  Liegen  auf  dieser  Seite. 


Tag  der 
Knokheit 

Resp. 

Puls 

Temp. 

Sonstige  Remerkuagen. 

Verordnung. 

2.  p.  m. 

24 

10» 

40^ 

Haut  trocken. 

▼.  8.  Ji.     Soi.  gumn. 

3.  a.  m. 

28 

99 

40«3tf 

Gestern  Abend  nur  Jvj  Blut  enCleeit.  Sputa 
dunnschleimig,  gelbiicb. 

p.  m. 

42 

108 

sehr  hoch 

He£tige.Stichfr  ii  der  linke»  Seite. 

V.  S.  Jz.     Cueurb.  no.  vj. 

4.  a.  m. 

36 

97 

3908» 

Schweiss  in  der  Nacht.     Dämpfung  hinten 
Knks  intensirer ,    Stiebe  Terschwunden, 
Husten  gemindert. 

Inf.  hb.  digit.  (3ß)  £▼.  Tart 
stib.  gr.  £.  28tinidl.  1  Esal 

p.  m. 

30 

104 

40085 

Wieder  Stechen  beim  Husten. 

8.  a.  ni. 

SO 

92 

38"70 

Des  Morgens  reichtictier  atlgem.  Schweiss. 

p.  m. 

34 

103 

46040 

Inf.  digit.  ohne  Tart.  «tib. 

6.  a.  m. 

34 

76 

3901» 

Harn  eiweisshaltig.     Schwacher  Icterus. 

Inf.  digit.  sepon.  —  Dct.  alth 
c.  tart.  stib.  gr.  ß. 

p.  m. 

— 

64 

39040 

Erbrechen. 

7.  a.  m. 

34 

1 

68 

38010 

Erbrechen.     Harn  eiweisshaltig.     Icterus 
stärker.     Das  Sputum  beginnt  sich  zu 
trQben. 

Ohne  Medicin. 

p.  m. 

— 

64 

39010 

f 

8.  a.  m. 

46 

37090 

Sputa  reichlich ,  sebmutzig-blassroth ,  ho- 
mogen. 

p.  m. 

47 

87020 

Harn  ohne  Eiweiss.     Haut  feucht. 

Satur.  e  kali  carb. 

9.  a.  m. 

24 

39 

35040 

Epistaxis.     Hände  und  Gesicht  kühl. 

Wärroflascbe,  zweite  Decke. 

p.  m. 

^^ 

39 

36070 

Beginnender  Appetit. 

IC.a.  m. 

~"^ 

46 

36070 

Schweiss.     Icterus  Terschwunden.     Sputa 
scbleimig-eitrig. 

p.  m. 

— 

34 

36070 

Sehr  grosser  Appetit. 

Nahrhaftere  Kost. 

ii.  a.  m. 

64 

— 

2mal   Epistaxis.      Links    unten    Grepita- 

tinn 

p.  m. 

— ~ 

36 

3700 

uvu. 

12. 

— 

.. 

37050 

tt.  lygUiii«,  mmmk,  rkumakAlogie  u«  IMhiriigie. 
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betrsrchtfiche  Temperatarrerminderung  am  5. 
Tage  ist  MobI  «of  Rechnung  der  erst  Ta^ys  auvor  ver- 
ordneten Digitalis  zu  bringen ,  sondern  vielmehr  eine 
Folge  des  kurz  vorher  eingetretenen  rcicldichen 
Schweisses»  da  naeh  Vfs.  Erfahrung  ein  solcher 
Schweiss  an  einem  kritischen  Tage »  wenigstens  hei 
der  primären  croupttsen  Pneumonie,  gewühnlich  mit 
spontaner  Verminderung  dee  Ftefoera  verbumltMi  ial« 
Deshalb  stieg  auch  die  Temperatur  in  der  nächsten 
fixacerbationszeit  wieder  auf  40^4  und  betrug  in  der 
darauf  folgenden  Remissionszeit  iBvmer  wtKki  M^^lft; 
wogegen  die  durch  die  Digitalis  bewirkte  Tf^mpcmlur- 
Verminderung »  sobald  >sie  einmal  begonnen  hat ,  eine 
stetig  progresatve  ist»  wobei  die  Temperatur  entwe- 
der auch  in  den  Exacerbationszeiten  nicht  mehr  steigt, 


odtT.  wenigstens  in  den  gleichnamigen  Zeiten,  immer 
ntchr  almimmU  Cd[»rigefts  begann  in  dem  vorliegen- 
den Falle  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  erst  am  6. 
Tage,  üii-  rirl.criemperalur  dauerte  dagegen  noch  bis 
«um  8.  fori.  Das  Temperaturminimum  von  35^40 
(also  mfihr  als  2^  unter  dem  normalen  Mittel)  fiel  in 
4ie  BeiBissionsxeil  des  9.  Tages,  das  Minimum  der 
Pidafrequen?  erst  36  Stunden  später  in  die  Exacerba- 
tionvieit  des  10.  Tages.  Unmittelbar  nach  der  Errei- 
cbtti»g  flires  Minkuums  hob  sich  die  Temperatur  wie- 
der, Mieb  dann  36  Stunden  atf  demselben  Punkte  u. 
Rtfpg  erst  dann  allinalig  bis  zum  noriii.ilen  Mittel. 

IV.  Fall.  Pericarditis  andi  Plearitia  deztra  bei  einem 
gutfenatirteo  ISjahr.  SchorDSteinfegerlebriing.  Aufnahme  am 
1.  Tage  der  Krniikbeit  (7.  No¥.  1850.) 


Tag  der 
Krankheit 

Resp. 

Pals 

Temp. 

Sonstige  Bemerkunftn 

1 

¥flrordnnng 

1.  p.  m. 

S.  a.  m. 
p.  m. 

3.  a.  m. 

33 

27 
34 

33 

132 

124 
116   • 

124 

— 

Keine   abnormen   pbysik.   Erscheioangen. 
Schmerz  hinter  dem  Stem'om. 

Sol.  gumm. 
Satoratio  commun. 

V.  S.  Jjx. 

40080 

Herzdäropfang  breiter ;  vorn  rechts  nin  der 
6.  Ilr^pe  «bwfill!«  f)fimpfuttg. 

\>\€  DSmpfung  an  beides  Stellen  extensiver. 

p.  m. 

32 

120 

40015 

4.  a.  m. 

p.  m. 

33 
34 

108 
114 

40^20 
40085 

1 

Aach  recbu  hinten  v.  d.  5.  Rippe  abwärts 
Oampfang. 

iVtStuod.  Schwei».     Stechen  im  rechten 
Thorax  beim  Hnateo. 

Inf.  hb.  digit.  (5ß)  Sjv. 
stQndl.  1  Eesl. 

2- 

5.  a.  m. 

30 

102 

40^20 

Dimpfung  rechu  liintea  ?on  der  3.  Rippe 
abwärts. 

p.  m. 

34 

107 

39090 

1 

6.  a.  m. 

28 

82 

37085 

p.  m. 

7.  a.  m. 

p.  m. 

24 
18 
22 

68 
63 

48 

37050 
36045 

Reichl.  Schweiss.     [Oigit.  gr.  56*/4  ver- 
braucht.] 

Die  pleitrit.  Dämpfung  bat  an  Umfang,  die 
Herzdämpfuog  an  Starke  abgenommen. 

IbC.  digit.  sepon.     Sol.  gunn. 

8.  a.  m. 

— 

64 

— 

Pleurit.  und  pericardit.  Dämpfung  verrin- 
gert.    Hamsedhnent. 

p.  m. 

21 

66 

36080 

% 

9.  a.  m. 

— 

46    ^ 

r7oo 

ManiMdiment. 

p.  m. 

— 

66 

37055 

Allgemeinbefinden  vortrefflich. 

Am  10.  Tage  trat  auf  der  Brust  eine  starke  Miliaria  alba 
und  im  Gesicht  eine  heftige  Bötfae  ein  ;  letztere  war  zwar  am 
13.  Tage  wieder  völlig  Terschwnnden ,  aber  am  14.  erfbigte 
«iaeatarke  er|sipektähnliehe  Desquamation  derGesicbtshaut. 
Am  17.  Tage  der  Krankheit  verliess  Pat.  das  Spital  vollkom- 
men genesen. 

In  folge  ^8  Aderlasses  arm  3.  Tage  zeigte  sich 
das  PMer  in  der  Siacerbationszeit  desselben  Tages 
betrachtlich  und  auch  noch  in  der  Remissionszeit  des 
4.  Tages  um  etwas  vermindert,  wahrend  schon  in  der 
nSdisten  Exacerbationszeit  die  Temperatur  wieder  um 
y^  Z^bvtelgrad  höher  war,  als  unoutielbar  vor  den 
Aderiasse.  Die  am  Ende  des  4»  Tages  verordnete 
Digitalis  äusserte  schon  am  EDde  des  folgenden  ihre 
Wirkung  auf  Temperatur  und  PulsTrequenz.  Die 
Temperatur  zeigte  hier  ein  absolut  progreaniven  SiiH 


ken ,  bis  sie  nach  ungefähr  36  Std.  (in  der  Remis- 
sionszeil des  7.  Tages)  ihr  Minimum  erreichte ,  wel- 
ches ungefilhr  \^  unter  dem  normalen  Mittel  lag,  und 
stieg  spater  wieder  ebenfalls  continuirlich.  Die  Puls- 
frequenz erreichte  ihr  Minimum  ^/^Tag  spSler  als  die 
Temperatur»  stieg  dann  zwar  auch  wieder»  sank  aber 
bald  von  Neuem  auf  ihr  Minimum  zurflck. 

V.  Fall.  Rheumatismus  articularis  acotos  bei  einem 
wohlgenährten  33jäbr.  Sprachlehrer.  Vom  2.  Tage  der  Krank- 
heit an  jede  Nacht  reichlicher  allgemeiner  Schweiss.  Auf- 
nahme am  5.  Tage  (11.  Nov.  1850).  Anfangs  waren  die 
Hand*  n.  FingergeleBke,  eo  wie  das  linke  Tarsalgelenk,  spfiter 
das  rechte  Schulter-  and  £Uenbogeogelenk  afiicirt.  Ein  Ader- 
lass  von  3^xjj  am  5.  und  ein  zweiter  von  Jxjv  nebst  8  Schröpr- 
köpfen  am  8.  Tage  schafften  nur  geringe  und  vorübergehende 
Cileichternng.  Am  8.  T^ge  Abends  trat  starker  Scbmerz  im 
Nncknn  ein. 
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II.     HfgiMiie,  DilMik,  Ptunnakologie  u.  Toxikologie. 


|Tag  der 
Krankh. 

Kesp. 

Pols 

Temp. 

Sonstige  Bemerkongen. 

VerordnoDg 

9.  a.  m. 

21 

96 

3903 

Rechtes  Daumengelenk ,   linkes  SchuUer- 
u.  Fingergeienk  u.  Nacken  afGcirt. 

Inf.  hb.  digit.  (5ß)Sjv 
1  Essl. 

2ttfindl. 

10.  p.  m.t) 

28 

108 

39<« 

a.  m. 

26 

95 

3903 

Gelenke  des  Ellenbogens  u.  d.  Finger  links, 
d.  kleinen  Fingers  rechts  afficirt :  Nacken 
frei. 

11.  p.  m. 

28 

94 

3905 

Nacken  vieder  afficirt. 

« 

a.  ID. 

23 

85^ 

3903 

Linke  Ellenbogen-  ond  Fingergelenke  stär- 
ker afficirt. 

12.  p.  m. 

21 

83 

3904» 

a.  lu. 

68 

1 

3806 

Erbrechen,  Delirien  u.  intensive  Gesichts- 
rothe  jedesmal   nach   dem  Einathmen. 
[663/4  Gr.  Digit.  Terbraucht.] 

Inf.  digit.  seponatur. 
amygd. 

Emnls. 

13.  p.  m. 

32 

76 

38"  i 

Erlucchen.    l.ocalaffection  sehr  ermässigt. 

a.  m. 

28 

73 

3708*» 

14.  p.  m. 

29 

79 

3709 

t      a.  OD. 

31 

75 

3802 

Localaflection  fast  erloschen.  Immer  noch 
Brechneigung. 

15.  p.  m. 

32 

68     72 

3802 

a.  ID. 

33 

66— 68V, 

38025 

Localaeffct.  erloschen.     Noch  Uebelkeit. 
Harnsediment,  io  Essigsäure  löslich*. 

16.  p.  m. 

68V, 

3900*^ 

Von  Neuem  ziemlich  heftige  Affection  bei- 
der Kniegelenke  u  in  d.  Gegend  d.  un- 
tern Brust-  u.  Lendenwirbel. 

a.  m. 

28 

68^ 

3809 

Das  rechte  Kniegelenk  Torzüglich  afficirt. 
Herzdämpfuog  vergrössert. 

17.  p.  m. 

30 

88 

3808 

Nur  noch  das  rechte  Kniegelenk  afficirt- 

a.  m. 

32 

92 

3808 

Kniegelenk  frei.    Gelenke  der  linken  obern 
Extrem,  u.  d.  rechten  Hand  affic.     In- 
jection  d.  Conjunctiva. 

\ 

18.  p.  ID. 

28 

92t/j 

3808 

Das  rechte  Handgelenk  weniger  afficirt. 

a.  in.  . 

— 

88 

3808^ 

' 

Vin.  sem.  colch.  3roal  taglich 

15  Gtt. 

19.  p.  m. 

31 

88 

39005 

Aus  Verseben  50  Gtt.  des  Mittels  auf  ein- 
mal genommen. 

' 

a.  m. 

— — 

80 

38040 

Injection  der  Coniunctiva  stärker,    Augen- 
schmerz. 

20.  p.  m. 

— 

80 

38095 

2  breiige  Stfihle. 

1 

1)  Die  Krankheit  hatte  gegen  Abend  begonnen. 


Unter  Eintritt  reichlicher  breiiger  Stuhlentleerungen  und 
eines  allgemeinen  sehr  übelriechenden  Scliweisses  nahm  die 
Localaßection  sehr  schnell  ab  u.  war  am  Ende  des  21.  Krank- 
heitstages als  erloschen  zu  betrachten ;  von  du  an  schritt  der 
Kranke  rasch  in  seiner  Convalescenz  fort. 

Diejenigen  Zahlen  in  der  Tabelle,  welchen  römi- 
sche Ziffern  beigesetzt  sind ,  bezeichnen  die  wichtig- 
sten Veränderungen  in  der  Temperatur  und  Puisfre- 
puenz.  L  Beginn  der  Digitnliswirkung  auf  den  Puls. 
—  n.  Beginn  der  Oigitaliswirkung  auf  die  Tempera- 
tur. —  IH.  Temperaturminimum  unter  Einfluss  der 
Digilatiswirkung.  —  IV.  Höchster  Stand,  den  die  Tem- 
peratur nach  eingetretenem  Minimum  von  Neuem  er- 
reicht  —  V.  Minimum  der  Pulsfrequenz  unter  Ein- 
tritt der  Digilaliswiiiiung.  —  VI.  Eintritt  der  täglichen 
Schwankungen,  welche  die  Temperatur  im  fieberhaf- 
ten Zustande  darbietet.  —  Somit  begann  die  Tempe- 
ratur ungefähr  48  Std.  nach  Anfang  des  Gebrauchs 
der  Digitalis  zu  sinken  und  erreichte  bei  ^ner  abso- 
lut progressiven  Abnahme  etwa  36  Std.  später  ihr 


Minimum  (von  37^8 ,  welches  nicht  unter  dem  nor- 
malen Mittel  liegt) ,  stieg  dann  im  Verlauf  der  näch- 
sten 60  Std.  wieder  bis  nahe  zu  der  Höhe,  die  sie  in 
der  Remissionszeil  vor  dem  Eintritt  der  Digitaliswir- 
kung gehabt  hatte,  erhielt  sich  auf  dieser  2  Tage  cod- 
stant  und  zeigte  erst  6  Tage  nach  Beginn  ihrer  Alte- 
ration durch  die  Digitalis  die  periodischen  Schwan- 
kungen, die  sie  im  Fieber  gewöhnlich  erleidet.  Die 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Digitalis  tral 
8  Std.  später  ein ,  als  die  Temperaturabuahme ,  und 
ihr  Minimum  36  Std.  später  als  das.  Temperalui^ 
minimum. 

VI.  Fall.  Rheumatismus  articularis  acutus  hei  einer 
23jähr.  wohlgenährten  Amme.  Von  Anfang  an  sehr  starker 
Schweiss,  namentlich  des  Nachts ;  am  6.  Tage  der  Krankheit 
unz&blige  wässerige  Stuhle.  Aufnahme  am  10.  Tage  (27. 
Nov.  1850),  nachdem  Pat.  vorher  nichts  als  zwei  Emetica 
bekommen.  Beide  Handgelenke  und  mehrere  der  beiderseiti- 
gen Fingerlenke,  das  rechte  Hüft-  und  das  linke  Tursalgelenk, 
so  wie  die  Muskeln  beider  Ober-  u.  Unterschenkel  sind  rheu- 
matisch afficirt. 


II.  Hygieine,  IMätetik,  PhanMkol<»gte  a.  Tonkologie. 
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Tag  der 
Krankheit 


Retp. 


10.  p.  m. 

11.  a.  m. 

p.  ID. 

12.  a.  m. 


p.  m. 


13.  a.  ID. 


36 

36 
3« 


Pals 


Teinp. 


36 


31 


loa 

80 
89 

52 


p.  m. 

14.  a.  m. 
p.  m. 

15.  a.  m. 
p.  m. 

16.  a.  m. 


36 


•p.  m. 
17.  a.  m. 


26 
36 


30 


40<H) 

4000 
4003 

3800 


Sonstige  Bemerkungen 


Verordnung 


41'/, 

38045 

39 

37075 

51 

37085 

52 

3704 

50 

3709 

45 

3705 

48 

370625 

45 

3706 

52 

50 

37095 

Auch  noch  beide  Kniegelenke  afflcirt. 

Linke  Dnterextrem.  frei,  rechter  Ellenbo- 
gen afficirt. 

Nur  noch  das  linke  Knie-  u.  Tarsalgelenk 
u.  der  rechte  Mittelfinger  afficirt.  Harn 
eiweisshaltig ;  mehrmals  Erbrechen. 

Linker  Ellenbogen  u.  Muskeln  des  linken 
Unterschenkels  wieder  afficirt. 

Mittleres  Gelenk  des  rechten  Mittelfingers, 
linkes  Knie  und  Muskeln  des  Jinken  Un- 
terschenkels noch  allein  afficirt.  Häu- 
figes Erbrechen. 

Localaffection  vermindert. 
Localaffection  fast  ?er8chwunden. 
Erbrechen;  Uebelkeit. 

Linkes  Oberarm-  u.  Hüftgelenk  u.  linke 
Oberschenkelmuskeln  bei  Druck  u.  Be- 
wegung etwas  schmerzhaft.  Statt  des 
1.  Herztons  ein  Geräusch. 


Inf.  hb.  digit.  (3ß)SJ¥2stundl. 
auch  die  Nacht  hindurch. 

Watte  um  die  Gelenke. 


Inf.  digit.  seponatur. 


Vin.  sem.  -colch.  3mal  tSglich 
15  Gtt. 


Bei  Verordnung  der  Digitalis  in  diesem  Falle  lei- 
tete den  Vf.  die  Absicht,  ,,den  heftigen  febrilen  Gelenk- 
rheumatismus io  einen  afebrilen  chronischen  von  ge- 
ringerer Intensität  zu  verwandeln  und-  dann  diesen 
far  die  PaL  gefahrlosen  Rest  durch  entsprechende 
Purgirmittel  völlig  zu  beseitigen."  Er  glaubt  diesen 
Zweck  auch  erreicht  zu  haben,  indem  mit  dem  Er- 
loschen des  Fiebers  auch  die  Localaffection  bis  auf 
geringe  Spuren  verschwand.  —  Die  Temperatur  zeigte 
36  Stunden  nach  Beginn  der  Anwendung  dos  Mitlets 
zuerst  eine  Verminderung,  welche  eist  24  Sld.  spä- 
ter eine  absolut  progressive  ward,  erreichte  nach  84 
Sld.,  von  Beginn  der  Anwendung  angerechnet,  ihr 
Minimum,  und  stieg  von  da  ab  wieder,  trotz  der  un- 


verändert beibehaltenen  antiphlogistischen  Diät.  Die 
Pulsfrequenz  begann  36  Std.  früher  als  die  Tempera- 
tur zu  sinken  und  erreichte  auch  ihr  Minimum  um 
ebenso  viel  früher. 

VII.  Fall.  Pleuropneumonia  dextra  and  Nephritis  acuta 
cüiiiplicirt  mit  einem  accidentellen,  durch  eine  starke  Dosis 
HiUers.1l/.  bei'Lcigeriiliririi  Gastro  -  Intestinalkatarrh  bei  einem 
ungewöhnlich  kriinig  gebauten  und  muskulösen  22jfihr.  Ar- 
beitsmanne.  Aufnahme  am  3.  Tage  der  Krankheit  (11.  Juni 
1850).  Pcrcussionsschall  rechts  vorn  von  der  5.^,  in  der 
Seitenwand  von  der  4.  Rippe  abwärts  und  hinten  zwischen 
Scapula  und  >\irbelsäiile  gedämpft,  an  der  letztgenannten 
Stelle  schwaches  Bronchialatbmen  und  verstärkter  Pectoral- 
fremitus.  Bei  Husten  und  tiefem  Athmen  Schmerz.  Gesicht 
und  Hals  stark  geröthet,  Hände  und  Fasse  blauroth  und 
kühl. 


Tag  der 

Krankheit 

Besp. 

Puls 

Temp. 

Sonstige  Bemerkungen 

Verordnung 

3.  Mitugs 

30 

104 

4003 

• 

V.  S.  Jxjj.     Cucurb.  vj. 
gumm. 

SoL 

4.  a.  m. 

36 

96 

4001 

Noch  kein  Urin. 

p.  m. 

40 

98 

4004 

Vis  Quart  schmuzig-braunrotben,  eiweiss- 
haltigen  Urins. 

V.  S.  5x. 

5.  a.  m. 

40 

100 

— 

Kein  Urin. 

Cucurb.  vjjj. 

6;  p'.  m. 

48 

97. 

4002 

Vs  Quart  Urin,  wie  am  4.  Tage. 

^ 

7.  a.  m. 

62 

96 

39^8 

Dämpfung  in  der  rechten  Seitenwand  von 
oben  bis  unten.     Lumbargegend  gegen 
Druck  sehr  empfindlich.      1/15  Quart 
Urin. 

Cucurb.  vj  ad  reg.  renal, 
hb.  digit.  (5ß)  Siv. 

Inf. 

p.  m. 

60 

98 

3906 

Lumbargegend  noch  sehr  empGndlich. 

8.  a.  m. 

52 

100 

3903 

Leber  vergrössert,  geringer  Icterus.    Kein 
Urin ,  Blase  leer ,  Dämpfung  rechts  hin- 
ten anten  sehr  stark. 

p-;  m; 

48 

1«4 

89^6 

II.  BMMie^  Mtatik,  Bhmmkak^  «k  taölokgie. 


'  Tag  der 
Krankheit 

Rmp* 

Puls 

Temp. 

SMutige  Bemerk unges 

VeNüdnang 

9.  a.  m. 

60 

88 

38<« 

LebenrergrösseruDg  a.  lotera»  bakeu  sage- 

nommen. 

p.  m. 

54 

88 

31905 

Vc  Qniit  üao. 

Vollbad  von  30— 28o  R. 

»1  >> 

: — 

38^3 

ÜQViilteiiMr  aacb  dem  Vs^tuftdlgaii  Bade. 

10.  a.  m. 

46 

92 

3800 

Ueber  1/4  Qaart  Urin,     [üigit.  gr.  50  ver- 
bra«iebt.l 

p.  m. 

38 

90 

38*3 

HiefmUch  etaritfep  Icterus. 

Vollbad  ?on  27o  R. 

9f     99 

30 

80 

37^ 

Nach  dem  Bade  ?on  40  Min.  Dauer ;   das 

1 

^    Badefmster  «  27n^. 

11.  a.  m. 

26 

68 

36*1 

PercassioosdSmpfting    geringer;       Sputa 
8ohleimlg*^trig.     Y4  Quart  Urin  durch 
dien  Katheter  entert.    Stupor,  Schling- 

'    bf«aehMrerd«B.  [BIgit.  gr.  68  verbraucht.] 

Inf.  digit.  aeponatttr. 

p.  m. 

30 

72 

— 

Haut  ktibl. 

12.  a.  m. 

26 

68^ 

3601 

Urin  spontan  entleert.    Stupor  u.  Dyspha- 
gie vemmidiert. 

' 

13.  a.  m. 

32 

68 

35»4 

Zange  tn>ekei^  ,   horkig  ,    braun.     Haut 
UrockeD. 

Sol.  amroon.   carb.  (fr.  Tjjj) 
Sv  28tä0di.  1  EssL  ;  ftoU- 
weil. 

p.  m. 

26 

68 

3607 

Vollkommenes  Bewusstaein ;  g^waser  Lan- 
guor. 

14.  a.  m. 

24 

76 

3608 

IVt^Q^iict  Uria  mit  spärlichem  Hamsaure- 
aedineDi. 

p.  m. 

26 

96 

3706 

Ammon.  carb.  sepon. 

15.  p.  m. 

30 

106 

3900 

Urin  enthält  wieder  Eiweiss. 

Sol.  ac.  mar.  (5j)  StJ- 

16.  a.  m. 

30 

98 

3805 

Papulöses  Exanthem   (s.  u.).      2  Quart 
Urin,  eiweisshaltig. 

20.  p.  m. 

30 

84 

3906 

[2%  St.  nach  dem  »/«"tandigen  Bade. 

Vollbad  ▼.  28P  R. 

— 

3909 

Die  Diagnose  auf  Mephritr»  gründete  Vf.  auf 
den  bedeutenden  Älhumingehalt ,  die  sehr  geringe 
Quaniiült  und  die  morp^hoti«€hen  Beatandlheile  des 
Harns,  iersetbe  entbiell  Nüalicii  1)  verklüuierle, 
ihres  Farbstoffs  theilweise  beraubte  Blutkörperehen, 
deren  Menge  am  4.  u.  6.  Tage  sehr  bedeutend,  am  7.  u. 
9.  Tag«  dagegen  schon  sehr  verringert  war ;  2)  vom 
4. — 16.  Tage  anfangs  sebrvtele,  später  weniger  Faser- 
stoffcylinder,  in  welchen  röthliche  u.  später  noch 2ahi- 
reichere  gelbliche  Pigmentkörner  eingesprengt  waren; 
3)  fipitheliahellen  von  verschiedener  Grösse  u.  Ent- 
wickelungsatufe ;  die  grösseren  polygonalen  zeigten 
mitunter  3  Kerne  in  einer  Zelle  und  enthielten  am  9. 
und  folgenden  Tagen  zumTheil  grosse  gelbe  Pigment- 
ballen  in  sich.  Vorttlglich  sind  es  die  Blutkörper- 
chen nnd  die  pigmentirien  Faserstoffcylinder,  welche 
dem  Vf.  die  Gegenwart  einer  wirklichen  Entzündung 
zu  beweised*  schienen ,  da  Albumin  und  einfacl^e  Fa- 
serstoffcylinder bei  Transsudation  von  Blut -Plasma 
auch  ohne  diejenigen  Veränderungen  in  den  GapiUaren» 
welche  ein  noibwendige«  Glied  in  der  Kelte  der  fialr 
zündungsorsdioinviigen  sind,  btsUäen  utti  längere 
Zeil  hindurch,  ja  selbst  bis  zam  Tode  vorhandM  sein 
können ,  wo  die  Autopsie  keine  Spur  von  Hyperämie 
der  Nierensubstanz  nachweist  Vf.  fand  aber  stets, 
wo  eine  croupöse  Entzündung  bis  zum  Tode  fortge- 
dauert hatte,  eine  wenigstens  tbeilweise  Injectioa  der 
Gapillaren. 


Was  das  am  16.  Tage  auftretende  Exanthem  be- 
trifft, so  zeigte  es  sich  zunächst  am  Rumpfe ,  an  der 
Supinationsffäche  der  Vorderarme  und  am  Rücken  der 
Hände  in  Form  stark  prominirender ,  dunkelrother, 
wegdrückbarer,  rundlicher,  linsengrosser  Flecke, 
welche  am  Rumpfe  spärlich  und  discret,  an  den  übri- 
gen Orten  reichlicher  und  meist  zu  grösseren ,  Über 
das  Niveau  der  Haut  prominirenden  Plaques  conflui- 
rend  waren.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  der  Aus- 
schlag auch  auf  Hals  und  Oberarm  verbreitet  und  im 
Gesicht  begann  eine  Abschuppnng  in  ziemttcfa  grossea 
Petzen,  obgleich  vorher  keine  auffallende  RtfUmag 
bemerkt  worden  war.  Am  19.  Krankheitstage  war 
das  Exanthem  flacher  und  blasser  geworden.  Von 
Abscbuppeng  zeigte  sich  an  Rumpf  und  Extremitäten 
keine  Spur.  —  Dieses  Exanthem  stimmt  mit  keiner 
der  bekannten  febrilen  Formen  überein.  Substanzen, 
wekhe  erfahrungsgemäss  Exantheme  erzeugen ,  hat- 
ten auf  den  Kr.  nicht  eingewirkt.  Ein  Narcotieav 
wenigstens,  die  Belladonee,  ist  bekaontermaaseeit  im 
Stande ,  ein  Eaumthem  zu  erzeugen.  Vf.  ist  desbaB» 
geneigl ,  das  hier  beobachtete  Exanthem  für  ein  Digi- 
taÜsproduct  zu  halten.  Dafür  spricht  noch,  dass 
auch  im  IV.  Falle  eine  Abschuppung  der  Gesichtshent 
in  grossen  Fetzen,  allerdings  nach  vorhergegangener 
Gesichtsröthe  beobachtet  worden  war.  Dass  eine 
solche  in  diesem  (VIL)  Falle  nicht  besonders  bemerkt 
wurde,  eililärt  Meb  Vf.  d«iiirch»  dese  dieser  Kr«  ilark 
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fieberte  und  scKod  von  Beginn  der  Kr^nkh.  ein  gern- 
llieles  Geeicht  darbot.  Im  IV.  Falle  beschränkte  steh 
die  exan thematische  Wirkung  der  DigiUilis  lediglich 
auf  eine  erysipelalöse  Gesichlsaffection  ,  während  in 
dem  VII.  zu  dieser  noch  eine  papulosa  Eruption  am 
Rumpfe  und  an  den  ohern  Extremitittcn  kam.  Diess 
dürfte  darin  seine  Erklärung  finden ,  dass  in  jenem 
Falle  nur  56 ^^  Or.  Digit.  bei  normaler  Nierenfunc- 
tion ,  in  diesem  dagegen  68  Gr.  des  Mittels  bei  einer 
noch  nicht  ganz  beseitigten  Nephritis  verbraucht 
wurden,  dass  also  die  Digitalis  hier  nnr  unvollständig 
dureh  die  Nieren  ausgeschieden  werden  konnte  und 
also  um  so  intensiver  auf  andere  Secretionsorgane 
wirken  rousste. 

Rttcksichtlicb  des  Einflusses  der  Digitalis  auf  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz  in  diesem  Falle ,  muss 
ihr  schon  die  Verminderung  l>eider  in  der  Remissions- 
zeit des  9.  Tages  zugeschrieben  werden,  1)  weil  sie 
nicht  mit  dem  Eintritt  einer  kritischen  Absonderung 
verbunden  waren,  und  2)  weil  die  vorhandenen  Lo- 
calaffectionen  keinen  Stillstand  gemacht,  sondern 
sich  noch  um. eine,  einen  Katarrh  der  Gallenwege, 
vermehrt  hatten.  Somit  begann  die  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  u.  Temperatur  unter  dem  Einflüsse 
der  Digital iswirkung  48  Sld.  nach  Anfang  der  An- 
wendung des  Mittels.  Die  Temperatur  zeigte  wenig- 
stens anfangs  eine  relativ  progressive  Abnahme  und 
erreichte  ihr  flklinimuiu  (welches  fast2^uulerdt!r  nor- 
malen lag)  4  Tage  nach  Beginn  der  Wirknitg  und  48 
Std.  nach  dem  Aussetzen  der  Digitalis.  Die  Pulsfre- 
quenz erreichte  ihr  Minimum  48  Sid.  früher  und  be- 
harrte noch  auf  demselben ,  als  liie  Temperatur  sich 
schon  wieder  zu  heben  anflng. 

Durch  die  Anwendung  des  Ammon.  carbon.  u.  des 
Weines  wurde  die  Temperatur  in  etwa  8  Std.  um 
mehr  als  1®  gesteigert. 

Aus  den  beiden  Beobachtungen  am  0.  und  10. 
Tage  geht  hervor,  dass  dem  lauwarmen  Bade  die  Fai- 
higkeil ,  den  Körper  abzukühlen ,  in  nicht  geringem 
Grade  zukomme ;  aber  die  Beobachtung  am  20.  Tage 
seigt  zugleich,  wie  sehr  flüchtig  diese  abkühlende 
Wirkung  desselben  i^t. 

Als  Folgerungen  aus  den  bisher  mitgetheilten  Re- 
sultaten stellt  der  Vf.  folgende  Satze  auf. 

1)  Die  Digiialis,  wenn  sie  im  Verlauf  von  primä- 
ren mit  Fieber  begleiteten  Entzündungen  in  grossen 
Dosen  (2stUndl.  3^4  ^r.)  angewendet  wird,  besitzt 
nicht  nur  die  Fähigkeit,  die  Pulsfrequenz  zu  mindern, 
sondern  auch  die,  die  Körpertemperatur  zu  erniedri- 
gen. —  2)  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz,  sondern  auch 
die  Temperatur  können  unter  der  Einwirkung  der  auf 
diese  Weise  angewendeten  Digitalis  tief  unter  die 
Norm  herabsinken.  —  3)  Die  unter  solchen  Bedin- 
gungen eintretende  Temperaturerniedrigung  ist  unab- 
biogig  von  der  gleichzeitigen  Verminderung  der  Puls- 
frequenz. —  4)  Die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz 
tritt  entweder  — *  wes  das  GewöhnUcbere  ist  —  frü- 
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her  als  die  Wirkung  suf  die  Tenperatur  oder  gleich- 
zeitig mit  ihr  ein.  —  5)  Die  Verminderung  der  Puls- 
frequenz beginnt  24—48,  die  der  Temperatur  36 — 
60  SlMnden  nach  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels. 
—  6)  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz ,  sondern  auch  die 
Temperatur  fährt  fort  sich  zu  vermindern ,  nachdem 
das  Mittel  bereits  ausgesetzt  ist.  —  7)  Mit  dem  Ein- 
tritt der  Digitaliswirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Tem- 
peratur ist  eiri  Stillstand  des  localen  Krankheitspro- 
cesses  zu  beobachten.  (Die  Heftigkeit  des  Fiebers 
trägt  ein  Bedeutendes  zur  Vermehrung  der  Exsuda- 
tion bei,  was  Vf.  in  einem  späteren  Aufsatze  darzu- 
thun  verspricht.)  —  Eine  provisorische ,  dureh  wei- 
tere Beobachtungen  noch  zu  bestätigende  Folgerung 
ist  8)  die  Annahme  einer  exanlbemproducirenden 
Wiirkung  der  Digitalis.  (Thierfelder  jun.) 

881.    TersuGhe  mit  Dlgitalüi^    von   Dr. 

Küchenmeister.    (Gttnifb.  SStschr.  II.  4.  1851,) 

Stannius  erwähnt  bei  seinen  Versuchen  mit 
dem  Digitalin  (vgl.  Jahrbb.  L^X.  164.)  den  Um- 
stand ,  dass  die  Pulsationen  der  Lungenvenenstämme 
und  der  Uohlvenenanhänge  durch  eine  Zeit  hindurch 
auch  bei  schon  eingetretenem  Stillstand  des  Herzens 
fortdauern.  Vf.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Erschei- 
nung der  einzige  Weg  sei,  auf  welchem  man  zu  einer 
endlichen  Entscheidung  über  die  Frage  gelangen 
könne,  ob  überhaupt  selbstständig  Geräusche  in 
den  Ge fassen  vorkommen,  die  von  der  spontanen 
^ction  der  Gefässe  herrühren^  ohne  dass  dabei  die 
Triebkraß  des  Herzens  mitwirke  und  die  von  ihr 
bedingten  Geräusche  coincidiren.  Er  tödtete  des- 
halb 2  Katzen  mit  Digitalin,  beobachtete  jedoch  nur 
in  einem  Falle  die  Pulsation  der  Lungenvenen  u.  der 
V.  Cava  sup.,  vermochte  aber  mit  dem  Uöhrrobre  nichts 
zu  bestimmen. 

Vf.  löste  zu  seinen  Versuchen  das  Digitalin  in  Al- 
kohol auf,  welchem  einige  Tropfen  gewöhnlicher  offi- 
cineller,  nicht  rauchender  Salzsäure  zugesetzt  waren. 
Bei  den  Versuchen  selbst  wurde  Folgendes  beob- 
achtet. 

1.  Fall.  Um  2  Ubr  20  MId.  wurde  der  Puls  bei  der 
betreffenden  Katze  120  gefunden ,  und  DUomehr  derselben 
1  Gr.  Digitalin  durch  den  Mund  beigebracht.  Schon  nach 
5  Min.  schnarchende  Respiration  bei  noch  kräftigem  Pulse; 
nach  weiteren  tf  Min.  Puls  75  und  7  Aihemzüge  in  Vs  Hin. ; 
um  2  Uhr  ^0  Min.  Brechen,  Puls  schwach,  kaum  zu  hören 
und  zu  zahlen.  Die  Katze  erholte  sich  u.  lief  wieder  munter 
umher.  Um  2  Uhr  40  Min.  neue  Dosis  von  1  Gr. ;  wenig 
Bemerkeeswerthes  ;  wieder  ganzliche  Erholung  um  2  Uhr  50 
Min.*  Es  wurde  nun  ein  Schnitt  ans  Ruckgrath  linker  Seits 
gemacht  und  1  Gr.  eingespritzt.  Ausser  Schwäche ,  äusserst 
accelerirtem  Pulse  nichts  Bemerkenswerthes ,  bis  3  Uhr  15 
Min.  in  äusserst  schneller  Aufeinanderfolge,  nach  vorhergegan- 
genem Scharren  mit  den  Vorderfussen ,  unfreiwilligem  Stuhl 
und  Urin ,  opisthotonische  Krämpfe  in  3  Absätzen  erfolgten. 
Erst  mit  Ende  des  3.  Krampfanfalls  wurde  die  Seclion  ge- 
macht; Herz  und  Gefasse  standen  aber  schon  still. 

2.  Fall.  Um  1  Uhr  48  Min.  wurden  einer  Ijähr.  Katze 
durch-  einen  Schnitt  in  die  Haut  des  Rückgraths  linkerseits, 
ohne  die  Muskulatur  zu  verletsen ,  von  einsr  Löseni  >  i\t  auf 
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200  Tr.  2  Gr.  Digitalin  enthielt,  tfO  Tr.  unter  die  Haut  ge- 
bracht und  die  Wunde  mit  einer  Nadel  geschlossen.  Da  um 
2  Uhr  5  Min.  noch  keine  Erscheinungen  erroigt  waren,  wurde 
noch  ein  2.  Schnitt  1"  weiter  nach  dem  Schwänze  herab,  mit 
gleichzeitigem  Einschneiden  der  Muskulatur  gemacht  u.  weitere 
50  Tr.  eingebracht.  Um  2  Uhr  15  Min.  zog  die  Katze  die 
Beine  unter  sich  und  fing  leicht  zu  zittern  an ;  Pupillen  rea- 
girten  deutlich  auf  Licht.  Da  sich  die  Katze  wieder  erholte, 
wurden  um  2  Uhr  25  Min.  in  die  2.  Schnittwunde  noch  75Tr. 
eingebracht.  2  Uhr  30  Min.  begann  das  von  Stannius 
angegebene  charakteristische  Lecken ,  dem  bald  automatische 
Kaubewegungen  des  Unterkiefers  folgten ,  ferner  rhythmisches 
Klagen,  Athemziige  wechselnd  langsam,  tief  und  schwach  und 
kurz.  Um  2  Uhr  55  Min.  wurden  die  letzten  Tropfen  in  die 
1.  Wunde  gebracht,  durch  die  ohne  Gefüiilsreaction  in  die 
Ruckgraths- Muskulatur  Einschnitte  gemacht  worden  waren. 
Der  Puls  zählte  100;  das  Athmen  immer  unregelmässiger; 
es  trat  Erbrechen  auf;  dasThier  wurde  immer  matter,  streckte 
seinen  Kopf  dabei  vor,  legte  ihn  glutt  auf  den  Tisch,  doch 
stets  mit  einer  halben  Drehung  desselben  nach  links,  als  wenn 
es  auf  die  linke  Seite  fallen  wollte.  Um  4  Uhr  war  das  Thier 
kalt  an  Nase,  Ohren,  Leib  und  Fussplanta;  Athmen  schwach 
und  mühsam ;  Puls  wenn  auch  schwach ,  doch  noch  zu  ver- 
nehmen. Um  4  Uhr  15  Min.  machen  die  nach  unfreiwilligem 
Stuhl  und  Urin  eintretenden  opistothonischen  Krämpfe  alle 
Auscultation  unmöglich.  Nach  dem  1.  Anfall  Vivisection,  ehe 
sie  aber  beendigt  war,  2.  Anfall  und  Tod.  Das  Herz  stand 
still  und  1  Min.  nachher  noch  Pulsation  der  V.  pulmonariae 
u.  V.  cavae.     Auscultation  gab  keine  Erscheinungen. 

(Millies.) 

882.  Ueber  das  Nicotin ;  von  e  d.  v  a  q  d  e  n  - 

corput  und  Dr.  Vleminckx.  (Presse  m^d.  26 
u.  27.   1851.) 

Vandencorput  giebt  an,  dass  das  Nicotin  auf 
der  Zunge  ein  Gefttlil  von  Brennen  erzeuge  und  den 
unangenehmen  Geruch  einer  ausgelöschten  Cigarre 
besitze.  Dieser  Geruch  ist,  wenn  das  Alkaloid  rein 
ist,  ziemlich  schwach;  er  entwickelt  sich  stärker 
durch  Zusatz  von  Ammoniak.  —  4  Tr.  Nicotin  auf 
die  Zunge  eines  starken  Hundes  gebracht  tödleten  das 
Thier  in  weniger  als  1  Minute;  nachdem  es  einige 
schwankende  Schritte  gemacht  halle,  fiel  es  todt  nie- 
der auf  die  linke  Seite.  Die  sofortige  Anwendung 
von  Essig  konnte  es  nicht  wieder  ins  Leben  zurück- 
rufen. —  Ein  einziger  Tropfen  des  Alkaloids  in  das 
rechte  Auge  einer  ausgewachsenen  Taube  gebracht, 
tödtele  dieselbe  in  einigen  Augenblicken.  Die  Taube 
fiel  gleichfalls  auf  die  linke  Seite ;  die  Cornea  des 
durch  das  Alkaloid  berührten  Auges  zeigte  eine  ge- 
ringe Trübung,  die  Pupille  war  normal ;  dagegen  die 
des  andern  Auges  beträchtlich  erweitert.  —  Bei  einer 
andern  Taube,  der  man  l^j  Tr.  Nicotin  auf  die 
Zunge  gebracht  hatte,  waren  beide  Pupillen  erwei- 
tert; gleichzeitig  war  dieselbe  auf  die  rechte  Seile 
gefallen.  —  Im  Allgemeinen  unterlagen  von  allen  zu 
Versuchen  benutzten  Thieren  die  Vögel  am  schnell- 
sten, am  längsten  widerstanden  der  Einwirkung  des 
Giftes  die  Frösche. 

Dr.  Vleminckx  erlangte  folgende  Resultate. 

1)  Ein  Sperling,  dem  man  1  Tr.  beigebracht 
hatte,  starb  in  25  Secunden. 

2)  Ein  2.  Sperling,  welcher  nur  ^/a  Tr.  bekom- 
men hatte,  starb  in  40  Secunden.     Beide  Vögel  fie- 


len auf  die  linke  Seile  und  starben  auf  derselben 
Stelle,  wo  sie  das  Gifl  empfangen  hatten ;  beide  zeig- 
ten geringe  Gonlraclionen  der  Extremitäten. 

3)  Ein  starker  Hahn  starb  durch  2  Tr.  in  40  Se- 
cunden ;  er  fiej  auf  die  rechte  Seile  und  in  geringer 
Entfernung  von  dem  Platze  nieder ,  wo  ihm  das  Gifl 
beigebracht  war.  Der  Tod  erfolgte  fast  in  derselben 
Zeit,    wie  der  Fall. 

4)  Ein  junges  Kaninchen,  welches  2  Tr.  empfan- 
gen halte,  lief  ungefähr  1  Meter  weil,  indem  es  einige 
Schreie  aussliess ;  es  fiel  dann  auf  die  Utike  Seile 
nieder ,  Convulsiouen  traten  ein ,  der  Tod  erfolgte 
nach  1  Minute. 

5)  Einem  jungen  Hunde  wurden  2  Tr.  Nicotin 
mit  10  Tr.  Schwefelälher  auf  die  Zunge  gegossen; 
das  Thier  machte  einige  Schritte,  fiel  dann  auf  die 
linke  Seite,  erhob  sich  wieder  und  fiel  endlich  auf 
die  rechte  Seite,  streckte  den  Kopf;  die  Respiration 
wurde  beschleunigt  und  ängstlich;  das  Herz  schlug 
hefliger;  der  Speichel  lief  zur  Schnauze  heraus;  die 
Glieder  beweglen  sich  convulsivisch ;  der  Tod  erfolgte 
nach  2  Minuten  32  Secunden.  Man  hatte  dem  Thiere 
Essig  in  ziemlicher  Quantität  gereicht. 

6)  Einer  kräftigen  Katze  wurden  4  Tr.  Nicotin,  in 
Schwefelälher  gelöst ,  gegeben ;  sie  rannte  sogleich 
durch  den  Saal ,  sprang  auf  ein  Fensterbrei  und  von 
diesem  in  den  Hof  herab.  Der  Tod  erfolgte  in  noch 
nicht  3  Min.  Sie  war  auf  die  linke  Seite  niederge- 
fallen. 

7)  Einem  mitlelgrossen  Hunde  wurde  1  Tr.  Ni- 
cotin in  das  linke  Auge  gebracht;  das  Thier  wurde 
von  Schwindel  ergriffen  und  suchte  sich  gegen  die 
Mauer  zu  stützen ,  nach  Verlauf  einer  Minute  fiel  es 
auf  die  linke  Seite  nieder,  mit  convulsivischen  Bewe- 
gungen der  Extremitäten ,  welche  bald  von  Zittern  u. 
bedeutender  Schwäche  gefolgt  wurden.  Dieser  Zu- 
stand hielt  6  Minuten  an ;  dann  gelang  es  dem  Hunde, 
sich  wieder  aufzurichten ,  doch  schien  er  noch  sehr 
schwach  und  wie  trunken.  Die  Conjunctiva  des  lin- 
ken Auges  war  stark  injicirt  und  die  Cornea  getrflbt, 
wie  nach  einer  starken  Aetzung.  —  Als  der  Hund 
wieder  zu  sich  gekommen  war,  wurden  ihm  2  Tr. 
Nicotin  auf  die  Zunge  gebracht.  Sofort  wurde  sein 
Gang  wieder  schwankend ,  endlich  fiel  er  wieder  auf 
die  linke  Seite  nieder.  Es  dauerte  länger  als  6  Mi- 
nuten, ehe  er  sich  vollkommen  erholte. 

8)  Einem  2.  Hunde,  stärker  als  der  vorige,  wur- 
den lOTr.  Nicolingegeben  ;  er  machte  einige  schwan- 
kende Schritte  und  stürzte  dann  auf  die  linke  Seite 
nieder.  Es  folgten  tetanische  Bewegungen ,  dann 
grosse  Schwäche.  Man  goss  ihm  nun  Essig  ein» 
welchen  er  zum  grossen  Theile  wieder  von  sich  gab. 
Endlich  erhob  er  sich  in  einem  Zustande  grosser 
Schwäche,  weicher  länger  als  1  St.  nach  Darreichung 
des  Giftes  anhielt. 

Bei  den  gestorbenen  Thieren  wurde  sofort  die 
Section  gemacht.     Bei  der  Eröffnung  der  Bauch-  und 
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Brasthöhle  Hess  sich  hei  einigen  der  Thiere  ein 
schwacher  Geruch  >•  n  Nicotin  wahrnehmen;  bei 
dem  jungen  Hunde  (Nr.  5)  bemerkte  man  nur  den 
Essiggeriich.  Die  Zunge  dieses  Hundes  war  stark 
geschworen  und  dunkelroth  gefärbt;  das  Epithelium 
sehr  fest  anhängend;  die  obere  Partie  des  Larynx 
war  gleichfalls  stark  gescliwollen.  Bei  den  Sperlin- 
gen liot  die  Zun^e  nur  eine  rothbraune  Färbung  dar; 
bei  dem  Raniuchen  war  sie  verdickt ,  aber  von  nor> 
maier  Farbe;  nur  bei  dem  Hahn  Ittsle  sich  das  Epi- 
thelium in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Zunge  leicht 
ab;  das  Zungengewebe  war  erweicht  und  von  dunk- 
ler Farbe.  —  Bei  allen  untersuchten  Thieren  fand 
muii  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  (Kongestion 
in  den  HMuten  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  und 
in  den  Lungen.  Namentlich  war  die  Congeslion  in 
den  Lungen  deutlich  :>  i-^^esp rochen ;  bei  einigen  der 
Thiere  fand  man  sogar  an  der  Basis  einige  aploplekti- 
8che  Herde.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

883.  Ueber  die  physiologische  und  thera- 
peutische Wirkung  der Pflanzensänren ;  von  ne- 

lioux.   (Gaz.  de  Paris.  22.  1851.) 

Der  grössere  Theil  der  von  den  Pharmakologen 
,, mineralische  Süuren'*  genannten  Substanzen  besitzt 
die  Eigenschaft,  das  Albumin  zu  coaguliren  u.  zwar 
sehr*  energisch ;  solche  sind  die  Schwefel-,  Salz- u. 
Salpetersäure ;  die  Phosphorsilure  hingegen  coagulirt 
das  Eiweiss  nicht.  —  Die  Pflanzensäuren  coaguliren, 
wie  alle  organischen  Säuren ,  das  Albumin  ebenfalls 
nicht,  mit  Ausnahme  der  Gerbsäure  und  der  ihr  ver- 
wandten Säuren»  welche  sich  jedoch  in  dieser  Bezie- 
hung von  den  mineralischen  Säuren  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  das  Albumin  weniger  stark  u.  ohne 
Reizung  und  Schmerz  in  den  betrelTenden  Theilen 
coaguliren.  —  Die  Mineralsäuren ,  in  das  Blut  einge- 
führt, erleiden  keine  Zersetzung,  so  dass  sie  frei  od. 
combinirt  hier  verweilen,  oder  früher  oder  später 
wieder  fortgehen.  Die  organischen  und  besonders 
die  Pflanzensäuren  werden ,  in  das  Blut  eingeführt, 
stets  zersetzt  und  verwandelt.  Die  ersteren  dem 
Blute  zugeführt,  können  dessen  Lauf  hemmen,  indem 
sie  durch  Condensalioo  des  Albumins  dessen  Flüssig- 
keit vermindern ;  die  letzteren  hemmen  die  Gircula- 
tion  auf  eine  andere ,  weiter  unten  zu  besprechende 
Art. 

Die  kräftigen  Pflanzensäuren,  welche  eine  starke 
Affinität  zu  den  Basen  haben  und  Lackmus  lebliaft 
rOlhen,  haben  eine  energische  kaustische  Wirkung; 
verdünnt  oder  von  Natur  schon  schwach  ist  ihre 
atzende  Wirkung  sehr  gering  oder  gleich  Null. 

Absorbirt  condensiren  sie  die  albuminösen  Ele- 
mente des  Blutes  nicht,  sie  vermehren  vielmehr  die 
flQssigkeit;  stets  mit  Ausnahme  der  Gerbsäure.  Sie 
sättigen  die  alkalischen  Basen  des  Blutes ,  aber  diese 
neuen  Salze  werden  bald  in  Carbonate  verwandelt, 
mdem  die  organische  Säure  durch  den  durch  das 
Athmen  zugeftthrten  Sauerstofl*  zerstört  und  verbrannt 
wird.     Die  Verbrennung  geschieht  auf  die  Art ,  dass 


diese  Säuren,  welche  grOsstentheils  aus  Kohlen-, 
Wasser-  und  Sauerstoff  bestehen,  dasjenige  Quantum 
Sauerstofl'  aufnehmen,  wodurch  mit  ihrem  Wasser- 
stofl*  Wasser  und  mit  ihrem  Kohlenstoff  Kohlensäure 
gebildet  wird.  Das  Wasser  und  ein  Theil  der  Koh- 
lensäure wird  durch  die  Exspiration  entfernt,  der  andere 
Theil  der  Kohlensäure  bildet  mit  der  Base  ein  Carbo- 
nat.  Der  zu  dieser  Verbrennung  consumirte  Sauer- 
stofl' ist  von  der  Gasquantilät  entlehnt,  welche  be- 
stimmt ist,  das  Blut  zu  arteriellisiren.  Die  Oxygena- 
tion  des  Blutes  wird  daher  durch  diesen  Process  auf- 
gehalten, und  da  die  Schnelligkeit  des  Kreislaufs  in 
directcm  Verhältnisse  zur  Oxygenatiun  des  Blutes 
steht,  so  wird  indirect  durch  die  Pflanzensäuren  der 
ßlutlauf  verlangsamt. 

Indessen  darf  man  nicht  glauben,  dass  die  ganze 
Masse  der  Pflanzensäuren,  besonders  wenn  eine 
grosse  Quantität  absorbirt  worden  ist,  in  Kohlensäure 
und  Carbonate  zerlegt  wird.  Es  giebt  2  Apparate, 
w*elche  vorzüglich  zur  Wegschaffung  der  Säuren  be- 
stimmt sind,  die  Haut  und  die  Nieren.  Der  Schweiss 
ist  sauer  u.  man  flnclet  in  ihm  vorzüglich  Essigsäure; 
ebenso  ist  der  Harn  im  normalen  Zustande  sauer, 
was  er  der  Harnsäure,  dem  Endresultate  der  Verbren- 
nung des  Stickstoffs,  verdankt.  Unter  dem  Einflüsse 
saurer  Arzneien  hat  man  im  Urin  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Mengen  der  eingeführten  Säuren  ge- 
sehen. Miaihe  hat  behauptet,  dass  die  organi- 
schen Säuren  allein  in  den  Urin  übergehen  könnten, 
während  die  Mineralsäuren ,  welche  durch  die  alkali- 
schen Basen  und  das  Albumin  zurückgehallen  wür- 
den, nie  in  den  Urin  gelangten.  Indess  resultirl  .-us 
den  Beobachtungen  Orfila's,  dass  man  hei  Ver- 
giftungen durch  concentrirte  Säuren  im  Urin  nicht 
allein  Spuren  von  Essig-,  Weinstein-,  Oxalsäure,  son- 
dern auch  von  Schwefel-,  Salz-  und  Salpetersäure 
finden  kann. 

Die  vegetabilischen  Säuren  lassen  sich  in  3  Grup- 
pen bringen. 

1)  Reine  Säuren,  Concenlrirt  wirken  sie  wie 
Causlica,  ätzen  die  Gewebe  an  und  durchdringen  sie 
oft;  sie  bringen  alle  Symptome  der  reizenden  und 
kaustischen  Gifte  hervor.  Gegengifte  sind  alle  Sub- 
stanzen ,  welche  sie  sättigen  und  mit  ihnen  unschäd- 
liche Salze  bilden.  Je  nachdem  man  sie  mit  Wasser 
vermischt,  verlieren  sie  ihre  reizenden  Eigenschaften. 
In  medicinischer  Dose ,  vermischt  mit  vielem  Wasser 
innerlich  genommen ,  kühlen  sie  und  löschen  den 
Durst;  vollstäuiiig  absorbirt,  werden  sie  auch  voll- 
ständig durch  die  Nieren  und  Haut  weggcschaflt,  od. 
im  Blute  in  Wasser,  Kohlensäure  verwandelt,  welche 
letztere  Iheils  diircfi  die  Lungen  entfernt,  theils  durch 
die  Basen  des  Blutes  gesättigt  wird.  Aus  dieser 
Verbrennung  in  den  Lungen  resultirt  die  Verminde- 
rung der  Arterialisation  des  Blutes  und  auf  diese 
Weise  erklärt  sich  die  sogen,  teraperirende  Wirkung 
dieser  Säuren. 

2)  Saure   Früchte,      Sie    enthalten    eine    oder 
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mehrere  organ.  SSnren,  besonders  Weinsteio-,  Aepfel- 
und  Citronensüure ,  und  verdanken  diesen  Sauren 
einen  Theil  ihrer  therapeutischen  Wirkung»  wahrend 
der  andere  Theil  ihrer  temperirenden ,  sedativen, 
harnlretbenden ,  neutralistrenden  u.  s.  w.  Wirkung 
durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Basen  bedingt  ist,  u. 
durch  Pektin  und  Zucker  gemildert  wird.  So  hat  die 
Ingestion  der  sauren  Fruchte  bei  Weitem  nicht  die  Un- 
annehmlichkeiten der  freien  Sauren.  In  den  unrei- 
fen Frachten  herrschen  die  freien  Sauren  vor,  in  den 
reifen  aber  alkalische  Salze  und  zwar  in  solcher 
Menge,  dass  ihnen  mehr  die  Wirkung  zuzuschreiben 
ist,  als  den  Pflanzensauren. 

3)  Gerbsäure.  Man  findet  sie  in  einer  grossen 
Zahl  medicinischer  Substanzen.  Sie  ist  die  einzige 
der  vegetabilischen  Sauren,  welche  das  Albumin  coa- 
gulirl.  Sie  allein  ändert  die  absorbirenden  Eigen- 
schaften i\^r  Gewebe  um ,  aber  nicht  in  dem  Grade, 
dass  sie  nicht  in  die  GeRisse  und  somit  ins  Blut  ge- 
langen könnte,  ins  Blut  gelangt,  kann  sie  ebenfalls 
eine  dynamische  Wirkung  haben ,  doch  ist  deren  Art 
und  Weise  weniger  bekannt,  als  bei  den  übrigen 
sogen.  Sauren.  (Hagen.) 

d84.  Schweftlsatres  ChiBiii  gegen  Keuch- 

husten;  von  A.  Ooez  in  Sarutino  in  Bessarabien. 
(Ued.  Ztg.  Russl.  23.  1851.) 

Sowohl  die  Wahrnehmuiig,  dass  im  südlichen 
Russland  wie  fast  bei  allen  Krankheiten,  so  besonders 
auch  bei  dem  Keuchhusten,  sich  ein  inlermitlirender 
Charakter  ausprägt,  als  auch  die  Annahme ,  dass  der 
Keuchhusten  vorzüglich  den  Nervus  vagus  mit  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  bewogen  Vf.,  das  schwefelsaure 
Chinin  zu  verordnen.  Das  Convulsive  des  Hustens 
verlor  sich  in  allen  Fallen  bald.  Die  Formel,  die  Vf. 
gebrauchte,  war  folgende. 

]^  Chinin,  sulphuric.  gr.  ß — j. 
Magister,  bismuthi  gr.  j — jj. 
Flor.  Zinc.  gr.  ß— jj. 
Sulph.  ant.  aurat.  gr.  Y^ — ß. 
Magn.  carbonic.  q.  s. 
M.  f.  Pulv.  D.  tal.  dos.  aequ.  Nr.  6 — 12. 
S.  Alle  3  Stunden ,  je  nach  dem  Alter  des  Kin- 
des, y^ — 1  Pulver  mit  etwas  Baldrianlhee  eingerührt 
zu  geben.  (Cramer.) 

885.    Grosse  Dosen  Chinin  gegen  Wechsel- 

fleber;  von  Dr.  Moritz  Meyer  in  Berlin.  (C's. 
Wochenschr.  27.  1851.) 

Im  Special-Lazareth  des  3.  Armee-Corps  in  Ber- 
lin entschloss  man  sich  die  von  Pfeupfer  (Jahrbb. 
LXV.  63.)  emfohlene  Behandlung  gegen  Wechselfieber 
in  Gebrauch  zu  ziehen.  Es  wurden  dcmgemass  von 
Ende  Nov.  1850  bis  Ende  Januar  1851  ,  mit  Aus- 
nahme einiger  leichten  Falle,  welche  nach  2  oder  3 
AnntUen  durch  ein  Emeticum  beseitigt  wurden ,  28 
Falle  von  Intermittens  auf  die  Weise  behandelt,  dass 
die  Kranken  5  •—  10  Std.  vor  dem  Anfalle  ein  Pulver 
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und  sobald  der  Anfall  ausgcMieben ,  iinhrbaftH  fMSt 
mit  Fleisch  und  Bier  und  nach  Umstanden  MaKialit. 
Es  waren  unter  diesen  28  Fallen  3  Tcrlian  -  und  25 
Qnartanfieber.  Die  Dauer  der  Krankheit  diffii irie  von 
Ys  bis  zu  18  Monaten;  die  Kranken  waren  wm 
grössten  Theil  schon  ausserlialb,  zum  Theil  im  La- 
zareth  selbst  mit  China ,  Chinin ,  selbst  Sol.  Fowleri 
ohne  oder  wenigstens  nicht  mit  andauerndem  Erfolg 
behandelt  worden.  Darunter  waren  besonders  8  Kr., 
welche  an  Quartana  litten ,  die  vergeblich  2^/^  —  5 
Monatf>  hohnndelt  worden  waren.  Es  fanden  sich  bei 
Allen  sehr  bedeutende  Milz-,  bei  Einigen  auch  Leber- 
Tumoren  ;  sie  hatten  kachektisches  Ansehen ,  anämi- 
sche, blasse  Gesichtsfarbe ,  Oedem  im  Geeicht  oder 
an  den  KnOcbeln.  Bei  diesen  wurde  durcii  Darrei- 
chung einer  Dosis  von  10  Gr.  (Jiinin  der  Anfall  Wohl 
auf  8,  14,  21 ,  ja  auf  28  Tage  unterdruckt,  doch 
gelang  es  nicht  das  Fieber  vollkommen  zu  beseitigen, 
obgleich  die  Kranken  noch  Aromon.  mur.  fcrrug.  in 
steigender  Gabe  bei  Fleisch-  und  Bierdiat  erhielten. 
Dieselben  Kranken  empfingen  spater  Gr.jj,  Chinin  ibit 
Vi  Gr.  Rad.  bellad.  (3  — 4mai  tagl.  1  Pulver)  sammt- 
lich  bis  zu  48  Gr.  Chinin  und  trotzdem  träte«  bei 
Einigen  von  ihnen  nach  dieser  Dosis,  die  sie  iancr- 
halb  einer  Woche  verbraucht  hatten ,  ja  selbst  nach 
1  B|  China  mit  3jj  Cass.  cinnam. ,  die  sie  theelöffel- 
weise  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  der  48  Gr. 
Chinin  zu  sich  genommen ,  neue  Fieberanfalle  ein. 

Von  den  übrigen  20  Fallen  wurden  3  Tertianae, 
die  resp.  17  Tage,  3  Wochen  und  3  Monate  gedauert 
hatten  und  13  Quartanae  (darunter  2  von  2,  4  von 
3  ,  3  von  4  ,  2  von  6,  1  von  12  und  1  von  18  Mo- 
nate Dauer)  durch  einmalige  Darreichung  von  10  Gr. 
Chinin ,  —  1  Quartana  von  3  Wochen  und  I  von  4 
Monaten  durch  2mal.  Darreichung  dieser  Dosis  geheilt. 
Als  rebellisch  blieben  dann  nur  2  Quartanfieber  von 
resp.  3  Wochen  und  3  Monaten  Daner  Übrig. 

Bei  9  von  den  16  durch  eine  einmalige  Gabe  Chi- 
nin geheilten  Soldaten  erfolgte  zur  gewöhnlichen  Fie- 
berzeit noch  ein  meist  leichter,  in  einigen  Fallen 
aber  auch  schwerer  Aufall,  also  blieb  er  aber  aus.  — 
Sichtliche  pathische  Erscheinungen  wurden  durch  die 
Dose  von  10  Gr.  Chinin  bei  keinen  der  Kranken  her- 
vorgerufen. 

Vf.  ist  nach  seinen  Versuchen  überzeugt ,  dass 
die  Behandlung  der  Intermittens  mit  grossen  Dosen 
Chinin ,  bpsonders  wenn  im  Verfolge  der  Kur  Eisen 
praparate  und  kraftige  Diät  für  die  eingewurzelten 
Falle  verabreicht  werden ,  sich  als  die  billigste  und 
zweckmässigste  \\eTdiMfi?^\,^\W.     •  (Mi  I  lies.) 

886.  Ueber  die  Contraindicationen  der 
Chinia  und  der  Chinapraparate  bei  Wechsel- 

flebem )   von   Dr.  M  a  s  s  a  r  t.    (Journ.  de  Bruxelles 
Juin  1851.) 

Der  Chinagebrauch  ist  nach  Vf.  bei  Wachaelfle- 
bern  unter  folgenden  Umstanden  contraindicirl :  1)  wo 
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I  di8  W^chselfidb^r  ils  natttritelm  Hdlinilel  wahrend 
einer  Krankheit  *aft#iU.  2)  Wo  das  Wechselfieber 
der  Ausdruck  eines  organischen  Leidens  iat:  des 
Schmerzes,  des  nervösen  Brethisnius,  des  Krampfes« 
eines  btli^en  oder  pkuitoeen  Zustandes,  eitler  Wurm- 
krankheit ,  eiues  |rie(horisohen  •  irritativen  oder  esi- 
itlndlichen  Zusiaddes,  einer  Anschopputig  4er  Unter- 

.  leibseinfeweide,  grosser  Seh  wiche.  3)  fm  Falle, 
dass  durch  das  eintretende  Frühjahr  veraltete  Wech«^ 
selfieber  gebessert  werden.  Nur  wenn  trotsdem  die 
Pieberanllllle  wiederkehren ,  kann  China  gegeben 
werden.  4)  Wo  bei  vorhandenen  Idiosynkrasien  dio 
China  ganz  heterogene  Wirkungen,  z.  6.  Abführen 
bewirkt.  5)  In  f'allen ,  wn  die  China  lungere  Zeit 
als  Präservativ  genommen  worden  war ,  wird  Sie 
nnwirksaita  wenn  das  Fieber  wirklich  ausbleicht.  In 
aUen  anderen  Füllen  ist  China  das  sicherste  Fehrifu« 
gum,  und  muss  sogar,  mit  Ausnahme  der  unter  4 
und  5  gedachten  Falle ,.  welche  absoluie  Contraindi- 
cationen  bilden ,  udter  allen  Umstanden  gegeben 
werden ,  wenn  das  Wechselfieber  eine  perniciOsen 
Charakter  annimmt.  (Julius  C I  a  r  u  s.) 

887.  Ferrum  bomssicnm  gegni  W^duiel^ 

fleberj   von   Dr.  A.   Goez  in  Tarutino  in   ßessara- 
bten.  (Med.  Ztg.  Russl.  23.  1851.) 

■ 

Das  Ferrum  borussicum  erwies  sich,  namentlich 
in  Verbindung  mit  dem  doppeltkohlensauren  Kali,  be- 
sonders gegen  solche  Wechselfieher  heilsam ,  die 
schon  längere  Zeit  bestanden,  heleutende  Piiyskonien 
im  Unterleib  hervorgerufen,  bereits  einen  eintägigen, 
oder  viertägi^^tMi ,  oder  gar  unregelmassigen  Typus 
angenommen  hatten  und  bei  denen  hei  grosser  Ent- 
kräftung  und  Abmagerung  des  Kjlrpcts  die  ersten  Er- 
scheinungen von  Wassersucht  aufgetreten  waren. 

Vf.  liess ,  bevor  er  das  Ferrum  borussicum  gab, 
gewöhnlich  einige  andere  Mittel  (Pulv.  Plu;nnieKi,  Eme- 
tica ,  Bicarb.  natri ,  Nux  vomica  etc.)  gebrauchen 
giebt  aber  in  seinem  Aufsatz  nicht  weiter  an  wie  und 
in  welcher  Dose  er  das  empfohlene  Mittel  anwendete. 

(Cramer.) 

888.  BehandluBg  asthenischer  Wassersioh- 
ten  mit  den  Präparaten  der  Brechnuss;  von 

Teissier.  (Rev.  m^d.-chir.  Juin.  1851.) 

Aus  4  angefahrten  Beobachtungen  über  die  Wir- 
kung der  Brechnusspräparate  [d.  h.  eigentlich  nur  das 
Extr.  nucis  vomic.  spirituos.]  bei  asthenischen  Wasser- 
suchten zieht  Vf.  folgende  Schiasse:  1)  die  ßrech- 
nossprSparate  können  mit  Nutzen  angewendet  werden 
bei  asthenischen  Wassersüchten,  welche  durch  allge- 
meine Schwache,  in  Folge  langer  Krankheiten  öder 
einer  schlechten  nnd  unzureichenden  Nahrung  cnl- 
stebn ;  2)  bei  denjenigen ,  welche  sich  hach  chroni- 
schen Wechselflebern  entwickeln ,  wenn  die  Chin^ 
keinen  Nutzen  mehr  bringt;  3)  bei  Wassersüchten 
durch  Anämie  und  Chlorose ,  wenn  dn»  Eisen  keine 
Hälfe  mehr  schafft;  4)  die  Wirksamkeil  ^ler  Brech- 
nnss  besteht  darin»  dase  «ie  die  Function  des  Magens 


hethiftigt,  di0  ffuBkeko*fräctiofi  del*  fondieinge^ 
weide  fnt^iert  und  hierdurch  die  venöse  Circulation 
im  Unterleih,  die  Betooqition  utad  Nutrition  fdrdert; 
5)  bei  allen  Farmen  aotiver  Wassersüchten  bringen 
die  Brcchnnsspräparat^  Sdiadeta ,  besonders  weh« 
damit  ein  plethorisoher  Zustand  verhundeii  ist.  Vf. 
giebt  das  Extr.  nuc.  vomic.  spirit.  tüglich  von  0,05  — 
0,025  r«rtem.  (Julius  Clarus.) 

889.  Crnveilhier*«  st&rkeres  n.  schwä- 
cheres Yinnm  diuretiCUm.    (Bull.  de  Th^r.  Mars. 

1851.) 

Bei  Wassersuchten  in  Folge  von  Herzkrankheiten 
empfiehlt  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  zur  Entfernung  des  Was- 
sers duföb  STnhl  und  Urin  folgende  2  Mischungen. 
1)  Fin ^diureliqne  viajeur,  Pulv.  jalap.,  Pulv.  sciUae 
ana  paim.  vjjj ,  Nitri  grmm.  kv  in  1  Liter  weissem 
Wein  zu  Itfsen  und  früh ,  Mittags  und  Abends  2  Std. 
vor  dem  EsseA  1  fisslüffel  zu  nehmen  und  in  4  Tagen 
\m  auf  9  LOflel  zu  steigen«  Sind  nur  Oedeme  der 
Fasse  und  H^nde  oder  überhaupt  geringere  Grad«  von 
Wassersucht  vorhanden  ,  so  empfiehlt  C  r  u  v  e  i  I  ^ 
hier  9)  se^in  vin  dturetique  mineur:  Nitri  grmm. 
3^,  Rafc»  jttfiiperi  grmm«  Lt  mit  1  Flasche  Weissen 
Weines  24  Stunden  lang  au  digeriren ,  3  Mal  llfglich 
t/j  Weinglas  voH  1  Stunde  vor  der  Mahlzeit. 

(Julius  Clarus.) 

890.  Aeusserliehe  inwendung  der  Diure- 
tica   bei   Wassersucht    (Boston  Journ.  April. 

1851.) 

Es  wird  im  genannten  Journal  der  ausserlicbe  Gebrauch 
der  Diuretica  in  solchen  Füllen  von  Wassersucht  empfohlen, 
denen  keine  anderweitige  organische  Krankheit  zu  Grunde 
liegt,  und  folgender  Fall  mitgetheilt. 

Eine  49jähr.  Frau  litt  seit  mehreren  Monaten  aus  unbe- 
kannter Ursache  an  Ascites,  welcher  immer  mehr  zunahm  und 
durch  Druck  bedeutende  Beschwerden  veranlasste;  Urinent- 
leerung sehr  gering.  Mehrere  Diuretica  innerlich  gegeben 
schalten  keine  Erleichterung.  Man  wandte  nun  folgende  Ein- 
reibungen an :  Tinct.  digitales,  Tinct.  sciltae,  Tinct.  sapon., 
Tinct.  opii  ana  J jj ,  Aqu.  ammonine,  Ol.  campbor.  ana  ^ß, 
Tinct.  cantbarid.  5jj  und  Hess  3  Mal  täglich  davon  eine  hin- 
reichende Quantität  in  die  Haut  einreihen.  Nachdem  die  an- 
gegebene Mischung  3  Mal  verbraucht  war,  hatte  Pat.  ihre 
frühere  Gesundheit  wiedererlangt.  [Vgl.  Gob^e:  Jahrbb. 
LXX.  iSO.  Red.]  (F.  Funck.) 

89).  Chlörwasser  gegen  Darmblntongen  im 

Typhus;  von  Dr.  S^chweic.h  in  Greuznach.  (Deut- 
sche Klin.  23.  1851.) 

Vf.  wandte  früher  gegen  Darmblutungen  in  der 
Genesungsperiode  des  Abdominallyphus,  die  er  Ober- 
haupt bisher  nur  bei  jtlngern  Subjeeten  heohnchtete» 
die  Mixt,  sulph.-^acida  und  das  Ferrum  carbon. ,  aber 
beides  ohne  sichtlichen  Nutzen  an.  In  einem  ver- 
zweifelten Falle  veranlasste  ihn  die  gänzlich  dissolute 
BeschafTenheil  des  uhertrifglich  stinkenden  Blutes«  bei 
eben  stattfindender  Blutung  des  Chlor  zu  versuchen. 
Er  verordnete  Aqu.  chlor.  ^,  Aqu.  dest.  §v,  Syr. 
spl.  3vj  und  liess  aller  2  Std.  1  Essl.  von  dieser  Mi- 
schung nehmen.  Schon  wenigt  MimUtn  nach  dem 
1.  Ltfirel  derselben  stand  die  BtntuBg  vollkommen  v 
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kehrte  auch ,  bei  dem  28tündjgen  PortgebraurliP  des 
Mittels  nicht  wieder.  Dieser  sowohl,  als  alle  Tiühe- 
reo  Typhuskranken,  bei  denen  Darmbluluogen  einge- 
treten waren ,  halten  in  ihrer  Krankhoii  kpin  Chlor 
bekommen.  Vf.  glaubt  nun,  dass  das  ( li!  )r  vielleicht 
gpgen  jenen  Zustand  des  Blutes  präservire,  welcher 
(diese  spaten  Darmblutungen  erfolgen  nicht  aus  Darm- 
geschwüren) als  die  nifchste  Ursache  dieser  Blutungen 
angesehen  werden  muss ,  und  giebl  jetzt  einem  jedem 
Ahdominaltyphus  -  Kranken  Chlor.  Darmblutungen 
will  er  seit  dieser  Zeit  nicht  wieder  beobachtet  haben. 

(Cra  mer.) 

892.  Chlorkali  gegen  Aphthen ;  von  Dr.  k. 

Joachim  in  Klein-Czell.  (Ungar.  Ztscbr.  I.  53. 
1851.) 

Nach  Vf.  hat  von  allen  empfohlen  in  Mittel  i:  kein 
einziges  die  Eigenschaft,  dem  aphthösen  Processe  so 
schnell  (irenzcn  zu  setzen,  als  das  Chlorkali.  Die 
pharmakologischen  Eigenschaften  dieses  Salzes  lassen 
sich  nach  Vf.  auf  Folgendes  reduciren :  a)  es  ist  ein 
absorbirendes  Mittel;  in  den  Magen  gebracht,  verur- 
sacht es  ein  Gefühl  von  Warme,  es  vermehrt  die  peri* 
Staltische  Bewegung  des  Magens  ohne  zu  reizen ,  es 
absorbirt  die  verschiedenen  Gasarten,  geht  Verbin- 
dungen mit  den  vorwaltenden  Sauren  ein  und  bildet 
leicht  lösliche  Salze,  durch  «leren  milden  Reiz  ein 
leichtes  Purgiren  entslelil;  —  b)  das  Chorkali  ist 
ein  mächtiges  Solvens ,  es  erweicht  die  Epilhclium- 
schichte  der  Aphthen ,  zerstört  den  Keim  und  wirkt 
hemmend  auf  das  Wachsthum  derselben ;  —  c)  es 
ist  ein  antidyskrasisches  Mittel ,  wird  schnell  von 
der  Blutroasse  absorbirt  und  verhessorl  die  Rlulbe- 
reitung. 

Auch  gegen  den  Brand  des  Mundes  und  gegen 
gangränöse  Geschwdre  des  Halses  ist  das  Ghlorkali 
von  Hunt  empfohlen,  liier  zeigt  es  seine  günstige 
Wirkung  schon  den  2.  oder  3.  Tag;  der  unange- 
nehme Geruch  aus  dem  Munde  nimmt  üb,  die  Ge- 
schwüre verlieren  den  putriden  Charakter  und  der 
Ausflüss  des  Speichels  mindert  sich :  einfache  Ulcera- 
tionen  heilen  schnell;  ist  ein  Schorf  da,  su  löst  sich 
derselbe  bald  ,  und  das  Geschwür  bedeckt  sich  mit 
gesunden  Granulationen.  —  Die  Dosis  ist  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  1  ^,    It/^-- 2  3  in  24  Std. 

(Millies.) 

893.  Alaon  gegen  ingina  fauGium;   von 

Dr.  Lange  in  Königsberg.  (Med.  Centr.-Zig.  45. 
1851.) 

Vf.  hat  bei  acuter  Angina  faucium  von  dem  W  e  s  t- 
c  a  p  e  1 1  'sehen  Mittel  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet. 
Von  30  Kr.  wurden  26  in  einigen  Tagen  geheilt,  u. 
nur  bei  4  war  die  hei  der  Aufnahme  bereits  begin- 
nende Eiterung  nicht  mehr  aufzuhalten ,  sondern  es 
musste  trotz  verringerten  Schmerzes  und  verminder- 
ter Geschwulst  zur  Eröffnung  mit  der  Lanzette  ge- 
schritten werden.  Das  Westcapell  \sche  Mittel  be- 
steht aus  Alum.  ust.  ^,  Croci  gr.  x  für  Erwachsene  u. 
Mis  Alum.  ust  5ßf  Croci  gr.  x,    Sacch.  alb.  5i  für 


Kinder.  Es  wird  3  —  4mal  in  24  Std.  durch  eine 
Pederpose  auf  die  entzündeten  Theile  geblasen.  Vf. 
hat  gewöhnlich  nach  4,  3,  in  dringenden  Fallen  nach 
2  Std.  dieses  Einblasen  wiederholt.  Sind  die  Ton- 
sillen zugleich  miD  entzündet ,  so  erfolgt  die  Heilung 
langsamer ,  wahrscheinlich ,  weil  wegen  der  starken 
Geschwulst  des  Velum  palatinum  das  Pulver  nicht 
oder  nicht  hinreichend  auf  die  Tonsillen  gelangt 
Nach  dem  Einblasen  erfolgt  ein  geringer  Ausflüss 
von  Speichel  mit  zifhem  Schleim  gemischt. 

(Millies.) 

894.  Die  Salbe  von  He  Im  er  ich  gegen 
Krätze  nnd  über  Krätzmittel  ftberhanpt^  von 

Dr.  Bazin.  (L  Union.  82.  1850.) 

1)  ^lle  bis  jetzt  empfohlenen  Mittel  können  die 
Krätze  heilen ,  wenn  sie  auf  die  passende  Art  ange- 
wendet werden. 

2)  Die  Einreibungen  haben  grosse  Fortheile  vor 
den  einfachen  Waschungen  und  Bädern ,  denn  durch 
sie  werden  die  Kr.'ft7.günge,  Blasen  und  Pusteln  selbst 
angegriffen  und  zerslört,  ja  eben  nur  durch  das  Ein- 
reiben kommen  die  angewandten  Mittel  erst  mit  der 
Krätzmilbe  selbst  in  Berührung. 

3)  Die  Einreibungen  können  nicht  von  Erfolg 
sein,  wenn  blos  die  Hunde,  Haudgeleuke  und  Kniee 
eingerieben  werden ,  da  auch  an  andern  KOrperslel- 
len  sich  häufig  Milben  auflialten.  Ebenso  können  die 
Kr.  nicht  genesen,  die  nur  die  Stellen  einreiben,  an 
denen  sie  eben  Kratzgange,  Pusteln  und  Blifschen 
sehen,  da  sich  auch  bei  unverletzter  Oberhaut  unter 
dieser  Kratzgange  befinden  können.  Freilich  ist  es 
immer  gut ,  die  Einreibungen  an  den  Stellen  starker 
zu  machen ,  an  denen  eben  die  Milbengange  u.  Bläs- 
chen sichtbar  sind. 

4)  Unter  den  Mitteln .  die  man  gegen  die  Kratze 
empfohlen  hat,  werden  die  vorzuziehen  sein,  welche 

A.  den  Acarus  und  seine  Eier  durch  ihre  giftige 
Wirkung  schnell  vernichten, 

B.  die  Hautleiden,  die  durch  das  Insect  hervor- 
gerufen worden  sind,  heilen  und  neuen  Kratz- kni^X- 
len  vorbeugen, 

C.  die  Haut  nicht  zu  sehr  reizen ,  und  endlich 

D.  so  billig  als  möglich  sind. 

5)  Alle  diese  Bedingungen  erfüllt  die  Salbe 
von  H  e  1  m  e  r  i  c  h  (sie  enthalt  Schwefelkalium)  unter 
den  vielen  empfohlenen  Mitteln  am  besten.  Nach 
2  Frictionen  des  ganzen  Körpers  (die  Kr.  nehmen  den 
1.  Tag  ein  Bad,  reiben  sich  gleich  darauf  ein,  ma- 
chen den  2.  Tag  die  2.  Einreibung  und  beendigen  die 
Kur  am  3.  Tage  mit  einem  lauwarmen  Bade)  sind  die 
Kr.  meistentheils  vollständig  geheilt.  Bei  einfacher 
Kratze  werden  nur  äusserst  selten  Recidive  beobach- 
tet. Bei  mit  Eczema ,  Ecthyma  und  Impetigo  com- 
plicirter  Krütze  leistet  die  Bajard'sche  Salbe  und 
der  Theer  mehr  als  die  Salbe  von  H  e  1  m  e  r  i  c  h. 

In  einem  spätem  Aufsatie  (L'Un,  135)  empfiehlt 
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Vf.  nochmals  die  Salbe  von  He  Im  er  ich  oder 
in  andei*n  Füllen,  wo  vorzOglich  das  Jucken  sehr 
slark  ist,   folgende  von  Rog6  vorgeschlagene  Salbe. 

R  Schwefel)  ^ 

Mehl        j  ^»'"^'"-  «• 

Eigelb        Nr.  1 . 
OhvenOl      Grmm.  40. 

Er  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Salbe  von 
Helme  rieb  nicht  zu  sorglos  und  zu  kurze  Zeit, 
aber  auch  wegen  der  durch  die  Schwefelfricljonen 
selbst  entstehenden  Ausschlage  nicht  zu  lange  einge- 
rieben werden  dürfe. 

Ausserdem  fand  er,  dass  selbst  ganz  einfache 
Frictionen,  mit  Oel  und  Feit  zu  gleichen  Theilen,  die 
Krätzmilben  vollständig  tttdten.  Nach  seinen  hierin 
gemachten  Erfahrungen  genügten  höchstens  6  Ein- 
reibungen. Das  heftige  Jucken  milderte  sich  sogleirh 
und  es  wurd^  auch  keine  Recidive  beobachtet. 
Schlusslich  macht  er  noch  auf  folgfinde  Krälzsalbe 
aufmerksam :  Yf.  Flor,  cbamomill. ,  Ol.  oliv.,  Axung. 
porc.  ana ,  welche  das  Jucken  sehr  mildert  u.  durch- 
aus keinen  secundüren  Ausschlag  erzeugt. 

(C  r  a  m  e  r.) 

895.  CoUodinm  gegen  Eiysipelas. 

Durch  Spengler *s  Empfehlung  (Jahrbb. LXVHI. 
179)  veranlasst ,  versuchte  Dr.  G  r  o  s  s  m  a  n  n  iu 
Hofheim  (Deutsche  Rlin.  27.  1851)  in  5  Fallen  von 
Erysipelas  (3  des  Gesichts,  1  des  Ober-  und  1  des 
Unterschenkels)  die  Behandlung  mit  Collodium.  Der 
Erfolg  war  ein  günstiger  und  Vf.  hält  sich  zu  folgen- 
den Schlüssen  berechtigt:  1)  Erysipelas  ist  nur  eine 
Dermatitis;  —  2)  die  gastrischen  —  biliösen  —  Er- 
scheinungen bilden  kein  wesentliches  ätiologisches 
Uoment ,  sie  sind  vielmehr ,  wie  bei  vielen  Entzün- 
dungen, eine  zufallige  Complicalion;  —  3)  Collo- 
dium ist  ein  ispecifisches  Mittel  gegen  Erysipelas  und 
heilt  dasselbe  abortiv. 

Gleich  günstig  über  die  Behandlung  des  Ery- 
sipelas mit  Collodium  lauten  die  Berichte  von  Dr. 
Schwandner  in  Murrhardt  (Würtemb.  Corr.-Bl. 
22.  1851)  von  Dr.  Iwanitzky  in  Petersburg  (Med. 
Ztg.  Russl.  22.  1851),  vom  Begiments-Arzt  Dr. 
Bock  (Pr.  Ver.-Ztg.  18.  1851)  u.  von  Dr.  Schind- 
ler in  Greiffenberg  (Günsb.  Zlschr.  II.  4.  1851.) 
Letzterer  hat  es  auch  bei  der  Gutta  rosacea  der  Nase 
von  grossem  Nutzen  gefunden.  (Millies.) 

896«  SilberalbnmiBatUystire ;   von  j.  De- 

lioux.  (Bull,  de  Th^r.  Juin  1851.) 

Diese  Klystire  werden  nach  folgender  Formel 
bereitet:  I^  Album,  ovi  Nr.  I,  Aq.  destill,  grmm. 
250,  filtra,  add.  Arg.  nitr.  cryst.  ctgrmm.  10  —  30 
Ib  aq.  desl.  q.  s.  solut.  Zu  der  sich  trübenden  Flüs- 
sigkeit setzt  man  nun  eine  Lösung  von  10 — 30  Ctgrmm. 
Kochsalz,  worauf  die  Trübung  beim  Umrühren  schwin- 
det, indem  sich  eine  lösliche  Silberalbuminatverbin- 
iiing  bildet,  dio  durch  Kochsalz  gelöst  erhalten  wird. 


Die  Darstellung  muss  kurz  vor  dem  Gebrauche  erfol- 
gen ,  weil  durch  die  organische  Materie  das  Silber- 
oxyd reducirt  wird.  Durch  zinnerne  Spritzen  erfolgt 
durchaus  keine  Zersetzung,  wie  bei  gewöhnlichen 
Silberlösungen.  Kolikzunftle  entstehen  nicht;  Re- 
sorption erfolgt  schnell  und  vollständig.  Es  haben 
demnach  diese  Klystire,  neben  ihrer  ausgezeichneten* 
örtlichen  einhütltMiden  und  zugleich  secrelionsmin- 
dernden,  adstringirenden  Wirkung  auf  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  bei  hartnackigen  Diarrhöen,  den 
Vortheil,  dass  man  sie  auch  zweckmiissig  in  allen  den 
Fallen  geben  kann ,  wo  man  Silbernilrat  innerhch 
anwendet.  (J  u  I.  C 1  a  r  u  s.) 

897.  Chromsiure  als  Aetzmittel;  von  Dr. 

Fromer.  (Wien.  med.  Wchschr.  8.  1851.) 

■ 

Application.  Nachdem  die  benachbarten  Theile 
von  der  zu  atzenden  Stelle  durch  Charpielagen,  Heft- 
pflasterslreifen  u.  s.  w.  vor  möglicher  Benetzung  ge- 
schützt sind ,  wird  die  Chromsauro  in  Substanz  (als 
Brei  mit  wenig  Wuss»^r  gooiengt)  kaum  liniendick  mit 
dem  Spatel  aufgetragen,  mit  Charpie  bedeckt  u.  durch 
Heftpflaster  befestigt.  —  Die  concentrirte  Lösung 
wird  mit  einem  Glasstab  oder  Ashostpinsel  appjicirt, 
einige  Minuten  lang  unbedeckt  gelassen,  dann  gleich- 
falls trockene  Charpie  darüber. 

Erscheinungen,  Die  Chromsäure  als  Lösung  theilt 
den  benelzlcn  Stullen  ihre  Farbe  unverändert  mit, 
nach  einigen  Minuten  wird  diese  allmälig  dunkler, 
vom  Hellbraunen  ins  Dunkelbraune.  Die  benetzten 
Stellen  bleiben  10  —  20  Min.  feucht,  schimmernd  q. 
glänzend ;  nach  und  nach  vertrocknet  die  Säure  und 
viivv.iiidelt  die  lind-cfTende  Fläche  in  einen  dunkeln 
irock.'icn  S(Iii»rl.  weicher  allmälig  dicker  wird,  nach 
48  Sld.  ungefähr  1  —  2^'  stark  von  selbst  abfällt  od. 
leicht  abgelöst  werden  kann.  Die  vom  Schorfe  ent- 
blösste,  exulcerirle  Stelle  ist  gewöhnlich  mit  einem 
graulich- weissen  unabslreifltaren  Exsulute  bedeckt, 
welches  binnen  24  —  48  Std.  reinen  Granulationen 
Platz  macht,  wenn  die  Cutis  das  Substrat  bildet.  ^ 
Der  durch  die  ungelöste  Chromsäure  gebildete  Schorf 
ist  dicker,  haftet  länger  (5  —  6  Tage)  und  der  Sub- 
slanzverlust  ist  bedeutender.  Enlzündungssymptome 
der  Umgebung  sind  sehr  gering.  Rölhung  kaum 
2 — 3'"  breit;  Anschwellung  gar  keine  oder  geringe. 
—  Auf  unversehrte  Stellen  gebracht,  beginnen  mas- 
sig brennende  Schmerzen  erst  10 — >15  Min.  nach 
der  Application ,  welche  3  —  4  Sld.  lang  zunehmen 
und  dann  durch  ebenso  lange  Zeit  ungefähr  wieder 
abnehmen.  Die  Application  auf  exulcerirte  oder  ex- 
coriirle  Stellen  erregt  sogleich  massig  brennende 
Schmerzen.  Die  ungelöste  Chromsäure  verursacht 
stärkere  und  länger  andauernde  Schmerzen.  Doch 
stören  die  Schmerzeh  den  Schlaf  nicht  und  sind  über- 
haupt nicht  stärker  als  die  durch  andere  Caustica 
verursachten. 

Die  Chromsäure  in  Substanz  ist  ihrer  tief  drin- 
genden Wirkung  wegen  mit  besonderer  Vorsicht  an- 
zuwenden;     empfehlenswerther  ist   die    conc«    '** 
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sang.  Bei  Versuchen  in  der  syphilii.  Ktiotk  in  Wien 
tilgte  dieselbe  7'"  hohe  K«>ttdylofDe  nach  6inaligetr 
Application. 

Nach  Versuchen  von  Heller  in  Wien  werden 
alle  org^n.  Verbindungen  durch  ^ie  leicht  desoxydir- 
bare  Chromsäure  geUisl,  die  einfachen  Riemenlo  hö- 
her oxydirt  und  zum  Tlieil  mit  dor  SHure  verbunden. 
Höhere  Temperatur  beschleunigt  diesen  Process. 
Kleinere  Thiere  (Mäuse,  Vögel  u.  s.  w,)  wurden  bin- 
nen 15  —  20  Min.  von  der  Chromaäure  so  volH^om- 
men  aufgelöst ,  dass  von  Knochen  ,  Häuten  ,  Haareo, 
Krallen,  Zähnen  u,  s.  w.  sich  keine  Spur  nachweisen 
liess.  •  (M  i  1 1  i  e  s.) 

898.  Ischls  HeÜMSUlteil  \  von  Dr.  4  o  s  e  p  h 
Brenner.  (GUnsb.  Zlschr.  II.  2.  1851.) 

Die  Soote  wird  als  Bad,  Fusabad,  als  Wascliung, 
zu  UmschUgen  und  innerlich  angewendet ;  iBoertieli 
besonder»  die  Maria  -  Louisen  SalsqueUe  und  die 
Schwefelbergquelle.  Bei  Anwendung'  der  Soole  m 
Bade  sind  2  Indicalionen-  besonders  zu  berücksichti- 
gen, und  zwar:  oh  sie  im  gegebenen  Falle  in  grosaer 
Quantität,  d.  h.  auf  ein  Bad  von  15  Eimer  gewöho- 
lioben  Wassers  1  —  3  Eimer ,  oder  in  kleiner  Menge 
3  Maass  —  1  Eimer  angewendet  wird.  Will  aian 
reizen,  das  Haulorgan  stark  anregen  oder  ableiten, 
z.  B.  bei  veraltt'len  llaulüheln,  Torpor  der  Haut,  Nei- 
gung zu  Schweissen  aus  Laxilät  der  Haut,  Neigung 
zu  Erkältungen,  bei  atonischer  Gicht  und  veraltetem 
fixen  Rheumatismus,  bei  Torpor  der  Unterleibsorgane, 
passiven  Hämorrhoidal  -  und  Ulerinalblutflüssen ,  bei 
passiven  Congeslionen  nach  Innern  Or|/arien  ,  so  ist 
der  Zusatz  einer  grossen  Quantität  Soole  zum  Bade 
indicirt.  W^eit  wichtiger  und  liefer  eingreifend  ist 
die  Wirkung,  wenn  man  mit  einer  kleinen  Quantität 
Soole  anfängt  und  methodisch  steigt.  Diese  Anwen- 
dungsweise, von  Vf.  zuerst  vorgeschlagen,  passl  in 
allen  Fällen,  wo  die  Se-  und  Excretionen  angeregt 
werden  sollen.  Scrophulöse  Krankheiten  aller  Art, 
besonders  aber  Geschwülste,  Verhärtung  der  Drüsen,- 
der  Ovarien ,  des  Uterus  —  selbst  von  scinhöser 
Natur  [?]  —  finden  in  dieser  ßehandlungsweise  ihre 
Heilung,  ßemcrkcnswerth  ist  aber  dabei  der  phy- 
siologische Heilprocess.  Zu  Anfang  der  Bäder  fühlt 
sich  der  Kr.  wohl ,  bald  aber  tritt  Abgeschlagenheit, 
Unbehaglichkeit,  Appetitlosigkeit  und. Fieber  ein,  ver- 
bunden mit  Krisen  durch  Stuhl  und  Urin,  die  Ge- 
schwülste werden  schmerzhaft  und  entzündet.  Hier 
ist  die  Badekur  geschlossen ;  unter  Ruhe  und  Diät 
verläuft  das  FiebeT'  stets  günstig,  kleine  Geschwülste 
schwinden ,  grosse  verkleinern  sich  und  machen  eine 
Wiederholung  de^  Badecyclus  nothwendig.  Die  Nach- 
wirkung ,  auf  die  man  so  oft  die  nicht  geheilten  Kr. 
in  andern  Bädern  hoffen  lässt,  ist  hier  kein  leerer 
Trost.  Auch  dem  kindlichen  Organismus  sagen  die 
Bäder  ausserordentlich  zu.  Reizbare  Brustkranke, 
besonders  solche,  die  Neigung  zu  Bluthusten  haben, 
▼ertrageo  die  Soolbäder  nichL  SchneU  entstehen 
Eützfladung»  Biuihuaien  u*  hfid/enkitishe  BruaUurtfiKpf«» 


Sehr  gesteigeKe  lilgemeine  Erregbarkait  laachi  doo 
Zusatz  von  Molken  nothwendig;  Siebr  sehwXchiich«« 
Kr.  und  Reeonvalesoenlen  sagt  der  Zusatz  des  pftios- 
phorsaufes  Eisen  haltenden  Moorwassers  ^u.  SoolbS- 
der  vertragen  sich  sehr  gut  mit  dem  gleichzeitigen 
innern  Gehrauche  des  Jod ,  das  man  auch  dem  Bade 
zusetzen  kann.  Bald  tritt  nach  dem  Gebrauche  der 
allgemeinen  und  selbst  der  Soolfussbäder  Sättigung 
des  Organismus  mit  Salztheilen  ein,  was  sich  dureh 
(^en  salzigen  Geschmack  und  Schweiss  deutlich  ?n 
erkennen  giebt. 

Salzdampfbäder  hat  man  als  Reizmittel  für  die 
erschlafften  übermässig  secernirenden  Schleimhaute 
der  Luftwege  und  Genitalien,  mit  Erfolg  beaulzL  Bei 
LuQgeatuberkeln  leisten  sie  Ausgezeächnele» ,  dodi 
werden  sie  nicht  so  lange  als  die  Soolhüder  verCta- 
gen.  Noch  intensiver  als  di«  Soaib,llder  wirkea  die 
Salzbergsehlamuibäder  und  werden  da  angewendet, 
wo  auf  erstere  die  gewünschte  Reaction  niebt  erfulgt. 

Die  Maria- Louisen  Sahquelle  ist  die  Trinkquelle, 
die  als  schwache  Salzsoole  ein  speciftsches  Reizmittel 
für  den  Darmkanal  abgiebt  u.  bei  Verdauungsschwäobe 
und  Appetitlosigkeit,  Verschleimung  des  Magens  und 
der  Gedärme ,  chronischen  Diarrhöen  aus  Schwäche, 
Drüsengeschwülsten,  Wassersuchten  und  Eingewei- 
dewürmern zu  1  —  2  Pfd.  täglich  gebraucht  werden 
kann.  Sie  kann  seihst  im  Bette,  alle  2  Std.  2  i,  u. 
bei  träger  Verdauung  gleich  nach  Tisch  getrunken 
werden.  Die  Saizbergschwefelquelle  enthält  ausser 
^Kochsalz  Schwefelwasserstoff  und  wird  hei  Scrophu- 
löse, Herpes  und  Krätze  zu  Bädorn  gebraucht. 

(Julius  Claras.) 

^99.  Ohersalihnuin  bei  Blutongen  ans  doi 

ReSpirationSOrganen ;  von  Dr.  Kirschner  10 
Salzbruun.    (Med.  Centr.-Ztg.  50  u.  51.) 

Lungenblutungen,  als  Contraindicationen  gegen 
den  Gebrauch  einzelner  Mineralquellen,  sind  von  jeher 
in  den  Badeschriften  etwas  oherOächlich  abgehandelt 
worden.  Vf.  sucht  den  Gegenstand,  wenn  auch  nicht 
rationell,  so  doch  praktisch  mit  besonderer  Bezug- 
nahme auf  Salzbrunn  abzuhandeln.  Er  unterscheidet 
demnach  2  Arten  von  Blutungen  aus  des  Lungen. 
1)  Blutungen,  die  aus  an  sich  gesunden  Respiralioas- 
organen  entstehen,  und  zwar  a)  acäve,  d.  h.  solche, 
die  durch  äussere  Verletzung  oder  inni^re  firschütle- 
rung,  z.  B.  durch  Blasen  von  Instrumenten,  Husten, 
Singen  u.  dergl.  hervorgerufen  werden  und  auC  die 
geringste  Veranlassung  hin  wiederkehren.  In  diesen 
Fällen  darf  der  kohlensäurehaltige,  Obemalzbmnn 
gleich  andern  kohlensäurehaltigen  Wassern,  während 
der  Anfalle  gar  nicht  und  in  den  freien  ZfwischenrSu- 
men  nur  dann  getrunken  werden*  wenn  der  BninAin 
aichtlieh  eröffnend  wirkt  und  nicht  «ulregt,  wa^  ^br 
von  der  Gmpfänglichkeit  der  einaelaen  bidivtduen  nh- 
hängt.  h)  Passive  BbUungen^  die  durch  Zerreissung 
eines  Gef^sses  bei  altern  Leuten  hei  Individuen  vpp 
melancholisch  phlegmatischem  Temperanenie  ,  bei 
VvMouw»  die  eiiM  aitieade  «rsohtoffeÄde  Lebnoswm« 
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Albrätt,  b6i  Leb^i"-  nftd  Mihan^cho()|nirig6n ,  b^i 
Frauen  nach  der  Gessatio  rnensiuro  u.  s.  w.  entslelien. 
Li  diesen  Füllen  pastl  Salzbrunnen  um  so  mebr,  je 
weniger  obslruirend  ea  wirkt  u.  j6  torpider  die  Sub- 
jeete  sind. 

2)  Blutungen  aus  den  Respiralionsorganen  in 
Folge  geachwaHger  Anfressung  und  Erweichung  der 
GeHlsse.  a)  Bei  Tuberkulose  kommen  diese  anfangs 
geringen  Blutungen  htfufig  nach  irgend  bedeutenden 
AhstrengungeA  voK  Je  erethischer  dabei  der  Kr.  ist, 
je  mebr  erbliche  Anlage  oder  gar  Fieber  vorhanden 
igt,  desto  fehlerhafter  ist  es  Obersalzbrunnen  anzo- 
wenden.  Nur  die  freien  Zwischenräume  gestatten 
inweilen  den  Gebrauch  mit  viel  Molken  and  Milch, 
b)  Bei  Vomicae  nach  Lungenentzündungen ,  sogen. 
HSmorrhoidal-  und  Menstrualverselzungen  u.  äussern 
Aiiliiiaen  kotomen  ilulcmgen  oft  vor  «nd  hier  notzt 
Salzbrunn  sehr  viel.  Es  sind  diesS  auch  die  Pille, 
voo  denen  man  sagt«  Salzbrunnen  habe  die  letzten 
Stadien  4et  LnDgenluberhulose  gelioilt. 

S)  Blutungen  bei  Anfloekerung  der  Kehlkopf- 
ächleimhaut  öäct  Luftröhre  und  deren  Zweige ,  nach 
Masern,  Keuchhusten,  Mercurialmissbrauch ,  Scorbut 
werden  durch  Salzbrunn  fast  imver  geheilte  Selbst 
das  Bnden  kann  gemattet  H^erden.  Bei  chronischer 
Taberltulo^se ,  wo  oft  die  Wandungen  gan2  kleiner 
Cavernen  Blut  ausschwitzen,  ist  Salzbrunn  weniger 
BU  ratben ;  man  kehrt  meist  nach  einem  Versuche 
damit  wieder  com  Gebravche  der  reinen  Molken  zurffek. 

(Julius  Clarus.) 

900.  Qeber  den  Gebrancli  der  Teplitzer 
Tbemen  m  der  IscUalgie ;  von  Dr.  r  i  o  h  i  e  r  in 

TeplÜz.  (Deutsche  Klin.  22.  1B51.) 

Vf.  findet  de*  Qrund,  dass  viele  an  diesem  Uebel 
Leidende  Teplitz  angtibessert ,  selbst  verschlimmeft 
wieder  verlassen ,  in  der  Unzweckmässigkeit  der  an- 
gewandten Btfder.  Die  Kr.  dttrfen  nümlieh  nicht 
beisee ,  sondern  nur  laue  oder  warme  Bflder  gebrau- 
chen lind  müssen  in  ihrer  Kur  häufige  Pausen  eintre- 
ten lassen.  Man  hört  woh(  die  entgegengesetzte  An- 
sicht, gegründet  aufdierheumatisch-gichtische  Grund- 
nrsacbe  des  Leidens  aussprechen,  allein  wie  die 
Reg^l,  dass  Rheumatismiis  und  Gicht  die  höchste 
Tempefatut  eklieischen ,  schon  in  der  nervösen  Forib 
dieser  Leiden  und  bei  sensibler  Constitution  des  Kr. 
eine  Ausnahme  erleidet^  so  erweisen  sich  auch  in  der 
Iechiai9,  deren  tth^iffo  Behemdlang  yt  ebenfalls  eine 
ffl4ihT  anl?phIogistiscbtf  und  abwertende  ist ,  blos  laue 
undf  warme  Bäder  am  zweckmassigsten.  t)ie  Falle, 
w»  heiis«  Ba4er  angewandt  wurden  und  zun  Ziele 
ftrii^tet»,^  gokören  2u  d«n  seileiten  Ausnahmen  und 
Betratfett  reitlo^e,  durch  die  lange  Blauer  der  Krank- 
heit md  eine  schwachende  Behandlung  herabgekom- 
meae  Individuen» 

Eine   beigefügte  Krankengeschichte  beweist   das 

eben  Geengte.  (M^i  1 1  i  e  s.) 

IM.MUM.  14  71.  Hfta. 


901.  teber  den  6ebratieh  def  ]tarlsba4er 
thermen  bei  den  verscliieaeneii  Arten  ven  Le- 
beratrophie) von  Dr.  Fl  ekles  in  Karlsbada  (Ba- 

selbst.) 

Bie  Leberatrophie  kommt  b^kafintli(ih  hach  R  d- 
kitansky  als  gelbe,  rothe  iind  granulirte  zur  Beob- 
achtung. Die  ^e/^e  Atrophie,  als  ein  rasches  Schwin> 
den  und  Plattwerden  der  Leiier,  und  die  davon  ab- 
hängende gallige  Dyschymose  ist  durchaus  kein  Leiden 
für  den  Gebfauch  selbst  der  sanfilösenJen ,  milden 
Glaubersalzthermen.  Alle  Jahre  langen  solche  Kr. 
zum  Kurgebrauche  in  Karlsbad  an»  die  weit  hoff- 
nungsloser die  Rückreise  antreten ,  da  man  ihnen  die 
Anwendung  untersagen  muss. 

Bei  der  reihen  Leberatrophie  können  in  den 
ersten  Stadien ,  wo  die  Abdominalplelhora  das  vor- 
herrschende Symptom  ist  mit  torpider  Verrichtung 
der  Abdominaiganglien ,  mit  Ausscheidung  schwarz- 
brauner oder  dunkelgrüner  Massen,  theerahnlicher 
Gallen-  odef  FacalstolTe,  wo  gleichzeitig  die  Ge- 
müthsslimmuttg  gereizt  und  melancholisch  ist,  die 
milden  Karlsbader  Thermen,  SchloSs-  und  There- 
si^nbrunn^n,  unter  günstigen  Aussenbedingungen  (Ge*- 
mflthsruhe,  zweckmassiger  Diät,  Zerstreuung,  Reise) 
von  grossem  Vortheile  sein.  Bei  vorgeschrittener 
Metamorphose  ist  kein  Versuch  zu  wagen. 

Bei  der  Lebercirrhose ,  meist  ein  Folgeübel  von 
Herzleiden  und  Missbrauch  spiritoöser  Getränke,  kann 
Karlsbad  auch  nur  im  Beginn  des  Uebels  gebraucht 
werden,  um  die  Hyperämie  und  krankhafte  Blutbe- 
schaffenheit  zu  andern.  Solche  Falle  eignen  sich» 
wenn  das  Leiden  im  Winter  sich  rasch  entwickelte, 
vorzüglich  zu  Frühlingskuren ,  stlioO  Anfangs  itfat,  in 
Karlsbad.  In  den  spatern  Metamorphosen  der  Krank- 
heit sind  die  Thermen  von  Karlsbad  nur  schädlich, 
indem  sie  die  Entwicklung  der  Hydrlmie  begttnsligen. 

(Millies.) 

902.  TergtftoAg  mit  ScBc6rscbenk  6rün; 

von  Prof.  Traill.  (Moothly  Journ.  Juiy  1851.) 

Ein  Kind  ton  9  S.  hatte  Papi^rätrelfrn ,  die  Aift  SthecP- 
schem  GrnD  gefärbt  waren ,  gekaut  und  bekam  heftige  Leib- 
iehmerzen  und  häufiges  Erbrechen.  Der  Puh  war  schwach, 
di^  Eitremitfiten  kalt,  das  Gesicht  Irnd.  Magfiesia  mit  Btilch 
und  geschbgenen  EierA  bev^irkte  eine  sfarke  Abnahme!  der 
Symptome.  Am  3.  Tage  gingen  Fragmebie  des  gekauten  Pa- 
piers durch  den  Stubl  ab.  [Dieselben  Symptome  beobachtete 
Ref.  vor  Kurzem  bei  Kindern  von  6  u.  4  J. ,  die  mit  Schwein- 
furter  GrQn ,  wie  sich  b^i  der  (Jntersachung  ergab ,  gerärbte 
aus  Marcipanteig  bereitete  Erdbeeren  in  sehr  kleiner  Menage 
genossen  hatten.  Bei  dem  ältesten  Kinde  erfolgte  in  2  Std. 
19mal  ein  grutitfcbeS  Erbrechen,  das  jGngere  hatte  gleich 
nach  den  Erdbeeren,  ehe  sich  Vergiftungssymptome  eingtfsKillt 
blatten ,  Mitch  getrunken ,  brach  A\es€  bald  darauf  weg  uAd 
blieb  von  weitem  Symptomen  befreit.  Das  älteste  gends 
«cfcott  am  2.  Tage.]  (Jal.  Clarüs.) 

M3.  itfentteK  it  eiim  mit  Sckeerscbem 
ffrflik  gesclfvrangerten  itittögplud'e.    tjcoüi, 

tteilnng;    von  br.  Hxser.  (GUnsb.  Ztschr.  U.  3. 
1861.) 
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Zwei  junge ,  gesunde  Männer  arbeiteten  längere  Zeit  in 
einem  neu  eingerichteten  grüntopezirten ,  fast  nie  gelüfteten 
Zimmer.  Es  entwickelten  sich  bei  beiden  die  bekannten  An- 
fänge der  Arsenikvergiftung,  was  die  Veränderung  des  Locals 
veranlassie.  Seitdem  entwickelte  sich  bei  dem  Einen  eine 
Sycosis  im  Bereiche  der  ßarthaare  der  Backen  und  des  Kinnes. 
Der  Kr.  hatte ,  als  Vf.  ihn  zur  Behandlung  bekam ,  bereits 
seit  12  J.  an  seinem  Uebel  gelitten  und  war  von  verschiedenen 
Aerzten  mit  den  verschiedensten  Mittein,  wiewohl  vergeblich, 
behandelt  worden.  Da  kein  constitutionelles  Leiden  vorhan- 
den war,  so  beschränkte  sich  Vf.  lediglich  auf  den  Gebrauch 
örtlicher  Mittel.  Durch  Bestreichung  mit  Jodlösung  gelang 
es  zuerst  die  schwielige  Entartung  des  Corium  zu  beseitigen ; 
dann  wurden  die  entarteten  Stellen  des  Papillarkörpers  nach 
Hebra's  Methode  mit  rauchender  Salpetersaure  zerstört  und 
endlich  sämmtliche  kranke  Partien ,  namentlich  um  die  er- 
weiterten Capillarien  zur  Verödung  zu  bringen,  nach  und  nach 
durch 'Vesicatore  ihrer  Epidermis  beraubt  und  der  blossgelegte 
Papillarkörper  mit  Höllenstein  geatzt,  dann  aber  auf  zweck- 
massige Weise  die  Bildung  der  neuen  Oberhaut  geleilet.  Es 
erfolgte  vollständige  Heilung.  (Jul.  Clarus.) 

904.  Chronische  Bleivergiftong ;  von  Deutsch. 

(Pr.  Ver.-Ztg.  27.  1851.) 

Ein  junger  schwächlicher  Mann,  Zinngiesser,  hatte  in 
3  J.  5mal  Anfälle  von  Bleikolik  erlitten  ,  die  durch  Glauber- 
salz, Opium  und  warme  Bäder  ziemlich  voltständig  beseitigt 
wurden.  Beim  6.  Anfalle  wichen  die  Koliksymptome  eben- 
falls durch  dasselbe  Verfahren  binnen  K  Tagen;  es  blieben 
aber  schmerzhafte  Empfindungen  im  rechten  Hypochondrium, 
Magenilriickcn  ,  leeres  Aufstossen,  Ekel  und  Widerwillen  ge- 
gen Speisen  u.  Getränke,  süsspappiger  Geschmack  im  Munde, 
trockene ,  weissbelegte  Zunge  ,  häufige ,  mit  Tenesmus  ver- 
bundene ,  reiswasserähnliche  Stuhlausleerungen ,  stark  satu- 
rirter  Harn ,  trockene ,  kühle  Haut  uiid  grosse  Schwäche  zu- 
rück. Hierzu  kamen  bald  heftige  reissende  Schmerzen  längs 
des  Rückgrats  und  in  den  obern  und  untern  Extremitäten, 
^0  sie  vorzüglich  die  Streckseite  einnahmen.  Durch  laue  Bä- 
der liessen  zwar,  nachdem  Opium  ohne  Nutzen  gegeben  wor- 
den war,  die  Schmerzen  etwas  nach  und  verschwanden  end- 
lich völlig,  es  blieb  aber  eine  völlige  Lähmung  zurück,  so 
dass  Pat.  weder  Kopf  noch  Glieder  bewegen ,  nur  stammelnd 
sprechen  und  mit  grosser  Beschwerde  alhmen  konnte.  Alle 
Sinnesorgane  zeigten  eine  bemerkenswerthe  Stumpfheit ,  die 
Stimme  war  heiser  und  kreischend ,  der  Unterleib  contrahirt, 
nach  den  Lenden  zu  etwas  schmerzhaft,  die  Hoden  waren  hart 
und  in  die  Höhe  gezogen,  der  ganze  Körper  stark  abgemagert. 
Fieber  war  nicht  vorbanden.  Nachdem  die  gewöhnlichen  Mit- 
tel:  Opium,  Schwefelleberbäder,  Nux  vomica  und  Nicotiana 
vergebens  gebraucht  worden  waren,  wandte  Vf.  den  Liq.  am- 
nion.  sulphurat.  zu  1  Tropfen  alle  4  Std.  u.  ausserlich  ein 
Liniment  von  Oel  J jj ,  Liq.  ammon.  caust.  Jß  und  Liq.  am- 
mon.  sulphurat.  3jj  an,  das  in  das  ganze  Ruckgrat  eingerie- 
ben wurde.  Das  innere  Mittel  wurde  allmälig  bis  auf  3  Tr. 
gesteigert.  Nach  14  Tagen  waren  fast  alle  Symptome  ver- 
schwunden, die  noch  übrigen  verschwanden  durch  den  wieder 
begonnenen  Gebrauch  der  Schwefelbäder. 

(J  ulius  Clarus.)  . 

905.  Tergiftong  durch  Brechweinstein ;  von 

Deutsch.  (Daselbst.  28.) 

Eine  an  einem  gastrischen  Fieber  leidende  sehr  schwache 
Frau  erhielt  aus  Versehen  des  Apothekers  eine  Mixtur  von 
6  3,  in  welcher  1  )  Brecbweinstein  gelöst  war ,  und  von 
welcher  sie  innerhalb  4  Std.  4  EsslöfTel  nahm.  Schon  nach 
dem  1  Löffel  hatte  sich  Uebelkeit  und  Brechen  eingefunden, 
nach  dem  2.  wurde  es  stärker,  nach  dem  3.  trat  Hyperemesis 
und  Hypercatharsis  ein  und  nach  dem  4.  wurde  der  Leib  sehr 
aufgetrieben  und  schmerzhaft,  heftige  Gaslralgie  u.  Enteralgie, 
Schluchzen ,  Schlingbeschwerden  und  unbewussle  Ausleerun- 
gen wässeriger,  etwas  blutstreifiger  Stühle ,  so  wie  Blutbre- 
chen fanden  sich  ein ;  die  Haut  war  mit  kaltem ,  fliessendem 
Schweisse  bedeckt ,  das  Gesicht  bläulich  und  verfallen ,  die 


Augen  malt,  tief  in  ihre  Höhlen  zurückgezogen.  Puls  sehr 
klein  und  frequent ,  Respiration  kurz ,  ängstlich ,  zeitweise  , 
unterbrochen ;  beständiger  Schwindel,  oft  Ohnmächten,  con- 
vulsifische  Zuckungen  im  Gesiebt  und  an  den  Händen ,  reis- 
sende krampfartige  Wadenschmerzen.  —  Brausepulver  und 
eine  Saturation  mit  Opiumtinctur  wurden  nicht  vertragen,  ' 
wohl  aber  bewährten  sich  die  Opiumpillen  nach  Schmidt 
(Opii  pur.  gr.  jjj ,  Succ.  liquir.  q.  s.  f.  pil  Nr.  xii;  consperg. 
nuUo  pulvere.  S.  ^^stünd.  1  Pille);  sie  wurden  sofort  vom 
Magen  zurückbehalten  und  nach  Verbrauch  von  6  Stück  liess 
das  Erbrechen  nach.  Klystirc  von  Leinsamenschlefm  und 
Opiumtinctur  mässigten  die  Stuhlentleerungen ;  ausserdem 
wurden  noch  Senfpflaster  und  spirituöse  Einreibungen  in  Ge- 
brauch gezogen.  Nach  6  St.  war  die  Frau  der  Lebensgefahr 
entzogen;  sie  erholte  sich  jedoch  nicht  vollständig,  litt  häu- 
fig an  dyspeptischen  Beschwerden  und  langwierigen  Diarrhöen, 
oft  an  Cardiaigie  mit  anhaltendem  ,  sehr  schmerzbaflem 
Schluchzen ,  verfiel  endlich  nach  einem  Jahre  in  hektisches 
Fieber  mit  scorbutischen  Blutungen  aus  Nase  u.  Zahnfleisch 
und  starb  an  äusserster  Erschöpfung.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

906.  Tergiftnng  durch  Pilie  und  Tollkir- 
schen) von  Deutsch.  (DaselbsL  21.) 

Vf.  fand  in^einem  Zimmer  einen  bereits  gänzlich  in  Finl- 
niss  übergegangenen  männlichen  Leichnam  und  ein  Weib  sich 
auf  der  Erde  krümmend ,  die  oft  ein  gellendes  Geschrei  hören 
liess,  dann  in  etwa  2  Min.  dauernde  epileptische  Zuckun- 
gen verfiel ,  die  oft  in  einen  tetanischen  Zustand  übergingen 
Der  Rücken  krümmte  sich  dabei  wie  ein  Bogen  nach  hinten, 
der  Kopf  lag  fast  auf  dem  Nacken  auf,  der  Mund  fest  geschlos- 
sen, Augen  unbeweglich  bervorgetrieben ;  in  diesem  Zustande 
blieb  sie  etwa  tf  Min. ,  die  krampfhafte  Spannung  liess  nach 
und  der  Körper  ßel  widerstandslos  zusammen ,  die  Augen 
schlössen  sich ,  der  Unterkiefer  fiel  herab ,  Puls  unfühlhar, 
Herzschlag  matt,  Athmen  kaum  zu  bemerken.  Angeredet  i 
schlug  sie  die  Augen  auf,  blickte  die  Umstehenden  stier  an, 
spuckte  Wasser,  Wein  und  Thee,  was  man  ihr  einzuflösen 
versuchte,  aus,  und  war  völlig  unfähig,  sich  auf  den  Beinen 
zu  erbalten.  Bei  der  Untersuchung  des  Zimmers  ermittelte 
man  einen  Sack ,  in  welchem  man  Pilze  und  Beeren ,  grös- 
stentheils  schon  ganz  weich ,  matschig  und  in  Gährung  be- 
griffen,  fand.  Aus  einzelnen  Stücken  zeigte  es  sich,  dass 
die  Hauptmasse  aus  dem  essbaren  Agaric.  campestr.  und 
Steinpilz  (Boletus  edulis) ,  so  wie  aus  Heidelbeeren  bestand, 
dass  aber  auch  Agaric.  torminos. ,  vielleicht  auch  Agaricus 
Russula  und  A.  lactifluus  acris  darunter  war,  und  einzelne 
Beeren ,  die  sich  durch  Grösse  und  schwarze  Farbe  von  den 
Heidelbeeren  unterschieden ,  liessen  sich  als  die  Beeren  der 
Belladonna,  andere  durch  ihre  Grösse  u.  tiefschwarze  Farbe, 
4lheilig  abstehenden  Kelch  und  4fächerige  Abtheilung  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  Einbeeren  (Paris  quadrifolia)  erkennen. 
Aus  diesen  Substanzen  hatten  sich  die  Leute  ein  Abendessen 
bereitet ,  wie  die  Ueberreste  in  einer  Schüssel  und  an  den 
Löffeln  bewiesen. 

Die  Frau  in  die  städtische  Krankenanstalt  gebracht, 
wurde,  da  innerlich  nicht  beizukommen  war,  mit  Umschlägen 
von  Essig  auf  den  Kopf,  Sinapismcn  auf  Herzgrube  u.  Waden 
und  Essigklystiren  behandelt.  Die  epileptischen,  tetanischen 
und  lipothymischen  Anfälle  traten  seltner  und  minder  heftig 
ein ,  und  an  die  Stelle  der  unarticulirten  Laute  traten  unzn- 
sammenhängende ,  schwer  verständliche  Worte.  Dia  Kranke 
fing  nun  auch  an  kleine  Quantitäten  von  Flüssigkeit  u.  kleine 
Dosen  von  Liq.  ammon.  caust.  zu  schlucken.  Das  Auge  war 
starr,  glasig,  Pupille  erweitert.  Haut  trocken,  welk  u.  kühl, 
Unterleib  stark  aufgetrieben ,  aber  nicht  schmerzhaft,  ausser 
in  der  Magengegend,  Zunge  trocken,  blass,  steif,  Puls  klein, 
unterdrückt,  aussetzend.  Am  2.  Abend  wurden  die  Delirien 
lauter,  Sprache  deutlicher,  Puls  sehr  frequent,  hart  u.  voll, 
die  Haut  heiss,  Augen  glänzend,  Durst  stark,  das  Getränk 
aber  immer  mit  Abscheu  zurückgewiesen ;  sie  fing  an  za 
rasen ,  sprang  aus  dem  Bette  und  versuchte  zu  entfliehen. 
Eisumscbläge  auf  den  Kopf- und  kalte  Uebergiessungen  besänf- 
tigten sie  nach  tf  Std. ,  worauf  sie  in  einen  schlafsöchtigen 
Zustand  verfiel ,  der  gegen  Morgen  in  wirklichen  ond  nihi^ea 
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Schlaf  und  io  starke  Transspiration  Qberging.  Ann  andern 
Tage  konnte  sie  sich  bereits  im  Bette  aufsetzen  und  erinnerte 
sich  nun ,  dass  sie  an  einem  Tage  mit  ihrem  Manne  Beeren 
im  Walde  gesucht  nnd  sie  Abends ,  mit  KartofTein  zu  einer 
Suppe  bereitet ,  genossen  habe.  Der  Zeitraum ,  der  von  der 
Mahlzeit  Ms  zur  Entdeckung  des  Ehepaares  verflossen  war, 
betrug  472  Tag.  —    Die  Frau  genas  vollständig. 

(Millies.) 

907.  Tergiftnng  durch  Teratrum  albnm; 

▼OD  Dr.  Mavel.  (Gaz.  des  H6p.  74.  1851.) 

Vf.  beobachtete  in  einer  Bauernfaroilie  folgenden  Vergif- 
tungsfall. Ein  Glied  der  Familie  litt  an  Urticaria ,  welche  für 
Krätze  gehalten  und  gegen  welche  Wn^chungen  mit  einer  Ab- 
kochung von  Veralrum  album  empfohlen  wurden.  In  demselben 
Topfe,  in  welchem  man  diese  Abkochung  vorgenommen  hatte, 
wurde  b»ld  darauf,  ohne  dass  man  den  Topf  gereinigt  hatte, 
die  Suppo  gekocht;  V2  ^1^*  ^^^^  ^^^  Essen  wurde  die  ganze 
Familie,  6  Personen,  von  Unwohlsein  ergriflen,  welches  sich 
am  stärksten  bei  einer  Frau  von  70  J.  aussprach ,  die  nur 
Suppe  genossen  hatte,  während  die  übrigen  noch  Speck, 
Erdäpfel  und  Käse  genossen  hatten.  Die  genannte  Frau  bot 
folgende  Erscheinungen  dar.  Das  Gesicht  war  dunkel  gefärbt, 
druckte  Angst  aus;  die  Zunge  und  Haut  waren  kalt;  der 
Puls  nicht  fühlbar;  die  Augen  glanzlos;  vollkommene  Blind- 
heit; Erbrechen  von  grünlichen  Massen;  Kolikschmerzen. 
Vf.  verordnete  ein  Brechmittel  nnd  Sinapismen  und  liess  die 
Frau  io  warme  Decken  einwickeln.  Nach  Verlauf  von  2  Std. 
erschien  der  Puls  wieder,  und  die  Haut  fing  an  wärmer,  das 
Erbrechen  seltener  und  wässeriger  zu  werden.  Nach  u.  nach 
verlor  sich  auch  die  Blindheit  und  die  Kolikschmerzen  Hessen 
nach.     Den  andern  Tag  war  Pat.  völlig  genesen. 

(Millies.) 

908.  Strychnin  -  Tergiftong.   (Jahrb.  f.  pr. 

Pharm.  Bd.  21.  Oct.  Nov.  1850.) 

Vor  dem  Slrasshurger  Zuchtpolizeigericht  wurde 
am  18.  Juli  1850  folgender  Fall  verhandelt.  Ein 
Arzt  halte  einem  Tjähr.  Kinde  wegen  WurmzufäUen 
Santonin-ZeTlchen  verordnet.  Sofort  nach  Eingehen 
des  ersten  zeigten  sich  starke  Rückenschmerzen  lUngs 
der  Wirbelsäule  ,  darauf  schreckliche  Zuckungen, 
Starrkrampf  und  nach  einer  Stunde  trat  der  Tod  ein. 
Die  Nachforschungen  ergaben  ,  dass  der  Apotheker- 
gehülfe  statt  des  Sanlonin  Slryebnin  verwendet  hatte, 
was  der  Principal,  gegen  die  Gesetze,  nicht  ver- 
schlossen gehallen  hatte.  Die  Untersuchung  der 
Leiche  und  der  Übrigen  Zellcben  liess  keinen  Zweifel 
Übrig.  Jedes  Zeltchen  enthielt  eine  lOdlliche  Dosis 
Strychnin.  Der  Gehttife,  welcher  geflohen  war, 
wurde  zu  1  J.  Rinsperrung  veriirlheilt  und  der  Prin- 
cipal musste  für  ihn  die  Geldstrafen  bezahlen. 

(H.  E.  Riohter.) 

909.  SchlangenbiSS ;  von  Dr.  Nick  in  Isny. 
(Würlemb.  Corr.-Bl.  22.  1851.) 

Ein  iGjähr.  Pharmaceut  wurde  beim  Ausheben  /einer 
Pflanze  in  einer  sumpfigen  Wiese  von  einer  Coluber  berus  in 
die  innere  Seite  des  2.  Gelenks  des  rechten  Zeigefingers  ge- 
bissen ,  worauf  er  sogleich  das  Gift  mit  dem  Munde  aussog. 
10  Min.  spater  fühlte  er  Durst  und  grosse  Hinfälligkeit,  die 
immer  mehr  zunahm ,  so  dass  er  mit  Muhe  nach  Hause  ge- 
bracht werden  konnte.  Nach  »/j  Std.  traten  häufiges  Erbre- 
chen und  Diarrhöe,  zuerst  von  galligen  und  sauer,  spater  nur 


nach  Fleischwasser  riechenden  Stoffen ,  nebst  unauslöschli- 
chem Durste  ein.  Bei  Ankunft  Vfs.  war  der  Puls  kaum  zu 
fühlen,  die  blasse  Haut  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt 
Lippen,  Zunge  und  der  leidende  Arm  bis  zum  Ellenbogen  Öde- 
matös  angeschwollen;  letzterer  zugleich  farblos  und  unem- 
pfindlich. Abends  wurde  der  Puls  fühlbarer,  Schweiss  weni- 
ger. Pat.  delirirte  zuweilen.  Die  Geschwulst  der  Lippen  und 
Zunge  hatte  abgenommen ,  die  des  Armes  bis  zum  Schuller- 
gelenke  sich  vermehrt.  Am  andern  Tage  hatten  Erbrechen  u. 
Durchfall  aufgehört,  die  Delirien  sich  vermindert,  der  Puls 
war  voll ,  kräftig ,  nicht  sehr  frequent ,  die  Haut  heiss  und 
trocken;  Lippen  und  Zunge  normal;  Achseldrösen  bedeu- 
tend geschwollen  und  empfindlich;  die  Geschwulst  war  am 
Arme  gestiegen  u.  erstreckte  sich  bis  an  die  Wirbelsäule  und 
rechte  Hüfte.  —  Am  3.  Tage  hatten  die  Delirien  aufgehört; 
das  Fiebei*  war  noch  heftig;  die  Geschwulst  sich  gleichgeblie- 
ben, nur  hatte  sie  in  den  untern  Partien  eine  blaurothe  Farbe. 
—  Am  4.  Tage  erstreckte  sich  die  rothe  Farbe  über  den  Rilk- 
ken  des  Armes,  an  die  Hüfte  und  an  die  Wirbelsäule,  an  den 
untern  auf  dem  Bette  liegenden  Stellen  war  sie  blauschwarz 
jedoch  rief  selbst  ein  stärkerer  Druck  keinen  Schmerz  hervor 
vielmehr  war  die  Haut  im  ganzen  Umfange  der  geschwollenen 
Theile  unempfindlich.  —  Allmälig  nahm  nun  das  Fieb<>r  und 
die  Geschwulst  ab  und  die  Empfindlichkeit  der  Haut  kehrte 
zurück.  Am  13.  Tage,  wo  Pat.  abreiste,  war  nur  die  Hand 
noch  gering  geschwollen  und  der  Zeigefinger  allein  unempfind- 
lich. (Millies.) 

910.  Tod  nach  dem  änssern  Gebrauch  von 
graner  Qiaecksilber-Salbe ;    von  Dr.  Lange  in 

Königsberg.  (Med.  Centr.-Zlg.  45.  1851.) 

Eine  Frau  hatte  Quecksilbersalbe  zur  Vertreibung  von 
Läusen  und  andern  Ungeziefer  in  die  Bettstellen  eingerieben. 
Dadurch  hatte  sich  die  ganze  Familie  einen  profusen  Speichel- 
fluss  zugezogen  und  bei  einem  Sjähr.  Knaben  war  in  Folge 
davon  nach  8  Tagen  Brand  der  Ober-  und  Unterlippe  einge- 
treten. Es  war  heftiges  Fieber,  dick  schleimig  belegte  Zunge 
damit  verbunden.  Ein  Brechmittel,  innerlich  Jodkali ,  äus- 
serlich  Chlor,  Bierhefe,  Ol.  empyreum.  und  Acid.  pyro-ligno- 
sum  schienen  den  Brand  anfangs  zum  Stehen  zu  bringen, 
doch  griff  er  bald  weiter  um  sich  und  es  entstand  erst  Ab- 
stossung,  als  die  ganze  Oberlippe,  Va  der  Unterlippe  und  ein 
Theil  der  rechten  Wange  zerstört  war.  Es  entstand  auch  in 
der  rechten  Schläfe  ^ine  Brandfiäche ,  nach  deren  Eröfl'nung 
stinkende  Luft ,  aber  nur  wenig  nbelricchender  Eiter  entleert 
wurde.  Nach  3  Wochen  starb  Pat.  an  Enlkräftung.  Section. 
Im  ohern  linken  Lungenlappen  Gewebsverdichtung  u.  Stase; 
rechte  Lunge  blutleer,  stark  emphysematös ;  Leber  normal ; 
Milz  gross,  braunblau,  weich ;  Nieren  anämisch.  Sonst  nichts 
zu  bemerken.  .  (Millies.) 

[Von  Hautausschlägen,  die  bekanntlich  nicht  selten  nach 
dem  äusserlichen  Gebrauche  der  grauen  Salbe  entstehen, 
theilt  Brunzlow  (Pr.  Ver.-Ztg.  2i.  1851)  einen  Fall  mit, 
der  sich  durch  In-  und  Extensität  auszeichnet.  Er  betraf 
einen  jungen  Mann  ,  der  wegen  einer  Entzündung  des  Fussge- 
lenks  ungefähr  1  ^  Salbe  auf  2roal  eingerieben  hatte.  Nach 
der  2.  Einreibung  röthete  sich  die  Haut  über  dem  kranken 
Gelenke,  diese  Röthe  nahm  den  folgenden  Tag  das  Aussehen 
des  Erysipelas  an,  ging  bis  zur  Wade  hinauf,  ergriff  nach  eini- 
gen Tagen  den  Oberschenkel,  die  Genitalien,  die  Bauchdecken 
und  ging  selbst  auf  den  andern  Ol)erschenkel  über.  Auf  bei- 
den Oberschenkeln  entwickelte  sich  ein  pustulöser  Ausschlag; 
während  sich  auf  dem  Unterschenkel  grössere  Blasen  bildeten, 
die  ein  hellgelbes  Serum  enthielten  und  geöffnet  werden  muss- 
ten;  selbst  zwischen  den  Zehen  entstanden  solche  Blasen. 
An  den  Fingern,  mit  denen  Pat.  die  Salbe  eingerieben,  zeigten 
sich  hier  und  da  rothe  Stellen.  —  Der  Ausschlag  verschwand 
erst  nach  einigen  Wochen  vollständig.    Red.] 
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Ott.  Ueber  die  Chore«  and  tber  den  Zu* 
sammenhang  des  Rheumatisrnns  und  der  Hen- 
krankbeiteii  mit  Nerven-  u.  Krampfleiden ;  eine 
YM  der  Acadtoie  de  midecine  gekrönte  Ab* 

handlang;   von  Dr.  S^e  in  Paris.   (M6m.  de  Facad. 
nal.  de  m^d.  T.  XV.  1850.) 

Die  palhologisehen  VerhXttnisse  der  Chorea  — 
unter  welchem  Namen  Vf.  nicht  den  sogenannten 
grosse^  Veitstanz,  sondern  das,  was  wir  jetzt  pas- 
sender als  ,,Muskularunruhe'*  bezeichnen,  versteht  — 
sind  bisher  ziemlich  dunkel  geblieben.  Eine  m«hr- 
jithrige  Thätigkeit  im  Kinderhospitale  zu  Paris  gab  dem 
Vf.  hinreichende  Gelegenheit  dieses  Leiden  gründlich 
zu  beobachten  und  eine  selbstständige ,  grösstentheils 
neue  Ansiohl  über  dessen  Ursachen  und  Wesen  zu 
gewinnen.  Die  erste  Anregung  hierzu  wurde  ihm 
durch  die  Beobachtung  eines  choreischen  Kindes,  bei 
welchem  die  Section  eine  plastische  Entzündung  des 
Qerzbeutels ,  ein  pleuritischea  Exsudat  und  eine  Ab- 
lagerung coagulabler  Lymphe  unter  der  Arachpoidea 
spinalis  nachwies.  Das  gleichzeitige  Auftreten  die- 
ser mehrfachen  Entzündungsherde  in  den  serös- 
fibrösen Geweben  erregte  die  Aufmerksamkeit  und 
führte  zu  Aufsuchung  einer  ihnen  zum  Grunde  liegen- 
den gemeinschaftlichen  Ursache.  Als  solche  aber 
glaubte  Vf.  qur  die  rheumatische  Diathese  bezeichnen 
zu  können  und  hat  demgemäss  3  Jahre  lang  den  Zu- 
staiiil  des  Herzens  und  der  Gelenke ,  sowie  die  vor- 
gitngigen  Krankheitszust.1nde  der  in  das  Hospital  auf- 
genomipenen  Choreischen  sorgfältig  in  das  Auge  ge- 
fasst,  nllchstdem  aber  auch  die  allerdings  oft  sehr 
lückenhaften  Mklheilungen  Anderer  für  diesen  Zweck 
einer  genauem  Prüfung  unterworfen. 

Diese  Forschungen  haben  zun2lehat  in  anatomi- 
scher Beziehung  das  Ergebniss  geliefert,  dass  sich 
die  Seclionsbefunde  bei  Choreischen  in  folgende  3 
Kategofiep  unterscheiden  lassen. 

1)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (34  unter  84  eig- 
nen und  17  unter  34  fremden  Beobachtungen)  fan- 
den sich  entzUpdliche  Zustände  eiper  oder  mehrer 
serösen  Häute,  insbesondere  der  Herzhüllen ,  Arach- 
noidea,  Pleuren,  des  Porilonaeum  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Allection  der  Synovialhäule  vor,  die  als 
Producle  der  rheumatischen  Diathese  angesehen  wer- 
den mussten. 

i)  In  22  Fälle  unter  84  eignen  und  in  10  unter 
34  fremden  Beobapbtuogen  w^r  keine  derartige  Ent- 
zündung, dagegen  ein  Arachnoidealerguss  oder  eine 
Desorganisation  in  den  Nervencentren  vorhanden. 
Ersterer  mochte  sich  wohl  häufig  kurz  vor  dem  Tode 
in  Folge  der  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführenden 
Complicationen,  a.  B.  bei  Lungenhepatisationen,  Aus- 
schlagsfiebern, gebildet  und  daher  keinen  Antheil  an 
der  Erzeugung  der  choreischen  Bewegungen  gehabt 
haben.     Was  aber  die  letzteren  —  Entzündung,  Er- 


weichung Verhärtung,  Tuberkelablageruagen,  Kro- 
chen- und  Kalkconcretionen,  Cysten  n.  s.  w.  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Hirns  oder  der  Medulla  —  an- 
langt ,  so  wagt  Vf.  nicht  zu  enl^eheiden ,  in  witfem 
sie  etwa  direct ,  oder  nur  als  Ausdruck  einer  allger- 
meinen  Krankheitsdiathese,  insbesondre  der  tuberku- 
lösen »  Antheil  au  der  Erzeugung  der  choreiacheo  Zu- 
fälle  gehabt  haben. 

3)  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  endlich 
(16  unter  84)  schienen  die  choreischen  Erscheinungeo 
durchaus  unabhängig  von  irgend  welcher  wahrnehm- 
baren Veränderung  im  Nervensystem  oder  im  Organis- 
mus überhaupt  aufgetreten  zu  sein,  so  dass  man 
sie  hier  als  Ausdruck  einer  reinen  Neurose  betrach- 
ten durfte. 

Vf.  folgert  aus  diesen  Befunden ,  dass  ea  zwar 
eine  essentielle,  rein  nervöse  Chorea  giebt,  welche 
ungefähr  den  5.  Theil  der  Fälle  ausmaebt ,  dass  die- 
selbe jedoeh  bei  Weitem  häufiger  und  zwar  ungefSihr 
in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  Folgeleiden ,  ein  Symptom 
des  Rheumaliamus  ist,  sowie  endlich,  dass  siuch  bei 
manchen  anderen  krankhaften  Zuständen ,  ifiabeson- 
dere  bei  tuberkulöser  Dialhese  und  vielleicht  bei  or- 
ganischen AlTectionen  der  Nervensubstanz  symptoma- 
tisch choreische  Bewegungen  eintreten  können. 

Die  grosse  Häufigkeit  der  rheumatischen  Chorea 
ergiebt  sich  daraus,  dass  Vf.  unter  128  Choreischen 
61  zählte,  weiche  gleichzeitig  an  Gelenkentzündua- 
gen  oder  Gelenkscbmeraen  von  entschieden  rheuma» 
tischer  Natur  litten ,  was  um  so  beaclTtenswertber 
ist ,  als  der  Rheumatismus  hei  Kindern  zu  den  selte- 
nen Krankheiten  gehört.  Unter  11500,  innerhalb 
4  Jahren  in  das  Pariser  Kinderhespital  aufgenommenen 
Kranken  waren  nur  109  Fälle  von  Rheumatismus, 
von  denen  nicht  weniger  als  61 ,  mithin  mehr  als  die 
Hallte  gleichzeitig  choreische  Bewegungen  zeigten, 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (we- 
nigstens 5mal  unter  7)  tritt  zuerst  der  Gelenkrheu- 
matismus auf,  dem  dann  am  3.  bis  6.  Tage  die  er- 
sten choreischen  Erscheinungen  in  den  leidenden 
oder  in  andern  Theilen  folgen.  Andere  Male  gehen 
jedoch  die  Krampferscheinungen  der  Gelenkaffeclion 
voran.  Ebenso  können,  wie  schon  erwähnt,  die 
choreischen  Zufälle  durch  rheumatische  Entzündun- 
gen des  Pericardium ,  der  Pleuren ,  des  Peritonaeum, 
der  Hirnhäute  veranlasst  werden. 

Bezüglich  dieser  Wirkung  des  Rheumatismus  sind 
folgende  Punkte  festzustellen. 

1)  Der  Rheumatismus  afficirt  häufig  das  Nerven- 
system ,  indem  er  entweder  eine  einfache  Neurose 
oder  die  täMschenden  Erscheinungen  einer  örtlichen 
Krankheit  des  Hirns,  der  Meduile  und  ihrer  Hüllen 
hervorruft. 

2)  Die  gewöhnlichsten  Formen  dieser  Art  sind 
die  Chorea ,  die  Meningitis  cerebralis  u.  spinalis ,  die 
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(kmtractttren ,   4er  T^uniUt   die  Lähmung»  »^tn^r 
ein  appplektiseher  oder  ekUmpUscher  Aofall, 

3)  Der  intensiverQ ,  mit  ipoero  Entz(|ndun^en 
complicirte  Rbeumatismus  scheiqt  vorzugsweise  gern 
die  Erscheinungen  einer  Meningitis  oder  den  Tetanus 
zu  veranlassen,  wahrend  der  gelindere  fieberlose 
Öfter  Contracluren ,  Lähmung  oder  Chorea  hervor- 
ruft Letzlere  namentlich  ist  die  überwiegend  häu- 
figste Folge  desselben. 

4)  Der  rheumalitche  EBlztindongsprocess  selbst 
kann  übrigens  entweder  in  den  Synovialhäuten  be- 
giBDen  und  von  hier  aus  erst  sich  nach  inneren  Thei- 
len  verbreiten  (der  gewöhnlichste  Fall),  oder  den 
umgekehrten  Weg  maohen,  oder  endlich  aueh  aus- 
schliesslich auf  die  Affection  einer  serösen  Haut  be- 
schränkt bleiben ,  ohne  die  äussern  Theile  zu  er^ 
greifen. 

In  symptomatologischer  Hinsicht  (wobei  Ref.  alles 
Bekannte  mit  Stillschweigen  übergeben  zu  dür- 
fen glaubt)  ist  zu  bemerken,  dass  ungeßihr  lOmal 
unter  158  Fällen  ein  Schwindel  oder  ein  eklampli- 
scher  Anfall  den  Ausbruch  der  Chorea  bezeichnete. 
Ebenso  kaqn  ein  Hirnfieber,  ein  vollständiger  hyste- 
rischer Paroxysmus  oder  sogar  ein  comatOser  und 
apoplektischer  Zustand  die  Scene  eröffnen. 

In  der  R^gel  wird  zuerst  der  Ariu  von  der  Chorea 
befallen,  pur  bei  5  unter  158  Kranken  leigten  sich 
die  ersten  Erscheinungen  am  Fusse. 

Selten  ist  das  gesammtc  Muskelsystem  sogleich  im 
Beginn  ergrllToii,  meist  erkrankt  zuerst  nur  eine  Seite, 
zuerst  der  Arm,  dann  das  Gesicht,  der  Rumpf,  der 
SchenkeL 

Unter  den  einzelnen  Muskelgruppen  leiden  am 
häufigsten  die  der  Extremitäten ,  namentlich  die  der 
oberen ,  an  choreischen  Krämpfen ,  sodann  die  der 
Sprachwerkzeuge  (40  unter  158),  die  der  Lippen 
(29),  des  Kopfes  und  Rumpfes  (19),  der  Augen  und 
Lider  (14),  der  Kunge  (13),  der  Schlingwerkzeuge, 
des  Kanapparates ,  der  Stimmbildung  (je  3), 

Einseitig  tritt  die  Krankheit  meist  nur  im  Anfang 
auf,  dooh  zeigt  auch  später  gewöhnlich  die  eine  oder 
di^  andere»  namentlich  die  linke  Seite  ein  stärkeres 
ErgriffenseiQt 

Wie  körperliche  Anstrengungen,  Gemüthsaufre- 
gUBgen  und  das  Geftthl ,  sich  beobachtet  zu  sehen, 
so  verschlimmern  aueh  Kälte  und  Feuchtigkeit  die 
chronischen  Krämpfe. 

Gliederschmerzen  sind  eine  häufige  Erscheinung 
bei  Choreischen.  Sie  entspringen  theils  aus  der 
rheumatbischen  Dialhe&e  (wo  sie  besonders  die  Ge- 
lenke einnehmen ,  mehrere  derselben  gleichzeitig  be- 
fallen, durch  Bewegung,  Bettwärme  verschlimmert 
werden  oder  wiederholte  AnHille  machen),  theils  sind 
sie  cdaaensiielle«,  rei»  nervöse b  Ursprungs,  Kopf- 
aebmem^  Pr^kebi  und  BtDgefolilafenaeiB  der  Glie<ler 
dagey^n  bee^Qht«le  Vf.  «ur   IQimil.     Ebenso  ist 


niieh  ihm  der  WirbelschnMNTz  durckaus  keine   con«* 
Staate  Erscheinnng. 

Dyspnoe  und  Uerzpochen  begleiten  die  Chorea  oft. 
Letzteres  ist  entweder  rein  nervösen  Ursprungs,  oder 
Folge  von  Anämie »  oder ,  doch  selten ,  Symptom  e\^ 
nes  entzündlichen  oder  organischen  Herzleidens. 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  fast  immer  gleichmäs- 
sig  anhallend ,  niemals  wirklich  intermiltirend.  ihre 
mittlere  Dauer  war  bei  117  Fällen  69  Tage. 

Bei  der  Genesung  zeigt  sich  der  Nachlass  der 
Krämpfe  zuerst  in  den  Beinen ,  dann  in  den  Armen, 
dem  Rumpfe ,  dem  Kopfe. 

Rückfälle  erfolgen  sehr  leicht  und  kamen  unter 
158  Fallen  37mal  vor,  darunter  bei  17  Imal,  bei 
13  Siv.al,  bei  6  3mal  u.  bei  1  sogar  6mal.  Biswei- 
len lagen  nur  einige  Monate  daz wischen j  bisweilen 
mehrere  Jahre.  Am  häufigsten  treten  sie  jährig  ge- 
gen den  Herbst  ein.  Immer  nahm  die  Dauer  der 
Krankheit  mit  ihrer  öflern  Wiederkehr  ab. 

Bui  Erwachsenen  und  namentlich  Greisen,  sehr 
selten  bei  Kindern,  kommt  auch  eine  wirklich  chro- 
nische Chorea  vor,  die  gleichmässig  andauernd  eine 
unbestimmte  Zeit  währt  u.  jedes  Hejlversuchs  spottet. 
Die  Bewegungen  sind  hier  meist  heftiger,  lassen  aber 
auch  während  des  Schlafes  u.  bei  angestrengtem VVi|- 
Jenseinfluss  vollständiger  nach.  Die  obern  Extremi- 
täten werden  hier  ebenfalls  stärker  ergriffen ,  woge- 
gen die  einseitige  Affection  bei  dieser  Form  seltener 
ist.  Ebenso  zeigt  sich  der  Einflnss  auf  das  GemUth, 
die  geistigen  Functionen  und  die  Ernährung  hier  weit 
geringer. 

In  9  Fällen  unter  158  endete  die  Chorea  ibeils 
in  Folge  der  Heftigkeit  der  nervösen  Zufälle,  theils 
in  Folge  anderer  hinzutretender  Krankheiten  tödtlich. 

Der  Eintritt  eines  fieberhaften  Zustandes  steigert 
während  seiner  Zunahme  die  Krämpfe  u.  verringert' 
sie  bei  seinem  Nachlass  vorübergehend  oder  selbst 
dauernd. 

Ausser  dem  Rheumatismus  scheint  auch  die  Albu- 
minurie« namentlich  aber  die  Hydrämie  u.  Anämie 
ebenfalls  bisweilen  Veranlassung  zu  consensuellen 
choreischen  Erscheinungen  geben  zu  können,  doch 
darf  man  nicht  übersehen  ,  dass  die  Zufälle  der  Blut- 
armuth  noch  weit  häufiger  erst  Wirkung  der  Cho- 
rea sind. 

Ebenso  ist  der  Antheil,  welcher  organischen 
Krankheiten  der  N^rvencentren  ,  den  Verdauungsstö- 
rungen u.  insbesondere  der  Helminthiasis,  so  wie 
den  Menstruationsanomalien  u.  der  Schwangerschaft 
an  Erzeugung  der  Chorea  zugeschrieben  worden  ist, 
wenn  nicht  ganz  null,  doch  wenigstens  höchst  zwei- 
felhaft. Dasselbe  gilt  von  der  Unterdrückung  von 
Hautttbeln. 

Die  Chorea  kommt  ungefiihr  3mal  Mufiger  bei 
Mädohen ,  als  bei  Knabea  vor.  Dem  All^  »ach  wa- 
ren van  191  Kraftke«  II  wter«  Jahr«»,  94  awi- 
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achen  6  u.  II  J. ,  57  zwischen  11  u.  15  J. .  17 
zwischen  15  und  21  J.  and  12  zwischen  21  und 
60  Jahren. 

^  Eine  gewisse  Erblichkeit  der  Choroa  scheint  in 
sofern  stattzufinden,  als  die  Krankheit  besonders 
h{fu6g  bei  Kindern  vorkommt,  deren  Aellem  an  Ner- 
venQbeln  oder  Rheumatismen  litten. 

Vorzugsweise  Gndet  sich  die  Chorea  in  gemässig- 
ten u.  kalten  Landstrichen ,  in  feuchten  Localitaten, 
im  Herbst  u.  Winter. 

Unter  den  Heilmitteln  der  Chorea  stellt  Vf.  die 
lauen  Schwefelbäder  oben  an.  Sie  brachten  nnter 
57  Fallen  50mal  Heilung  und  zwar  in  dem  mittlem 
Zeitraum  von  22  Tagen.  Sie  werden  mit  20  Grmm. 
Kali  sulphuratum  bereitet ,  mUssen  taglich  und  jedes- 
mal wenigstens  1  Std.  lang  gebraucht  werden.  Jede 
Verbindung  mit  andern  Heilmitteln  scheint  dabei  nach- 
theilig,  indem  sie  die  Heilung  verzögerte.  [Waren 
diess  aber  nicht  vielleicht  schwerere  Fälle?]  Es  ge- 
nügt, mit  -den  Bädern  ein  kräftigendes  Regime  und 
den  Genuss  von  etwas  gutem  Wein  zu  verbinden. 
Gegenanzeigen  fOr  ihren  Gebrauch  sind :  eine  über- 
grosse Reizbarkeit  der  Haut,  partielle  Verluste  der 
Epidermis,  wegen  der  dann  entstehenden^ Schmer- 
zen, welche  die  Krämpfe  vermehren,  ferner  Haut- 
ausschläge, fieberhafte  oder  entzündliche  Complica- 
tionen. 

Ihnen  an  die  Seite  stellt  Vf.  die  gyAinastischen 
Uebungen,  die  unter  22  Fällen  18  Heilungen  im  mitt- 
lem Zeitraum  von  29  Tagen  lieferten. 

In  2.  Reihe  stehen  die  Tonica ,  namentlich  das 
Eisen  (5  Heilungen  unter  8)  und  die  Purgirmittel 
(5  Heilungen  unter  7) ,  die ,  wo  sie  ausreichen, 
die  Heilung  sogar  noch  rascher  zu  bewerkstelligen 
scheinen. 

Nächstdem  sind  'die  kalten  Räder  und  Begiessun- 
gen  und  das  Jodkalium ,  vielleicht  auch  die  Elektri- 
cität,  die  Blutentziebungen,  Narcotica,  das  Strych- 
nin ,  ja  selbst  der  Silbersalpeler  und  der  Arsenik 
Mittel ,  welche  unter  Umständen  heilsam  gegen  die 
Chorea  wirj^en  können.  Alle  andern ,  wenn  auch 
vielfach  gerühmten  Kurmethoden  verwirft  Vf.  als  er- 
folglos oder  selbst  schädlich. 

Ebenso  erscheint  ihm  die  gleichzeitige  Verbindung 
mehrerer  Heilmittel,  z.  B.  der  Schwefelbäder  oder 
der  Gymnastik  mit  innern  Mitteln  durchaus  ohne  Vor- 
theil ,  ja  sogar  die  Genesung  verzögernd. 

(Kuttner.) 

912.  Ueber  die  Beziehungen  der  Chorea, 
der  Nerven-  nnd  Krampftnfälle  m  dem  Rheu- 
matismus und  den  Herzkrankheiten ;  von  d  a  - 

vasse.  (Gaz.  des  HOp.  147  153.  1850.  3.  1851.) 

Dieser  Aufsatz  ist  nur  ein  kritisir'ender  Auszug 
aus  dem  Memoire  von  S^e,  welcher  dessen  grossen 
Werth  rühmend  anerkennt ,  aber  auch  dessen  Mängel 
nicht  Obersieht.    In  beiden  Beziehungen  .werden  auch 


die  deutschen  Leser  gewiss  mit  D.  ttbereinstimmen. 
Unbestreitbar  ist  es  nämlich,  dass  uns  S6e  die  Cho- 
rea von  einer  ganz  neuen  Seite  beleuchtet  und  über 
deren  bisher  noch  vielfach  dunkles  Wesen  aufgeklärt 
hat.  MOgen  auch  schon  vor  ihm  Stell,  Debacq, 
Sauvages,  BouteiUe,  Copland,  Bright, 
B  a  b  i  n  g  1 0  n  u.  Taylor  auf  die  ätiologischen  Be- 
ziehungen des  Rheumatismus  zu  choreischen  Erschei- 
nungen hingedeutet  haben,  so  ist  diess  doch  von  kei- 
nem derselben  mit  der  Bestimmtheit  und  mit  dem  ge- 
nauen klinischen  und  anatomischen  Nach.weis  gesche- 
hen, wie  von  S6e.  Ihm  gebührt  daher  sicher  das 
Verdienst,  der  eigentliche  Begründer  dieser  Lehre 
zu  sein. 

Andererseits  ist  aber  auch  nicht  zu  verkennen, 
dass  seiner  Bezeichnung  des  Begriffes  ,, rheumatische 
Diathese"  noch  die  nOthige  phänomenologische  und 
anatomische  Begrenzung  fehlt,  indem  ihm  schon  das 
gleichzeitige  Auftreten  cihes  entzündlichen  Processes 
in  verschiedenen  Provinzen  des  serOs-fibrOsen  Systems 
genügt,  um  das  Vorhandensein  dieser  Diathese  aozu- 
nehmen.  Weder  die  Form  der  entzündlichen  Injec- 
tion,  noch  die  RcschaiTenbeit  der  EntzUndungspro- 
ducte  und  ihres  fernem  Verhaltens  sind  von  ihm  be- 
rücksichtigt worden.  Ebenso  spricht  er  sich  nirgends 
über  bestimmte,  den  Rheumatismus  während  des 
Lebens  charaklerisirende  Erscheinungen  aus,  denn 
seihst  die  GelenkaiTeclionen  und  Gliederschmerzen 
sind  ja  nach  ihm  keine  nothwendigen  Begleiter  des- 
selben. Somit  aber  erscheint  seine  rheumatische 
Diathese  nur  als  eine  ziemlich  willkürliche  Bezeich- 
nung für  einen  specifischen  oder  nicht  specifischen 
Reizungszustand  im  Organismus,  der  neben  verschie- 
denen materiellen  Veränderungen  der  Gewebe  auch 
eine  eigenlhümhche  FunctionsstOrung  der  motorischen 
Nerven  veranlassL 

Ein  2.  Punkt,  über  welchen  S6e  die  Antwort 
schuldig  bleibt ,  betrifft  die  Frage ,  ob  zwischen  der 
von  ihm  als  reine  Neurose  bezeichneten  Chorea  und 
zwischen  der  rheumatischen ,  so  wie  zwischen  den 
bei  Tuberkulose ,  Anämie ,  organischen  Hirnleiden 
u.  s.  w.  vorkommenden  choreaarligen  Bewegungen 
ein  gewisser  Unterschied  der  Symptome  und  des  Ver- 
laufs stattfinde,  welcher  auf  eine  Verschiedenartig- 
keil des  Wesens  schliessen  lassen  würde,  oder  ob 
bei  völliger  Gleichheit  in  den  Erscheinungen  sie  nicht 
alle  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sein  moch- 
ten. Namentlich  mit  seiner  Annahme  der  rein  ner- 
vösen Chorea  ist  er  vielleicht  nicht  radical  genug  den 
bisher  gültigen  Ansichten  entgegen  geirrten ,  indem 
er  sich  durch  den  anatomischen,  so  oft  noch  unserer 
Forschung  entschlüpfenden  Befund  zu  sehr  leiten 
liess.  Hat  er  doch  auch  bei  der  Symptomatologie  u. 
Therapie  dieser  Scheidung  nicht  weiter  gedacht,  viel- 
mehr hier  die  Chorea  stets  nur  als  eine  einige  be- 
handeU.  (KUtlner.) 


913.  üeber  die  Terbindong  der  Chorea  mit 
Rhenmatismtis  und  Herxkrankkeite  n ;  von  w  i  1 1. 

SenhouseKirkes.  (Lond.  Gaz.  Dcbr.  1850.) 
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Nach  ausführlicher  Miitheiluog  7  inleressaoler 
Pfflle  von  Chorea,  hei  welchen  meist  gleichzeitig 
Symptome  von  Gelenkrheumatismus  und  Herzentzün- 
dung vorhanden  waren ,  spricht  Vf.  seine  Ansiclti 
Oher  das  interessante  Thema  der  AhhJfngigkeit  der 
Chorea  von  letztern  KrankheitszuslStnden  aus.  Er 
giebt  vollkommen  zu ,  dass  Entzündung  des  Herzens 
und  seiner  Häute  häufig  zu  Störungen  im  Nervensy- 
stem führe  und  dass  insbesondere  heim  Gelenkrheu- 
matismus die  Complication  nüt  Herzaffeclion  einen 
grossen  Anlheil  an  Erzeugung  der  Chorea  haben  möge, 
kann  aber  durchaus  nicht  beistimmen,  wenn  man  die 
Herzentzündung  und  namentlich  die  Pericarditis  als 
unerlasslich  zur  Hervorrufung  derartiger  Erscheinun- 
gen im  Nervensystem  betrachten  will.  Denn  eines- 
theils  tritt,  wie  aus  seinen  Beobachtungen  hervorgeht, 
die  Chorea  Öfter  im  Verlaufe  eines  Rheumatismus  auf, 
ohne  dass  sich  entschiedene  Zeichen  fUr  eine  Ent- 
zündung des  Herzens  und  des  Pericardium  auffinden 
lassen  •  und  anderntheils  geht  die  Entwicklung  der 
Chorea  auch  bisweilen  dem  Ausbruche  des  Rheu- 
matismus mit  oder  ohne  gleichzeitige  Herzaflection 
voran. 

Diese  beiden  Thatsachen  fuhren  nothwendig  zu 
der  Frage ,  ob  der  Verbindung  der  Chorea  mit  dem 
Rheumatismus  nicht  vielleicht  eine  allgemeinere  Ursa- 
che zum  Grunde  liege,  als  die  angeschuldigte  AfToc- 
lion  des  Herzens  und  des  Pericardium.  In  dieser 
Hinsicht  stimmt  Vf.  der  Ansicht  des  Dr.  Begbie  bei, 
dass  dieselbe  krankhafte  BeschafTenheil  des  Blutes, 
welche  den  Rheumatismus  erzeugt ,  wühl  auch  Ver- 
anlassung zur  Entwicklung  der  Chorea  geben  möge. 
Einen  wichtigen  ünlerslülzungsgrund  für  diese  Ver- 
routhung  gewährt  die  Wahrnehmung,  dass  in  dersel- 
ben Familie  oft  einzelne  Mitglieder  mit  Chorea,  andere 
mit  Rheumatismus,  andere  wieder  gleichzeitig  mit 
beiden  behaftet  sind.  In  derartigen  Fällen  scheint 
eine  gewisse  erbliche  Anlage  vorhanden  zu  sein,  indem 
das  eine  oder  andere  der  Aeltern  gewöhnlich  eine  be- 
sondere Disposition  zu  Rheumatismen  zeigte.  Nur 
auf  diese  Weise  Ifisst  sich  auch  das  Auftreten  der  Cho- 
rea vor  dem  Rheumatismus  erklären. 

Ausserdem  mögen  aber  wohl  noch  manche  andere 
Punkte  ins  Auge  zu  fassen  sein ,  um  das  häufige  Vor- 
kommen der  Chorea  mit  Rheumatismus  in  seinen  ur- 
sächlichen Verhältnissen  zu  ergründen.  Vf.  hat  für 
diesen  Zweck  36  sorgfältig  beobachtete  Fälle  zusam^ 
mengestelll ,  wo  Symptome  von  Chorea  entweder  in 
Verbindung  mit  Gelenkrheumatismus,  oder  mit  Herz- 
entzündung, oder  mit  beiden  gemeinschaftlich  auftra- 
ten,   u.  daraus  folgende  Resultate  gewonnen. 

In  33  Fällen  unter  36  war  die  Chorea  mehr  oder 
weniger  innig  mit  rheumatischen  Zufällen  verbunden, 
dagegen  fand  sich  nur  in  3  eine  frische  Herzaflection 
(2mal  Pericarditis,  Imal  Leiden  der  Mitralklappe) 
ohne  Gelenkleiden.  Die  Beschaffenheit  des  Herzens 
war  nur  bei  28  mit  Genauigkeit  angegeben,  von  die- 
sen aber  waren  allerdings  bei  26  das  Herz  od.  dessen 


Häute  afficirt.  Zeigt  nun  dieses  Ergebniss  unzwei- 
felhaft den  grossen  Antheil ,  welches  das  Herzleiden 
an  der  Entwicklung  der  Nervenzufälle  hat,  so  führen 
doch  die  2  andern  Beobachtungen,  wo  die  Chorea  i. 
der  Rheumatismus  ohne  gleichzeitige  Herzafiection 
auftraten,  den  unumstösslichen  Beweis,  dass  das 
Ergriffensein  des  Herzens  kein  durchaus  nothwendi- 
ges  Moment  für  die  Entstehung  der  choreischen  Er- 
scheinungen sei.  Waren  ja  doch  in  3  Fällen  die 
letztern  sogar  früher,  als  der  Rheumatismus  u.  die 
Herzaflection  aufgetreten. 

Den  Sitz  der  Herzatflection  anlangend,  so  war  das 
Endocardium  2Jmal  unter  jenen  26  Fällen,  das  Pe- 
ricardium nur  15mal  ergriffen,  was  unbedingt  die 
grössere  Wichtigkeit  der  Endocardiiis  bezüglich  der 
Erzeugung  von  Chorea  beim  Rheumatismus  nachweist. 
In  welcher  Verbindung  dieser  Zustand  des  Endocar- 
dium mit  den  choreisehen  Zufällen  stehe,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  ermittelt.  Welches  aber  auch  dieselbe 
sei,  so  viel  schont  wenigstens  sirher,  dass  dabei 
meist  gleichzeitig  eine  besondere  Prädisposition  des 
Nervensystems  zu  Krampfzufällen  vorhanden  ist,  und 
dass  diese  die  Entstehung  von  Erscheinungen  vermit- 
telt, die  bei  weniger  zu  Nerven  zufallen  disponir- 
ten  Individuen  wahrscheinlich  nicht  eingetreten  sein 
würden. 

Beweis  dafür  ist,  dass  von  jenen  36  Choreakran- 
ken  2  Driltlheile  dem  weiblichen ,  nervenreizbaren 
Geschlechle  angehörten,  dass  ferner  die  überwiegende 
Mehrzahl  derselben  in  der  Pubertätsperiode  stand,  u. 
dass  endlich  mehrere  derselben  eine  offenbare  Prä dis- 
position  zu  NcrvenUbeln  erkennen  liessen ,  indem  sie 
eil l weder  bereits  früher  an  choreischen  Anfällen  ohne 
Uheumatismus  gelitlcn  hatten  (9)  oder  offenbar  hyste- 
risch waren. 

Die  Heftigkeit  des  rheumatischen  ErgrifTenseins 
scheint  von  keinem  Einfluss  auf  Erzeugung  der  Cho- 
rea zu  sein,  indem  bei  mehr  als  der  Hälfte  die  rheu- 
matischen Zufälle  nur  einen  massigen  Grad  erreichten. 
Auch  traten  die  choreischen  Bewegungen  gewöhnlich 
nicht  im  Anfange  oder  auf  der  Höhe  des  Rheumatis- 
mus, sondern  erst  bei  dessen  Nachlass  ein. 

Von  den  36  Fällen  endeten  11  tödtlich.  Bei 
allen  wies  die  Section  eine  Herzaffection  nach,  nSm- 
lich  8mal  Pericarditis  u.  9mal  Endocarditis.  Hira  u. 
Rückenmark  zeigten  dagegen  nie  eine  Spur  von  Ent- 
zündung oder  sonstigef*,  mit  der  Chorea  in  Zusam- 
menhang zu  bringender  Veränderung. 

(Küttner.) 

914.  Erweichung  des  Rfickenmarks  bei 
einem  choreakranken  AJiaben  y  von  r  o  b.  n  a  i  r  n  e 

(Ibidem.) 

Ein  17jäbr.  Knabe  wurde  mit  den  gleichzeitigen  Sym- 
ptomen eines  acuten  Rheumatismus  und  der  Chorea  in  das 
St.  Georges  Hospital  aufgenommen.  Man  hörte  ein  systoli- 
sches Geräusch  an  der  Mitralklappe.  Schon  seit  seinem  13. 
Jahre  halte  der  Koabe  an  rheumatischen  Zufällen  gelitten^  zu- 
letzt vor  iVi  Jahren.     Fünf  Wochen  vor  seiner  Aufnahir^ 
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bemerkte  imn  die  ereten  ehoreiecheo  Eracbeiaadgeo  ia  den 
HiodeDi  während  der  leUleo  2  Wochen  hatte  der  Kr.  viel  ge- 
stottert u.  häuflg  den  Mund  verzogen.  Vor  5  Tagen  war  er  in 
einem  Wagen  gefahren,  hatte  sich  sehr  über  das  Stossen  des- 
Mben  beklagt  und  vermochte  seitdem  nicht  mehr  das  Bett  tu 
vtriassen. 

Wahrend*  der  ersten  2  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital  fand  er  sieb  durch  die  eingeschlagene  Bebandlang  et- 
was erleichtert ,  dann  aber  verschlimiDerte  er  sich  wieder, 
wurde  unruhig,  schwächer,  dejirirle  u.  hatte  heftige  Krämpfe. 
2  Tage  lang  liess  er  den  Stuhl  unter  sich  gehen ,  endlich  ei- 
nige Stunden  vor  seinem  Tode  hörten  die  krampfha/ten  Bewe- 
gungen auf  und  er  wurde  comatös. 

Die  Leichenöffnung  12  Stunden  oacb  dem  Tode  ergab 
Blutüberfüllung  der  Spinalvenen,  so  wie  der  Venen  und  Sinus 
in  der  Scbfidelhöble ,  zwischen  dem  3.  u.  4.  Bfickenwirkel 
eine  1"  lange,  vollständige^  weisse,  breiaffige  Erweichung 
öds  Rückenmarks,  dessen  übriger  Theil  ganz  normal  war, 
Festigkeit  und  starke  Injectioo  des  Hirns ,  Verwachsung  des 
Pericardium,  kleine  Vegetationen  an  der  Mitralklappe,  Hyper- 
ämie der  Lungen. 

Vf.  eriDDeri  sich  4  tfhulicher  Ftflle ,  wo  die  Cho- 
rea milRQckenmarkserweiohuDg  verbünde»  war,  glaubt 
aber  nicht,  dass  dieser  aoatomische  Befund  die  Ursa- 
che der  krampfliafleB  Bewegungen  gewesen  sei »  in- 
dem  seiner  Erfahrung  nach  die  Chorea  durchaus  un- 
abhängig von  einem  Leiden  dea  Hirns  oder  Rflck^n- 
marks  isL  (Kttttner.) 

915.  Fall  von  Paralyse  der  rechten  und 
Chorea  der  linken  Körperseite ;  von  Dr.  Aldis. 

(Times.  Narch.  1851.) 

In  dem  Western  Dispensary  ist  zur  Zeit  ein  5jähr.  Knabe 
in  Behandlung,  welcher  seil  seinem  3.  Jahre  in  Folge  von 
Scharlach  an  einer  Paralyse  des  rechten  Armes  und  Beines 
nnd  an  Sprachlosigkeit  leidet ,  zu  welchem  Uebel  sich  ieiti 
onregehitässige  und  onwillkürKcbe  Bewegungen  des  linken 
Armes  und  linken  Beines,  so  wie  derZunge  gesellt  haben.  — 
Ein  Zusammentreffen  von  Paraly$;e  und  Cliorea  in  der  eben 
beschriebenen  Weise  durfte  nur  selten  beobachtet  werden. 

(Millies.) 

916.  Die  Dorchfenchtang  der  Sehnen  der 
Papillarmnskiln  als  Ursache  eines  an  nmschrie- 
bener  Stelle  des  Herzens  wahrnehmbaren  me- 
tallischen Klingens  ;  von  Dr.  K  0  0  I)  e  n  m  6  i  s  t  e  r. 

(Deulsche  Klin.   18.   1851.) 

• 

Bei  einem  tuberkulösen  Kr.  ergab  die  Auscultation  des 
Herzens  Folgendes.  Beide  TÖne^  normal;  beim  1.  Ton  und 
ihm  sich  kurz  nachscUeppeod  metaUisehes  Klingen ,  stet»  an 
einer  einzigen  Stelle  über  dem  linken  Ventrikel ,  ungefähr  in 
dem  Umfange  eines  Sgroschenstücks,  zwischen  der  4.  und  5. 
Rippe  (beim  Sitzen  des  Pat.)  hörbar.  —  Bei  der  Sectton 
fand  sich  das  fitrt  ziemlich  normal  im  Umfange ;  an  setner 
Oberfläche ,  so  wie  der  angefihr  2  j  Flüssigkeit  enthaltende 
Herzbeutel  glatt,  milohig  weiss ;  nur  an  einer  Stelle  am  lin- 
ken Ventrikel  vorn  und  nach  der  Spitze  zu  war  eine  häutige, 
sehnige ,  milchweisse  Auflagerung  von  16  MlUntr.  Länge ,  3 
MHmtr.  Brette  an  scbmaister  und  fl  Mllmtr.  an  breitester 
Stelle ;  die  äusserste  Spitze  (Ud[e  Veoiribei)  acbwaeh  ddem»- 
tös  angelaufen ;  Klappenapparat  gesund ;  die  ganje  Muskule»- 
tvr  aber  schlaff,  weich,  durchfeuchtet,  erblasst,  an  welchem 
Proresee  feu«ater  Durchweichfmg ,  aaeli  die  PapiNaimuskeln 
Theii  mrhmea ,  deren  Sehnen  wie  macerirte ,  sehr  dilnne  F^ 
den  aussahen.  UoDer  den  Sebdea ,  welche  zu  dem  einen 
FUigsl  der  Mitralis  verliefen ,  befoiid  sich  eine ,  dt#  Sber  das 
Nive«a  der  andern  Sehnen,  vom  Papi4)armiMhe)  aua  gerechnet, 
-'-i  10  Mnu  hinww  mashttföi  war.     WAhrend  Aäflutich  üe 


Mdero  Sehnen  hier  tiae  LItige  von  eif^  S3  Mm.  litl^D ,  so 
war  die  Sehne  an  diesem  Faden  nur  beiliutig  12  Mm.  IdDg; 
die  noch  fehlenden  10  Mm.  waren  von  einem  fast  rabenkiel- 
dicken  Papillarmuskelstreifen  gebildet.  Ausserdem  befand 
sich  ad  der  Wurzel  de»  einen ,  mit  2  starken  Atmet  aus  dedi 
Herzmoskel  entspringenden ,  zu  dem  andern  Zipfel  der  Hitri- 
lis  gehenden,  stärksten  Papiliarmüskels  zwisehen  den  beiden 
Armen  ein- kleines  sehniges  Blättchen  ausgespannt,  das  sehr 
dünn,  mit  3  nadelslichgrossen  Oeffnungen  durchbohrt,  4  Mm. 
lang  und  an  «schmälster  Stelle  2  Mm. ,  an  breitester  7  Mm. 
breit  #ar. 

Bezüglich  des  während  des  Lebens  wahrgenom- 
menen  metallischen  Hlingens  lassen  sich  nach 
Vf.  im  vorliegenden  Falle  4  Möglichkeiten  der  Entste- 
hung eines  Geräusches  im  Herzen  denken :  a)  jener 
10  Hm.  über  das  Niveau  an  der  Basis  der  Sehnenf^- 
den  hinaus  muskulöse  Paden  ;  b)  jene  fasrige  Lamelle 
zwischen  den  beiden  Wurzeln  des  einen  grossen  Pa- 
pillarmuskels ;  c)  jene  sehnige  Steife  amPericardium; 
d)  jener  angegebene  durchfeuchtete  Zustand  der  Seh- 
nenfaden  und  resp.  Papillarmuskeln. 

Ad  a)  Vf.  glaubt  nicht,  dass  die  genannt«  AV 
normitlll  der  Sehne  hier  in  Betracht  kottBie ,  4a  eine 
Richtungsverschiedenheit  im  Sehnenverlaufe '  dabei 
nicht  stattfand,  die  jedenfalls  zur  Erzeugung  von 
GerXuschen  wichtiger  ist ,  als  die  Paar  Oran  Fleisch 
mehr  an  dem  Papillarfnuskel  und  die  um  ein  Paar 
Linien  grossere  Berührungsfläche  der  Sehne  fdr  das 
ßlut  IJebrigens  meint  Vf.,  dass,  wenn  auch  diese 
Abnormität  ein  Geräusch  zu  Stande  gebracht  halle, 
diess  doch  kein  meCallisches  Klingcfn  gewesen 
sein  Würde,  da  in  den  von  Hamernjk  u.  Jak  seh 
beobachteten  Fällen  von  überzähligen  Sehnenfäden 
nur  von  Geräuschen  nicht  von  metallischem  Klingen  die 
Rede  sei. 

■ 

Ad  b)  Wäre  die  oben  beschriebene  Lamelle  die 
Ursache  gewesen ,  so  hätte  nach  Vf. ,  nach  der  Rich- 
tung und  Anheftung  derselben,  das  Geräusch  ein 
diastolisches  entweder  allein ,  oder ,  hei  gleichzeiti- 
gem systolischen,  mindestens  ein  stärkeres  diastoli- 
sches sein  müssen.  Da  nämlich  der  freie  Rand  der 
Lamelle  nach  oben  blickte,  während  nach  der  Herz- 
spitze zu  die  Lamelle  durch  einen  kurzen  Faden  an 
einen  benachbarten  Muskel  angeheftet  zu  sein  schien, 
so  h^rtte  besonders  der  eindringenfde  tfllstoli- 
sche  Blutslrom  den  freien  Rand  der  Lamelle  IrHIen 
müsseii'. 

Ad  c)  meint  Vf.,  dass,  wenn  ja  die  genannte 
sehnige  Stelle  am  Pericardium  ein  Reibungsgeräusch 
hervorgerufen  hätte,  Reibungsgeräusche  hekanntlicl^ 
keinen  meCaflischen  Bei  -  oder  Nachklang  hätten. 

Es  bleibt  »Ise  nach  VL  zw  ErfcUrmi|r  des  metal- 
lischen Klingens  nichts  übrig  als  jener  oben  angege- 
bene ,  dnrehfettchteie  Zustand  der  SehnentfädeM  und 
re^p.  Fjfpi11armu9keltf  desr  Hersens'.  DaM  a4)er  wirk- 
lich ein  solcher  Zustand  Vieranla49uitgcufn)eta4liMtpefli 
Klingen  geben  kOnne,  davon  überzeugte  sidi  tf.  d«n«h 
Experimente  an  fmen  Darmsaiteif ,  wobei  er  faiHl, 
dass  durchfeuchtete  Saiten,  im  Vergleich  zu  gleidk 
starken  trockenen»  emen  Ungern,  nMlIftNiigetiderif» 
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netallischern,  dem  Ohre  schärfer  wahrnehmbaren  Ton 
geben.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

917.  Infiltration^  des  Lungenparenchyms 
mit  tropfbarer  Fltlssigkeit  als  Ursache  exqui- 
siter GonSOnanZ;    von  Dr.  Traube.     (Deutsche 

Klin.    11.   1851.) 

Vf.  hat  schon  bei  einer  frahern  Gelegenheit  (Beob- 
achlungen  und  Bemerkungen  zur  Path.  u.  Therap.  des 
Abdominaltyphus  u.  der  Pneumonie.  Ann.  d.  Char.  zu 
Berlin.  I.  2.)  den  Salz  ausgesprochen:  dass  das 
bronchiale  Athmen  auch  durch  Anfüllung  der  Lun- 
gensnbslanz  mit  tropfbarer  Flüssigkeit  hervorgerufen 
werden  kOnne ,  wenn  durch  dieselbe  die  Luft  voll- 
stXndig  ausgetrieben  worden  ist ,  und  findet  einen 
neuen  Beweis  dafür,  in  einem  ausführlich  erzählten 
Falle  entzündlicher  aber  flüssiger  Infiltration  des  lin- 
ken untern  Lungenlappens,  in  welchem  deutliches 
consonirendes  Athmen  u.  Rasseln  gehört  wurde. 

(Jul.  Clarus.) 

918.  Beobachtungen  Aber  die  Form  und  die 
Bewegung  der  Brust  in  der  Lungenschwind- 
sucht; von  Cotton.  (Lond.  Journ.  July  1851.) 

Die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  zur  Diagnose  ei- 
ner Lungenphthise  ein  in  Form  und  Bewegungen  un- 
symmetrischer Thorax  gehöre,  bedarf  der  Berichti- 
gung. Der  bestgeformte  Thorax  ist  ebenso  der  Krank- 
heit ausgesetzt  als  der  schlechtgeformte ,  der  wegen 
seiner  Deformität  durchaus  nicht  mehr  als  dererstere 
zur  Phthisis  disponirL  Die  Behauptung,  dass  beim 
Beginn  tuberkulöser  Ablagerungen  in  den  Lungen- 
spitzen die  afficirte  Seite  im  Verhältniss  zu  der  ent- 
gegengesetzten gesunden  weniger  beweglich  ist  und 
an  Umfang  abnimmt,  findet  durchaus  keine  allgemeine 
Anwendung,  denn  l)accommodirtsich  sehr  häufig  die 
Bewegung  der  gesunden  Seite  der  der  kranken ,  so 
dass  das  Athmen  beiderseits  abdominell  wird  u.  2)  wer- 
den die  um  einen  Tuberkelherd  gelegenen  gesunden 
Lungenzellen  sehr  oft  so  stark  erweitert ,  dass  ein 
Unterschied  in  der  Form  beider  Seiten  nicht  beobach- 
tet werden  kann.  Sogar  das  Respirationsgeräusch 
kann  in  solchen  Fallen  an  der  erkrankten  Stelle  lau- 
ter sein  als  an  der  gesunden  und  deutet  gewöhnlich 
auf  miliare  Tuberkel,  während  das  an  der  afficirten 
Stelle  an  gewissen  Punkten  lauter  an  andern  schwa- 
cher erscheinende  Athmen  auf  Anhäufungen  von  Tu- 
berkeln in  grössern  Massen  hinzudeuten  scheint. 
Selbst  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  bleibt 
die  Form  gar  nicht  selten  unverändert,  bis  Erwei- 
chung der  Tuberkel  eintritt,  und  selbst  dann  tritt  oft 
keine  erhebliche  Einsinkung  ein  ,  wenn  das  Lungen- 
gewebe nicht  bedeutend  atroph irt  ist.  Sieht  man  ei- 
nem bis  in  das  Erweichungsstadium  fortgeschrittenen 
Phthisiker  über  die  Schultern ,  so  beobachtet  man  2 
sich  kreuzende Gurven  am  Rücken;  die  eine  ist  gebil- 
det durch  die  nach  hinten  ausweichenden  Brustwir- 
bel, die  andere  durch  die  nach  vorn  gezogenen  Schul- 
terblätter, es  fehlt,  namentlich   bei   Weibern,    die 
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während  der  Inspiration  eintretende  Schwellung  der 
Infraclaviculargegenden.  Der  Verlust  der  Symmetrie 
und  der  normalen  Bewegung  treten  stets  gleichzeitig 
ein ,  doch  ist  das  Vorhandensein  eines  unsymmetri- 
schen Thorax  noch  kein  Zeichen  von  Phthisis,  weil  es 
selbst  bei  sonst  Gesunden  öfters  angeboren  oder 
durch  zuPtiUige  Umstände  erworben  isL 

(Julius  Glarus.) 

919.  Die  physikalische  Untersuchung  des 
Unterleibes  im  gesunden  u.  kranken  Zustande ; 

von  Dr.  Williams.  (Lond.  Journ.  Jan.  —  March. 
1851.) 

Nach  einer  das  Bekannte  enthaltenden  Beschrei- 
bung der  physikalischen  Erscheinungen  hei  Untersu- 
chung des  Unterleibes  im  gesunden  Zustande ,  wobei 
Vf.  beiläufig  des  Umstandes  gedenkt,  dass  Personen, 
die  oft  an  Dyspepsie  gelitten  haben ,  oft  auf  der  lin- 
ken Seite  ein  starkes  Hervorragen  der  untei  n  Rippen- 
knorpel zfigen ,  wendet  sich  derselbe  zi|  den  patho- 
logischen Zuständen. 

1)  Sichtbare  Krankheitssymptome  am  Unter- 
leihe.  Kolhanhäufung  in  den  Gedärmen  veranlasst 
gewöhnlich  eine  Ausdehnung  des  Colon,  welche  sich, 
namentlich  bei  schlauen  Bauchdecken  durch  ejne  mehr 
oder  weniger  unregelmässige  Hervorragung  in  der 
rechten  Regio  iliaca  in  den  beiden  R.  hypochondriacis 
und  in  der  buken  R.  iliaca  zu  erkennen  giebt.  Sind 
dabei  die  dünnen  Gedärme  nicht  gleichfalls  aufge- 
trieben,  so  hat  der  Unterleib,  obwohl  er  erweitert 
erscheint,  dennoch  eine  flache,  unregelmässige  Ober- 
fläche. Selbst  wenn  die  dünnen  Gedärme  erweitert 
sind,  beobaGhlet  man  doch  selten  eine  Gleichror- 
migkeil  in  dieser  Erweiterung,  so  dass  man  deutlich 
durch  das  verschiedenartige  Hervorragen  einzelner 
Theile  die  stärker  oder  weniger  stark  ausgedehnten 
Eingeweide  unterscheiden  kann.  Dasselbe  sieht  man 
bei  Kolik,  wo,  trotz  der  oft  enormen  Ausdehnung 
der  Gedärme ,  durch  die  partiellen  spasmodischen 
Contractionen  Hervorragimgen  u.  Einziehungen  gebil- 
det werden.  Anders  verhält  es  sich  beim  Aleteoris- 
mus  adynamischer  Fieber;  hier  ist  die  Ausdehnung 
gleichförmig,  weil  die  peristallische  Bewegung  auf- 
hört und  durch  die  Elaslicität  der  Bauchwände  den 
ausgedehnten  Gedärmen  eine  gleichmässige  Form  ge- 
geben wird. 

Das  sichtbare  Hauptkennzeichen  für  Ascites  ist 
die  sanfte  Rundung  der  Schwellung,  welche  er  ver- 
anlassL  Ist  die  Menge  der  Flüssigkeit  gering,  so 
beobachtet  man  diess  nur  in  den  abhängigsten  Tliei- 
len,  sei  es  im  Sitzen  oder  im  Liegen,  und  es  kann 
der  Conlrast,  den  diese  Rundung  unterhalb  zu  den 
ungleichinässigen  Hervorragungen  der  einzelnen  Ein- 
geweidetheile  oberhalb  bildet,  schon  frühzeitig  den 
Verdacht  von  Ascites  erregen.  Nimmt  die  Flüssigkeit 
zu,  so  dass  sie  die  ganze  Vorderseite  des  Bauchet 
einnimmt,  so  bildet  derselbe  eine   grosse,    weiche 
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fast  polirte  Kugel,  wobei  jedoch  immer  die  unter- 
sten Theile,  Wegen  der  verhällnissmjtssig  grossem 
Schwere  der  Flüssigkeit  mehr  ausgedehnt  sind ,  als 
die  obern ,  die  immer  ein  etwas  mehr  flaches  Anse- 
hen behalten,  so  lange  sie  nicht,  bei  stärkerer  Gas- 
ansammlung in  den  Gedärmen,  gleichfalls  hervorge- 
trieben  werden.  Ist  Luft  in  der  Bauchhöhle  befind- 
lich ,  so  ist  der  Unterleib  glatt  und  rund  wie  bei  As- 
cites, aber  nach  vorn  zu  convex  und  ohne  die  nach 
abwärts  in  Folge  der  FlUssigkeilsansammlung  entste- 
hende Abrundung.  Bedeutende  Vergrösserung  der 
soliden  Unterleibseingeweide  veranlasst  theils  durch 
das  Hervortreten  des  Eingeweides  selbst,  theils  durch 
das  Hervor-  u.  Weggedrängt  werden  inderer  Einge- 
weide ein  unsymmetrisches  Ansehen  des  Bauches. 
Eine  sehr  vergrösserte  Leber  treibt  die  uhtern  Bippen 
der  rechten  Seite  nach  vorn»  hinten  und  seitwärts 
hervor  und  giebl  oft  dem  obern  Theile  des  Unterleibs 
ein  ungewöhnlich  breites  Ansehen,  doch  ist  die  Aus- 
dehnung stets  glatter  und  flacher,  als  wenn  sie  durch 
Aurtreibung  der  Eingeweide  hervorgernfe«  wird,  und 
ändert  sich  nicht ,  wenn  der  Kr.  verschiedene  Lagen 
annimmt.  Vergrösserung  der  Milz  kann  «ine  Her- 
vorragung der  linken  untern  Rippen  bedingen  und  es 
kann  dieselbe  durch  Aenderung  der  Lage,  namentlich 
wenn  der  Kr.  auf  dem  Gesichte  liegt,  noch  deutlicher 
hervortreten.  Vergrösserung  der  Nieren  hei  Pyelitis 
bedingt  nur  selten  eine  Prominenz  der  betreffenden 
Lendengegend.  Eine  Menge  Nebenumstätade  machen 
das  Ansehen  des  Banches  bei  Schwangerschaft  ver^ 
schieden,  doch  kommen  alle  darin  Uberein,  dass  sie 
eine  gewisse  Fülle  der  hypogastrischen  Gegend  ver- 
anlassen ,  die  jedoch  wiederum  sehr  ausgebreitete 
Eierstockstumoren  nicht  von  Schwangerschaft  unteh- 
scheiden  lässt.  Die  kugtige  oder  birnförmige  An- 
schwellung über  dem  Schambeine,  die  in  der  Mit- 
tellinie des  Bauches  bis  zu  dem  Nabel  heraufragt, 
charakterisirt  in  vielen  Fällen  die  Vergrösserung  der 
Blase.  Besser  führen  jedoch  Palpation  und  Percus^ 
sion  in  diesem  Falle  zu  einer  sichern  Diagnose.  Tu- 
berkulose der  Mesenlerialdrüsen  lässt  sich  selten  durch 
Hervorragungen  auf  der  Bauchoberfläche  erkennen, 
vielmehr  werden  dabei  die  gewöhnlich  mit  Luft  ange- 
füllten Baucheingeweide  nach  vorn  gegen  die  Bauch- 
wand gedrängt  und  zeichnen  sich  deutlich  durch  ihre 
Windungen  an  derselben  ab;  dagegen  können  Tuber- 
kelablagerungen auf  dem  Bauchfelle  sich  durch  kno- 
tige Prominenzen  dem  Gefühle  darbieten.  Tief  gele- 
gene Krebse  von  massigem  Umfange  verändern  die 
Form  des  Bauches  nur,  wenn  sie  eine  Strictur  des 
Darmschlauches  veranlassen  und  dadurch  die  Ausdeh- 
nung desselben  durch  Gase  oder  andere  Stofi'e  theils 
hindern  theils  vermehren.  Krebs  des  Oesophagus 
hindert  das  Schlucken  n.  bewirkt  dadurch  eine  so 
völlige  Leere  des  Bauches,  dass  man  zuweilen  die 
Aorta  pulsiren  sieht.  Bei  Scirrhus  pylori  hat  Vf.  in 
einigen  Fallen  ein  Zusammengesunkensein  der  Untern 
'Bauchhälfte  neben  einem  prominirenden  Epigastrium 
und  linken  Hypochondriukn  beobachtet.  Slficturen 
im  Rectum  oder  Colon  bewirken  oft  eine  enorme  Aus- 


dehnung der  oberhalb  gelegenen  barmstücke  u.  seihst 
eine  Dislocalion  derselben.  Krebse  der  Leber,  des 
Magens ,  des  Pankreas,  der  Blase  u.  s.  w.  treten  zu- 
weilen der  Oberfläche  so  nahe,  dass  sie  sichtbare 
Hervortreibungen  der  Bauchwände  bilden  and  so 
durch  ihre  Form  und  Lage  erkannt  werden  können. 

2)  Fühlbare  Ktankheilssymptome  im  Unterleihe, 
Fäcalansafniklungen  kommen  vorzugsweise  im  un- 
tern Theile  des  Ileum  und  in  den  dicken  Gedärmen 
vor,  während  die  übrigen  Theile  des  Dünndarms  ge- 
wöhnlich von  Gasen  aufgetrieben  erscheinen.  Daher 
ist  der  Unterleib  dabei  meist  allseitig  auffetnehen 
u.  die  Schwellung  ist  namentlich  um  den  Nabel  herum 
elastisch ,  während  sie  in  den  R.  iliacis  u.  hypochofi- 
driacis  resistent,  Wenn  auch  nicht  absolut  hart  er- 
scheint. Oefters  kann  man  dem  Verlaufe  der  dickeo 
Gedärme  mit  dem  Finger  folgen ;  die  grössten  Pro^ 
minenten  werden  namentlich  durch  das  Goecam  und 
CoK)n  transvers^um  bedingt  u.  lassen  sich  sogar,  wenn 
man  den  Kr.  auf  das  Gesicht  legt,  mit  der  Hand  durch 
das  vermehrte  Gewicht  erkennen. 

bei  Kolik  und  Verstopfung  mit  kolikartigen  fir^ 
scheinungen  fühlt  man  in  den  meisten  Fällen  Depres- 
sionen ,  welche  den  Gontraotioiien  einzelner  Eiuge- 
weidetheile  entsprechen  und  sich  durch  ihr  hartes 
knotiges  Anfühlen  von  der  tympanitisdien  Elasücilit 
anderer  Theile  leicht  unterscheiden  lassen.  Ober- 
halb dieser  schmerzhaften  Partien  sind  die  Bauchmus* 
kein  oft  spasmodisch  zusammengezogen,  werden  aber 
unter  einem  stetigen  Drucke  mit  der  flachen  Hand 
wieder  relaxirt,  das  auf  die  oben  beschriebene  Weise 
KU  untersuchende  Gewicht  des  Bauches  zeigt  sich  in 
diesen  Fällen  leichter  als  sonst. 

Tympanitische  Auftreibung  des  Bauches  in  adyna- 
mischen Fiebern  u.  bei  Rückenmarkslähmung  nimmt 
zwar  einen  beträchtlichen  Umfang  ein ,  ist  aber  bei 
Mangel  des  Tonus  der  Eingeweide  und  Bauchmuskeln 
weniger  elastisch  und  resistent  als  bei  Kolik. 

Die  Gegenwart  von  Flüssigkeiten  im  Peritonäil- 
säck  kann  in  verschiedenartiger  Weise  die  palpabehi 
£igenscha{ten  des  Unterleibes  ändern.  Der  Umfang 
kann  mehr  oder  weniger  vergrössert  sein,  Hervor- 
treibungen können  sich  an  den  abhängigen  Theilen 
fühlbar  machen,  der  mit  Wasser  erfüllte  Theil  iaft 
Weicher  und  gle^chmässiger  abgerundet  als  im  gesun- 
den Zustande ,  bei  bedeutender  Anfallung  erscheinen 
die  Bauchwände  wie  glatt  polirt,  beim  Eindrücken 
des  Fingers  in  die  Bauchwand  hat  man  ein  weiches, 
unelastisches  Gefühl,  doch  vermindert  ^ich  die  Weich- 
heit ,  wenn  bei  zunehmender  Flüssigkeit  die  Bancfa^ 
Wände  stark  ausgedehnt  werden,  das  Gewicht  er- 
scheint bedeutend,  die  bei  noch  mäisfeiger  Ausdehnung 
stets  an  der  Oberfläche  schwimmenden  luftetfüllten 
Eingeweide  lassen  sich  durch  das  Gefühl  unterschei- 
den. •  Ausserdem  lässt  das  bekannte  Zeichen  a& 
Fluctuation  beim  Anschlag  einigermaassen  bedeutend« 
Fiüstigkeitsmengen  leicht  erkenneui  namentlich  wenn 
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die  Banchw^nde  dOnn  und  die  Darme  mit  Gas^n  er- 
füllt sind.     Bei  sehr  liodeutender  Zunahme  der  Flüs- 
sigkeit werden  die  beim  Anschlagen  mit  der  Hand  an 
den  l-nierleib  bemerklichen  Vibrationen  weniger  leb- 
haft ,  wahrend  das  Gewicht  zunimmt.     Kleine  Fltts^ 
sigkeilsmengen  die  über  einem  vergrtfsserten  Bauch- 
eiogeweide  liegen  lassen  sich  zugleich  mit  letzlerem 
dadurch  erkennen,  dass  man  beim  leichten  Anfühlen 
das  gewöhnliche  weiche  FlUssigkeitsgefühl,  dann  aber, 
beim  stärkern  Druck ,  plötzlich  das  harte  resistente 
Eingeweide  wahrnimmt.     Kleine  Fiüssigkeitsmengen 
können  durch  das  fluctuirende  Gefühl  wahrgenommen 
werden ,  wenn  der  Kr.  sitzt  oder  steht  und  sich  da- 
bei die  Flüssigkeit  in  der  Regio  iliaca    ansammelt; 
stets  müssen  hierbei  die  Finger  leicht  aufgesetzt  wer- 
den; nur  hüte  man  sich  vor  Verwechselung  der  durch 
Wasser  bedingten  Unduintion  mit  der  durch  Fett  ver- 
anlassten.    Ausserdem  dass  diese  letztere  eben  nur 
bei  feilen  Suhjectep  vorkommt,    unterscheidet  man 
sie  von  der  durch  Wasser  bedingten  noch  dadureh, 
dass  bei  ihr  die  Fluctualion  allenthalben  u.  in  allen 
Positionen  gleich ,  der  Impuls  nicht  so  flüssig  u.  ge- 
wichtig ist,  als  wenn  Flüssigkeiten  angesammelt  sind. 
Sind  aber  bei  feiten  Personen  wirklich  kleine  Fiüssig- 
keitsmengen vorhanden,  so  kann  fast  pur  die  Percus- 
sion  über  ihre  tiegenwart  entscheiden.     Abgesackte 
Flüssigkeiten,  in  der  Gallenblase,  der  Harnblase  od. 
der  Bauchhöhle  sind  dadurch  zu  erkennen ,  dass  die 
Fluctualion  weniger  deutlich  u.  oberflächlich  ist  u. 
sich  der  Ort,  wo  sie  bemerkt  wird,  bei  verschiedenen 
Lagen  des  Körpers  nicht  ändert. 

Indurationen  und  Vergrösserungen  fester  Unler- 
leibseingeweide  sind ,  wenn  sie  mit  der  vordem 
Bauchwand  nicht  zusammenhängen,  beweglich,  hän- 
gen sie  mit  dieser  zusammen,  unbeweglich.  Verdik- 
kungen  der  Darmhäute  kommen  namentlich  bei  chro- 
nischen Diarrhöen  im  Coecum  u.  dem  S  romanum 
vor,  wo  sie,  wenn  der  Kr.  mit  erschlafften  Bauch- 
muskeln auf  dem  Rücken  liegt,  durch  eine  eigen- 
thUmliche  Härte ,  die  jedoch  dem  drückenden  Fjnger 
keinen  erheblichen  Widerstand  entgegensetzt,  erkannt 
werden  können.  Die  Erkennung  von  Geschwülsten 
am  Magen,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  so  wie 
in  den  Mesenterialdrüsen  ist  leicht,  wenn  man  den 
Ort,  wo  sie  vorkommen ,  berücksichtigt.  Vergrösse- 
rungen u.  Verdickungen  des  Ureter  stehen  gewöhn- 
lich mit  chronischer  Pyelitis  in  Verbindung.  Man 
ftlhlt  sie  als  harte,  strangarlige  Körper  tief  in  der 
Regio  iliaca,  sie  sind  mehr  oder  weniger  beweglich 
u.  pflanzen  den  Puls  der  Art.  iliaca  an  dpr  Stelle  fort, 
wo  sich  der  Ureter  mit  dieser  kreuzt.  Der  vergrös- 
serte  Ureter  ist  beim  Drucke  schmerzhaft  u.  es  pflanzt 
sich  der  Schmerz  abwärts  nach  dem  Hoden  u.  auf- 
wärts nach  der  Lendengegend  der  entsprechenden 
Seite  fori.  Zur  Untersuchung  voq  Schwellungen  der 
Mesenterialdrüsen  muss  man ,  da  fast  immer  Gasauf- 
lreibungen des  Unterleibes  gleichzeitig  stattfinden, 
eine  Zeit  benutzen,  wo  der  Darmkanal  gehörig  ent- 
leert worden  ist,  auch  muss  man  sich  bei  der  Untep- 


auchqng   einer  rotatorischen  Bewegung  der  Finger 
bedieneD  und  dieselben  flach  aufsetzen. 

(Julius  Glarus. ) 

920.  Das  Hevleber;  yonMackenzie.  (Lond. 
Journ.  July  185t.) 

Heufieber  (hay-fever)  nennt  Vf.  eine  mit  frequen- 
tem  Puls,  beisser  Haut,  belegter  Zunge,  Appetitlo- 
sigkeit u.  Verstopfung  verlaufende  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Respirationsschleimhaut,  die  sich  von 
den  Prontalsinus  zu  den  Bronchien  erstrecken 
kann ,  die  Augen  mit  ergreift  u.  mit  Abmagerung  u. 
allgemeinem  Uebelbefinden  verbunden  ist.  Vf.  leitet 
die  Krankheit  von' den  Exhalationen  und  dem  Staube 
des  Heues  ab,  weswegen  dieselbe  vorzugsweise  bei 
Personen  vorkommt,  die  viel  mit  Heu  zu  thun  haben. 
Er  findet  eine  Aehnlichkeit  mit  Prurigo  der  Haut  u. 
giebt  mit  Erfolg  Fo wie r 'sehe  Solution  dagegen; 
nützt  diese  nichts ,  so  giebt  er  Chinin  oder  beide  zu- 
sammen, (Jul.  Glarus.) 

92  i.  Die  Petechialtyphiis-EpideiDie  zu  Mün- 
den im «/.  1 848 ;  von  Dr.  L  a  c  h  m  u  n  d.  (Hann.  Corr.- 
BL  L  8.   1850.) 

Die  Epidemie  begann  um  die  Mitte  Jan. ,  als  die  zuvor 
bcrrsfbeode  gastrische  Constitution  in  die  entzündliche  über- 
gegaogeo  war,  bei  allen  11  Mitgliedern  einer  höchst  dürftigen 
Familie ;  welr  mit  den  Erkrankten  zusammenkam,  wurde  vom 
Typhus  befallen ,  die  beiden  bebandeloden  Aerzte,  Alle  wel- 
che die  Kr.  traasportirteo.  Vf. ,  ohne  selbst  zu  erkranken, 
trug  das  Contagium  auf  sein  eigene^  Kind  über,  überhaupt 
Hess  sich  im  Anfange  der  Seuche  der  Ursprung  ex  contagio 
sehr  oft  nachweisen.  Vorzuglich  wurden  2 ,  Übrigeos  fern 
von  einander  gelegene  enge,  meist  von  Unbemittelten  bewohnte 
Strassen  heimgesucht,  auch  gehörte  die  übenviegende  Mehr- 
zahl der  Kr.  den  untersten  Volksschichten  an,  kaum  4^0  den 
höfaern  Ständen.  Kinder  unter  der  Peniitionsperiode ,  Er- 
wachsene über  ttO  J.  wurden  nicht  ergriffen,  sonst  verschonte 
aber  die  Krankheit  keine  Constitution,  kein  Geschlecht,  auch 
Schwangere  wurden  von  ihr  ergriffen ;  das  kräftige  Mannesal- 
ter wurde  am  meisten  heimgesucht.  Die  Epidemie  zeigte 
hinsichtlich  der  Erkrankungsfrequenz  kein  gleichmässiges 
Steigen  und  Fallen,  sondern  (luctuirte;  im  Juli  liess  die  Fre- 
quenz nach,  doch  zeigten  sich  bis  November  noch  immer  neue 
Fälle.  Die  Epidemie  war  sehr  gutartig,  die  Sterblichkeit  noch 
nicht  7V« }  Zerrüttung  des  Nervensystems  durch  anhaltenden 
Kummer,  Blutvergiftung  durch  Abusus  spiritoosorum ,  Mi^s- 
brauch  von  Purganzen  im  1.  Stad.  der  Krankheit  trübten  die 
Prognose.  Kinder  überstanden  die  Krankheit  meist  leichter 
als  Erwachsene,  Schwangere  waren  durch  sie  weniger  gefähr- 
det ,  als  deren  Frucht ,  welche  meist  verloren  ging ;  in  den 
höhern  Ständen  war  die  Mortalität  auffallend  grösser ,  45% 
oder  2fi^/5  aller  Gestorbenen.  Als  Ursache  dieser  Erschei- 
nung giebt  Vf.  die  unter  den  höhern  'Ständen  vorhandene 
grosse  Furcht  vor  der  Krankheit  an. 

Fast  alle  Formen  des  Petechialtyphus  kamen  während  der 
Epi4einie  ^ur  Beobaditiing.  Der  Grundcharakter  derselben 
war  der  erethische.  Seilen  wurden  Prodromi  beobachtet, 
meist  trat  die  Krankheit  plötzlich  auf,  nach  kurzem  Frost  mit 
Schwindel  und  Mattigkeit  folgte  intensiv-anhaltende  Hitze, 
grosse  Unruhe,  Durst,  wtistlicher  duoner  Zungcnbeieg,  Eif- 
genommensßio  u.  Schmerzen  des  Kopfes,  Pulsiren  der  Kopf- 
u.  Halsarlerien,  injicirte  Conjunctiva,  rotbes  Gesicht,  ganz- 
licher Mangel  an  Esslust ,  katarrhalischer  Reizhusten  ,  eigen- 
thümlicher  unangenehmer  Geruch  aus  dem  Munde,  Stnhlver- 
lialluig,  trockne  Nase,  heisse,  trockne  Haut.  Schlaf  unni- 
hig,  viel  Träume,  selten  Delirium,  Puls  90  — 100,  weicl), 
leicht  comprimirbar  abejr   entwickelt,    Harn   hoch   gefärbt; 
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aheodliche  ExacerhatioD.  Gewohalicb  am  Abend  des  tt.,  za- 
weilco  am  6.  Tage  erfolgte  der  Ausbruch  eines  Cxantbems, 
welches  vom  Hälfte  aus ,  das  Gesicht  verschonend ,  sieb  bald 
über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.  Der  Ausschlag  stellte 
runde  nadelk'Dpfbislinsengrosse,  rosenrothe,  meist  Rache,  zu- 
weilen mit  einem  Knötchen  versehene  Flecke  dar,  welche  un- 
ter dem  Fingenlrucke  eine  vorübergehende  gelbliche  Färbung 
annahmen.  Mit  u.  nach  dieser  Eruption  verschlimmerte  sich 
das  Allgemeinbefinden  ;  Delirien  oh  funbund,  Haut  brennend 
beii^s,  Zunge  trocken,  beHiger  Durst  u.  Unruhe,  Puls  110 — 
120;  am  9.  bis  10.  Tage  der  Krankheit  fing  das  Exanthem 
an  zu  verblassen  unter  vullommener  Remission  aller  Erschei- 
nungen. Viele  Fälle  endeten  schon  jetzt,  indem  deutliche 
Krisen  durch  Haut  u.  Nieren,  Sputa  cocta  u.  ruhiger  Schlaf 
sich  einstellten,  u.  breiige  Stuhle  erFolgten.  Wo  nicht,  trat 
Abends  wieder  Verschlimmerung  ein  u.  die  Krankheit  trat  in 
das  torpide  Stadium ,  welches  5  Tage  dauerte ;  selten  verzö- 
gerten sich  die  Krisen  bis  zum  21.  Tag.  Die  Genesenden  er- 
holten sich  rasch  u.  verliessen  meist  schon  den  3. — 4.  Tag 
nach  der  Krise  das  Bett. 

Ausser  dieser  Haupt  form  war  die  tynochale  die  frequen- 
teste.  Lebhafterer,  länger  dauernder  Frost  mit  nacbfolgen- 
.der  intensiver  Hitze,  frühzeitige  furibunde  Delirien  mit  Flucht- 
versuchen, sehr  turgescirendes  Gesicht«  lebhaftes  Klopfen  der 
Carotiden  u.  Temporalarterien,  Puls  voll,  hnrtlich,  Zunge 
weiss  belegt ,  Harn  saturirt,  Durst  quälend,  das  Exanthem 
lebhaft  roth;  locale  entzündliche  Reizung  mit  Schmerzen  in 
loco  affecto,  oft,  Blutslreifen  im  Auswurf.  Die  Prognose  nicht 
weniger  güns:ig,  Eintritt  exquisiter  Krisen  den  9. ,  14.  und 
21.  Tag. 

Die  gat frische  Form  trat  auf,  als  im  Juni  u.  Juli  das 
Welter  sehr  veränderlich  wurde.  Sie  zeichnete  sich  durch 
Stirnkopfschmerz,  dicken  schmutzigen  Zungenbeleg,  Druck 
in  den  Prärordlen;  frequentes  freiwilliges  Erbrechen ,  zuwei- 
len mit  Iruhzeitigen  Diarrhöen ,  aus.  Diese  Fälle  gehörten 
zu  den  schwersten,  zogen  sich  gern  in  die  Länge,  Hessen  sich 
jedoch  bei  geeigneter  Behandlung  auf  die  erethische  Form  zu- 
rfickfrihren.  Zuweilen  verzögerte  der  Gastricismus  den  Aus- 
bruch des  Exanthems. 

Eine  Combination  des  Typbus  petechialis  u.  abdominalis 
bot  im  1.  Slad.  ganz  das  Bild  des  Fleckßebers  dar,  im  2. 
zeigte  sich  jedoch  statt  der  Flecken  ein  marmorirtes  Erythem 
um  die  Schlüsselbeine,  welches  nur  24  Std.  stand  u.  Diar- 
rhöen mit  dem  eigenthrimlichen  Cöcalgeräusche  Platz  machte. 
Die  D**lirien,  nur  mussitirend ,  traten  erst  nach  dem  9.  Tage 
stärk(*r  hervor.  Diarrhöen  u.  katarrhalische  Brustaffectionen 
begleiteten  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  welche  sich  erst 
am  2t.  oder  28.  Tage  durch  Krisen  entschied. 

Die  tepfuche  Form  wurde  nicht  beobachtet ,  nur  in  2 
Fällen  stnit  des  Exanthems  livide  Ekcbymosen  mitataktischem 
putriden  Fieber. 

Wo  mehr  Petechien  sich  vorfanden,  erfolgte  in  der  Re- 
convalescenz  stets  feinkleiige  Abschuppung  mit  Ausfallen  der 
Haare;  der  Puls  wurde  in  vielen  Fällen  sehr  langsam,  bei 
Kindern  fiel  er  bis  auf  4tf  Schläge.     (Fortsetzung  folgt.) 

(Krug.) 

922.  üeber  die  orientalische  Pest ;  v.  veiL 

(Wanb.  Corr,-BL   15.   1851.) 

Vf.  hat  Gelegenheit  gehabt  auf  einer  Reise  nach 
Gairo  die  orienlalische  Pest  zu  beobachten  und  macht 
vorzugsweise  auf  die  Analogien  zwischen  Pest  u.  Ty- 
phus aufmerksam.  Wie  hei  Typhus  giebt  es  auch  in 
der  Pest  sehr  verschiedene  Grade.  Tritt  aber  die- 
seliie  in  ihrer  wahren  Form  auf,  so  stellt  der  Kr.  in 
der  Regel  das  Bild  eines  Typhuskranken  dar.  Das 
bochroihe  Gesirht»  die  glänzenden  stieren  Augen, 
der  oft  kaum  zahlbare  Puls,  die  trockene,  heisseUaut 
sind  dieselben  Erscheinungen  wie  hei  jenem.     Oft  ist 


die  Zunge  nicht  hochroth  oder  trocken  a.  braun, 
sondern  feucht  und  weisslicli  belegt.  Die  Delirien 
treten  bei  der  Pest  weit  seltener  furibund  auf,  meist 
ist  ein  mehr  soporOser  Zustand  vorhanden.  Das 
Charakteristische  u.  Gefahrliche  der  Pest  liegt  haupt- 
sächlich in  dem  stürmischen  und  unregelmSssigen 
Verlaufe  derselben,  so  dass  sammlliche  Stadien ,  die 
beim  gewöhnlichen  Typhus  in  der  Regel  14  Tage 
einnehmen ,  bei  der  Pest  in  1  —  8  Tagen  meistens 
durchlaufen  werden.  Die  meisten  Todesrsllle  kommen 
bis  zum  6.  Tage  vor.  Ist  der  Verlauf  langsamer ,  so 
ist  die  Krankheil  schon  an  sich  weniger  gef<(hrlich  u. 
je  weiter  sie  sich  hinauszieht,  desto  mehr  wird  das 
eigentliche  Bild  der  Pest  verwischt.  Die  Buhonen, 
Karbunkeln  und  Anthraxbeulen  sind  allerdings  kriti- 
sche Bestrebungen  der  Natur  und  eulsprecheu  m  die- 
ser Hinsicht  den  kritischen  Schvveissen,  den,Harnse- 
dinienten  u.  s.  w.  des  Typhus,  fehlen  aber  gerade  in 
den  bösartigsten  Epidemien  oft  gänzlich,  z.  B.  1720 
in  Marseiile.  Der  Milzlumor  bei  der  Pest  entspricht 
vollkommen  dem  bei  Typhus.  Vf.  spricht  sich  der 
einmal  herrschenden  Mode  gemifss  gegen  die  Gonta- 
giosität  der  Pest  aus  und  will  sie  auf  miasmatische 
Ursachen  zurückgeführt  wissen.  Das  hierbei  beob- 
achtete Beweisverfahren  ist  das  gewöhnliche,  nämlich: 
A  setzt  sich  der  Berührung  mit  Pestkranken  aus  und 
bekommt  die  Pest  nicht,  B  setzt  setzt  sich  [seiner 
Meinung  nach]  der  Berührung  nicht  aus  und  bekommt 
sie,  was  eben  nur  beweist,  dass  A  wenig  Empfäng- 
lichkeit —  die  subjeclive  prädisponirende  Ursache  zu 
jeder  Krankheit  —  besitzt,  während  man  beim  Auf- 
enthalt in  inficirten  Städten  nie  sagen  kann ,  ob  man 
mit  inficirten  Personen  oder  Sachen  in  Berührung 
gekommen  sei,  oder  nicht.  Jedenfalls  wird  hierdurch 
die  Nichtcontagiosität  nicht  bewiesen.  Besonders 
das  Quarantainewesen  scheint  Vf.  nicht  zu  gefallen, 
er  schlägt  deshalb  vor,  weil  das  Pestcontagium  [also 
doch  Conlagiiim]  bei  hoher  Temperatur  zerstört  wird, 
Personen  und  Waaren  einer  erhöhten  Temperatur 
[hierzu  sind  etwa  60<^  R.  nölhig;  eine  Temperatur, 
worm  es  Vf.  noch  weniger  gefallen  dürfte  als  in  der 
Quarantaine]  auszusetzen.  Die  Therapie  anlangend, 
empfiehlt  Vf.  statt  der  gebrfluchlicheli  Brechmittel, 
wodurch  im  Orient  Incht  geHthrliche  Magen-  oder 
Darmreizungen  entstehen ,  zu  Anfang  der  Krankheit 
bei  gastrischer  Complicalion  Calomel  oder  Ricinusöl 
als  Laxans.  In  schwerern  Fällen  Stimulantia,  in 
perniciösen  mit  intermittirendem  Fieber  verbundenen 
Fällen  Chinin  und  Wein.  Die  Bubonen  sind  bald  zu 
öffnen  und  in  chronischen  Fällen  mit  Höllenstein  zu 
ätzen ,  bei  Karbunkeln  Terpentin  und  Chlor,  bei  An- 
thrax das  Glüheisen  zur  Begrenzung  der  brandigen 
Entzündung.  (Jul.  Clarus.) 

923.  Leichenbeflind  bei  an  Pocken  Verstor- 
benen ;  von  Dr.  Schneider.  (Günsb.  Ztschr.  H. 
3.  1851.) 

Im  Allerheil. -41osp.  in  Breslau  wurden  3  mit  Pocken  io 
ausserordentlicher  Verbreitung  gestorbene  Männer  (2  von  39, 
der  3.  von  37  J.)  secirt,  von  denen  2  den  Frost  der  Suppuri- 
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tion  gezeigt  hatten  u.  am  10.  Tige,  der  3.  am  5.  Tage  nach 
Auftreten  des  Exanthems  endete.  Der  Letztgenannte,  ein 
notorischer  Säufer,  bot  alle  Erscheinungen  des  Delirium  tre- 
mens ;  bei  den  2  andern  blieb  das  Sensorium  frei.  Der  Tod 
wurde  durch  Paralyse  des  Vagus  herbeigeführt.  Die  Stctio- 
nen  ergaben  wesentlich  Folgendes. 

In  Nekrotisirung  begriffenes  oder  schon  nekrotisirtes  u. 
theilweis  abgestossenes  Schleimhautexsudat  im  Laryni,in  d. Tra- 
chea n.  den  grössern  Bronchien,  welches  mpist  in  diffuser,  aber 
aach  inselförmiger  Weise  aufgetreten  war  u.  in  letzterer  Form 
die  Gestalt  der  äussern  Pocken  nachahmte.  —  Diese  Diph- 
tberitis  wurde  Imal  gleichzeitig  auf  der  Schleimhaut  der  Spei- 
seröhre u.  des  Magens  u.  Imal  gleichzeitig  auf  dem  untersten 
Theile  der  Dünndarmschleimhaut  angetroffen.  Am  wenigsten 
intensiv  war  der  Process  bei  dem  am  5.  Tage  Gestorbenen ; 
hier  war  nur  die  Trachea  auf  die  angegebene  Wei.se  afHcirt.  — 
In. allen  3  Fällen  Hirn  -  Hyperamie,  Fettleber,  Miiztumor,  der 
bei  dem  am  5.  Tage  Gestorbenen  vollständig  erweicht,  bei  den 
andern  derb  war.  2ma]  straffes  Faserstoffgerinnsel  im  Her- 
zen ;  Imal  (Tod  am  10.  Tage)  nur  wenig  lockeres  Blutgerinn- 
sel. 2mal  starkes  Oedem  in  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge; 
Imal  (Tod  am  10.  Tage)  rothe  Hepatisation  d»*s  linken  untern 
Langeniappens ,  auf  deren  Schnittfläche  zahlreiche  erbsen- 
grosse,  weisse ,  krumliche  Massen  sichtbar  wurden ,  welche 
aus  Eiterkörperchen  bestanden.  (M  i  11  i e s.) 

924.  Speckeinreibnngen  beim  Scharlachfle- 

bcr;  von  Dr.  EberL  (Ann.  d.  Charit^  zu  Berlin.  I. 
4.   1850.) 

Vf.  giebt  zu  seineDi  früher  über  gleichen  Gegen- 
stand veröffentlichten  Aufsatz  (Jahrbb.  LXVi.  302) 
einige  nachträgliche  Bemerkungen.  Er  hat  neuerlich 
41  Kinder  mit  Speckeinreibungen  behandelt  und  hat 
bestätigt  gefunden ,  dass  diese  im  Altgemeinen  beim 
Scharlach  einen  günstigen  Erfolg  haben.  Sie  stOren 
die  Hautlhäligkeit  nicht  und  unterdrücken  das  Exan- 
them niemal.«; .  weiches  nur  etwas  schneller .  durch- 
schnittlich in  3 — 6  Tagen  verläuft.  Auch  die  Com- 
pHcationskrankheilen  des  Scharlachfiehers  verlaufen 
unter  Anwendung  der  Speckeinreibungen  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  so  leicht,  dass  es  ausser 
zweckmässiger  Diät  gar  keiner  andern  ärztlichen  Ver- 
ordnung bedarf.  Nur  in  seltenern  Fällen  war  die 
Complicationskrankheit  (Bronchitis,  Pneumonie,  Hirn- 
entzUndung)  so  bedeutend,  dass  anderweitig  einge- 
schritten werden  musste. 

Die  Speckeinreibungen  sind  indess  nicht  im  Stande 
die  Abschuppung  in  allen  Fällen  zu  verhüten.  Es 
sind  Vf.  wiederholentlich  Fälle  vorgekommen,  in  de- 
nen trotz  sorgfältig  und  2mal  täglich  ausgeführter 
Einreibungen  des  ganzen  Körpers  die  Abschuppung 
eintrat,  manchmal  geringfügiger,  manchmal  aber  als 
deutliche  lappenfbrmige  Ablösung  der  Oberhaut.  In 
andern  Fällen,  in  welchen  die  Ahschuppung  auszu- 
bleiben schien,  bemerkte  Vf.,  dass  beim  Einreiben 
mit  Speck  kleine  Hautstückchen  mit  abgerieben  wur- 
den, und  er  ist  jetzt  der  Meinung,  dass  da,  wo  die 
Abschuppung  nicht  beobachtet  wird,  dieselbe  nur 
unter  den  Speckeinreibungen  sich  der  Beobachtung 
entzieht.  Dagegen  wird  durch  die  Speckeinreibungen 
unzweifelhaft  ein  früherer  Eintritt  und  ein  baldigeres 
Aufhören  der  Abschuppung  herbeigeführt,  so  dass 
der  Totalverlauf  des  Scharlachexanthems  beschleunig- 
ter wird. 


Auch  hat  Vf.  immer  die  kranken  Kinder»  wie 
früher,  am  11.  bis  14.  Tage  (5  Fälle  von  bedeuten- 
der Complication  ausgenommen)  aus  dem  Zimmer 
entlassen  und  durchschnittlich  am  5.  bis  7.  Tage  aus 
dem  Bett  aufstehen  lassen  können,  ohne  dass  ein 
Nachtheil  daraus  entstanden  wäre.  —  Ebenso  haben 
die  Speckeinreibungen  in  allen  von  Vf.  beobachteten 
Fällen  vor  N;ichkrankheilen  und  besonders  vor  Was- 
sersuchten geschützt.  —  Auch  die  Ansteckungsfä- 
higkeit des  Scharlachs  ist  bei  Anwendung  der  Speck- 
einreibungen eine  ungleich  geringere. 

(Millies.) 

925.   neber  Speckemreibimgen  1)ei  Schar- 

l&Chfleber;  von  Dr.  I  lisch  in  Ssergtewsk-Bad  im 
Oouv.  Orenbiirg.     (Med.  Ztg.  Russl.   lÖ.    1851.) 

Vf.  machte  in  einer  Scharlachepidemie ,  in  wel- 
cher er  die  Speckeinreibungen  in  Gebrauch  zog,  fol- 
gende Beobachtungen. 

1)  Die  Kranken  wurden  auffallend  schnell  schon 
nach  der  1.  Einreibung,  wobei  während  der  Fieber- 
Periode  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt  wird,  be- 
ruhigt. 

2)  Wo  die  Krankheit  mit  bedeutender  Angina 
begann,  ver&chwand  diese  nicht  sogleich,  dauerte 
zuweilen  in  gleicher  Heftigkeit  fort. 

3)  Die  Abschuppung  begann  vom  6.  — 10.  Tage 
der  Krankheit.  Vf.  hat  sie  nur  auf  dem  Rücken,  an 
den  Extremitäten  und  den  Seitentheilen  des  Halses, 
nie  in  grössern  Lamellen,  sondern  in  kreisförmiger 
Form  gesehen,  am  stärksten  an  den  Handwurzeln  u. 
am  Halse,  wo  das  Exanthem  in  Form  von  Phlyktänen, 
besonders  reichlich ,  wenn  wegen  heftigerer  Angina 
Katapl^smen  angewendet  worden  waren.  Die  Menge 
der  Ahschuppung  schien  in  geradem  Verhältnisse  mit 
dem  Eindringen  des  Fettes  in  die  Haut,  der  Zeit,  zu 
welcher  mit  den  Einreibungen  der  Anfang  gemacht 
worden  war,  und  dem  Fortgebrauche  derselben  zu 
stehen ;  denn  in  Fällen  ,  -wo  die  Anwendung  des 
Specks  erst  am  3.  Tage  Statt  halte  und  nicht  lange 
genug  fortgesetzt  worden  war,  zeigte  sie  sich  zu- 
weilen nicht  gerigger,  als  gewöhnlich. 

4)  Bei  den  meisten  Kr.  fand  sich  am  6.  Tage  der 
Krankheit  einiger  Schmerz  an  den  Seitentheilen  des 
Halses,  der  mit  Affection  der  Glandulae  cervicales, 
deren  Vergrösserung  deutlich  zu  fühlen  war,  in  Zu- 
sammenhang stand. 

5)  Bei  einigen  Kr.  wurde  neben  einiger  Steifig- 
keit des  Handgelenks  eine  vollkommene  Anästhesie 
der  Spitze  eines  Fingers  beobachtet,  die  so  lange 
anhielt,  bis  allgemeine  Besserung  eintrat.  An  dieser 
Stelle  verdickte  u.  verhärtete  sich  die  Oberhaut  u. 
löste  sich  am  10.  Tage  der  Krankheit  schwielenar- 
tig ab. 

6)  Das  Fieber  hielt  zuteilen  2 — 3  Tage  an,  die 
Hitze  war  bedeutend  u.  der  Puls  war  oft  140.  Hirn- 
zufälle waren  sehr  massig. 
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7)  Hydropsien  folgten  nicht ;  nsr  bei  2  Kranken 
schwoll  das  Gesicht  auf,  nachdem  Bie  »ich  der  kalten 
Luft  ( —  25<^  C.)  ausgesetzt  hatten.  Die  Geschwulst 
setzte  sich,  ohne  dass  Mittel  angewendet  wurden, 
den  andern  Tag.  Bei  Kr. ,  bei  denen  die  Einreibun- 
gen nicht  lange  genug  fortgebraucht  waren,  folgte 
allerdings  zuweilen  Anasarka. 

Eine  Verbindung  des  Scharlachs  mit  Febr.  inter- 
mittens  beobachtete  Vf.  bei  2  Knaben,  von  denen  der 
eine  mit,  der  andere  ohne  Speckeinreibungen  behan- 
delt worden  war.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

926.  Lupus  erythematosus  ]  von  C  a  z  e  n  a  v  e. 
(L'ünion.  72.  1851.) 

Unter  Lupus  versteht  man  eine  Krankheit,  die 
sich  anfangs  zuweilen  durch  blaurothe  Fleckd ,  oder 
umfänglicbe,  bläuliche,  indolente  Tuberkel  kundgiebt, 
welche  die  brnachl»arten  Theile  zerstören ,  icborOse 
Geschwüre  und  festan  hängen  de  braune  Krusten  bil- 
den, anter  denen  die  Zerstörung  weiter  fortschreitet. 
Dieser  Lupus  zeigt  verschiedene  Formeo^,  unter  denen 
die  erythematöse  sich  besonders  auszeichnet.  Er  hat 
seinen  Sitz  fast  ausschliesslich  im  Gesicht,  besonders 
an  den  Wangen  und  der  Stirn  u.  bildet  rothe ,  rund- 
liche Flecke ,  von  der  Grösse  eines  ZweifranksLücks, 
welche  leicht  erhaben  sind,  sich  in  die  Umgebung 
ausbreiten,  unter  dem  Fingerdrucke  verschwinden  u. 
von  einem  infiltrirten  Hautgewebe  umgeben  sind.  Sie 
zerstören  die  Haut  und  hinterlassen  brandwundenar- 
lige  Narben.  Bei  einer  andern  Form ,  welche  noch 
häufiger  vorkommt,  entsteht  an  der  Nasenspitze  in 
der  kalten  Jahreszeit  eine  anfangs  wieder  verschwin- 
dende, spater  beständige  Röthe,  ähnlich  einer  erfror- 
neo  Stelle.  Der  Schmerz  darin  ist  gering;  eine  ge- 
ringe Schwellung  umgiebt  diese  Stelle,  deren  Haut 
sich  allmälig  verdünnt  und  eine  tiefeingreifende  Exfo- 
liation zeigt.  Diese  Form  ist  besonders  bei  Frauen 
gewöhnlich.  Zuweilen  geht  die  Exfoliation  auch 
schneller,  ist  allgemeiner  und  tritt,  namentlich  bei 
Männern,  weit  frtther  ein.  Die  Haut  zeigt  bei  dieser 
3.  Form  bissarlige,  von  wirklichem  Substanzverhist 
herrührende  Eindrücke,  die  Röllie  breitet  sich  aus  u. 
es  wird  durch  die  Hautfollikel  eine  schweissartige 
Materie  ausgesondert.  Selten  erscheinen  diese  3 
Formen  am  Ohr,  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  dem 
Hals  und  den  Händen.  Sie  entwickeln  sich  nicht, 
wie  der  gewöhnliche  Lupus  in  der  Kindheit,  sondern 
zwischen  dem  20.  u.40.  Jahre.  Syphilis  scheint  keinen. 
Missbrauch  geistiger  Getränke  einen  nicht  bedeutenden, 
dagegen  die  Wirkung  der  Kälte  und  Hitze  einen  sehr 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Krankheit 
zu  haben.  Man  findet  sie  daher  häufig  bei  Gourieren, 
Feuerarbeitern  u.  s.  w. 

Behandlung,  Im  Anfang  Amara  innerlich,  spä- 
ter ammoniakalische  Waschungen ,  Dampfdouchen, 
innerlich  Sudorifera  und  Laxativa.  Die  Heilung  ver- 
zögert  sich    oft   sehr   lange* 

(Julius  Claras.) 


927.   Berieht  Aber  die  im  Jilire  1850  aiT 

Prof.  Hebra'8  Abtbeilimg  Ar  Hautkranke  im 
allgemeinen  Krankenhanae  zn  Vien  beobachte- 
ten Falle;  von  Dr.  Krause.  (Wien.  Ztschr.  VH.6. 
18510 

Im  Jahre  1850  wurden  auf  der  genannten  Ab- 
theilung 2173  Kr.  und  zwar  1711  Männer  und  462 
Weiber  behandelt;  davon  wurden  geheilt  1859 
(1503  H.  u.  356  W.);  gebessert,  ungeheilt  oder 
auf  andere  Abtheilungen  entlassen  161  (108  M.  und 
53  W.),  es  starben  15  (9  M.  u.  6  W.),  in  Behand- 
lung am  Schlüsse  des  Jahres  blieben  138  (91  M. 
und  47  W.). 

1)  Seborrhoea  wurde  bei  3  Personen  (2  N.  o. 
1  W.)  beobachtet.  Sie  nahm  bei  den  MSnnern  den 
behaarten  Theil  des  Kopfes  ^  bei  den  Frauen  das  Ge- 
sicht, namentlich  die  Stirn,  ein.  Bei  allen  3  damit 
behafteten  jugendlichen  Individuen  sassen  die  zu  as- 
beslartigen  Schüppchen  vertrockneten  Sebummassen, 
die  am  behaarten  Kopfe  zu  Schichten  von  der  Dicke 
eines  kleinen  Pingers  angehäuft  waren,  zwar  auf  ei- 
ner wie  mit  Fett  tiberstrichenen ,  aber  nicht  gerOtbe- 
ten,  entzündeten  Grundfläche,  an  welcher  sich  zahl- 
reiche  in  die  Follikel  hineinragende  Fortsätze  unter- 
scheiden liessen.  Die  Behandlung  beschränkte 
sich  auf  Reinlichkeit,  Oeleinreibungen  und  Seifen- 
waschungen. 

2)  An  MorbUlen  wurden  19  Individuen  (10  M. 
und  9  W.)  behandelt.  Der  Form  nach  waren  sie  in 
6  Fällen  papulös ;  in  4  Fällen  gingen  sie  mit  heftiger 
Bronchitis  einher.  Bei  einer  35jähr.  Frau  waren  sie 
mit  Roseola  syphilitica  complicirt,  welch  letztere  erst 
nach  Ablauf  derMorbiliendiagnoslicirt  werden  konnte. 
1  Fall  bei  einer  herabgekommenen  47jähr.  Frau  en- 
dete lOdtlich.  Die  Section  wies  veraltete  Tuberkel  in 
der  rechten  u.  frischen  Nachschub  in  der  linken 
Lunge  nach. 

3)  An  Scarlatina  litten  9  (2  M.  u.  7  W.).  Im 
Allgemeinen  von  geringer  Intensität  u.  günstigem  Ver- 
laufe hatte  ein  einziger  Fall  bei  einem  14jähr.  Mäd- 
chen heftige  Cerebralsymptome  im  Gefolge;  der  ho- 
hen über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Röthe  wa- 
ren an  den  untern  Extremitäten  zahlreiche,  mit  hä- 
morrhagischer Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  beigesellt; 
Puls  140;  Haulwärme  bedeutend;  Urin  ohne  Albd- 
men;  die  Desquamation  erfolgte  den  12.  Tag  und 
dauerte  3  Wochen.  —  In  3  Fällen  fand  sich  soge- 
nannte Scarlatina  miliaris.  —  Ein  von  Searlatina 
reconvalescirendes  lOjähr.  Mädchen  erkrankte  an 
Variola  vera,  und  erlitt  im  Suppurationsstadium 
eine  melastatische  Ablagerung  auf  den  linken  Fuss- 
rOcken,  die  brandig  zerfiel.  Die  Heilung  ging  träge 
vor  sich. 

4)  An  Foriola  wurden  247  (139  M.u.  108  W.) 
behandelt ;  davon  starben  9  (4  H.  u,  5  W.).  Von 
den  4  gestorbenen  Männern  waren  2 geimpft,  2  nicht; 
bei  2  hatten  die  Blattern  den  baemorrhagischen  Cha- 
rakter und  kamen  bei  Trinkern    vor.     Die   Section 
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v^es  BloizersetEting  tind  bei  2,  drie  iid  Eiterudgssta- 
diam  gestorben  waren,  AnXmie  nach.  —  Unter  den 
5  gestorbenen  Weibern  waren  3  geimpft,  2  nieht; 
3  waren  Puerperae.  Die  Section  wies  bei  2  der 
letzlern  Metroperitonitis  und  Lymphangioitis  nach, 
wahrend  bei  der  3.,  deren  Erkrankung  in  die  letzten 
Tage  der  Schwangerschaft  fiel  und  die  am  5.  Tage 
noch  im  Eruptionsstadium  erlag,  Oedema  glottidis, 
hämorrhagische  Erosionen  in  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  hämorrhagisches  Exsudat  im  Becken  bei- 
der Nieren  gefunden  wurde.  —  In  allen  beobach- 
teten Fallen  von  Blattern  fand  sich  keine  sogen.  Pu- 
stular-Ophthalmie,  wohl  aber  häufig  ein  entzündlicher 
Angenkatarrh,  der  einem  adstringirenden  Augenwas- 
ser oder  auch  blos  kalten  Umschlägen  ohne  Folgen 
wich  und  hanfig  mit  Ptyalismus  gleichzeitig  vorkam. 
Gefahr  drohte  dem  Auge  nur  im  Decrustationssladium 
in  Folge  von  Metastasen.  So  erfolgte  bei  einem  9jahr. 
Knaben  zu  Anfange  des  Decrustalionsstadium.ein  Absatz 
von  Eiter  in  die  vordere  Augenkammer  und  zwischen 
die  Lamellen  der  Hornhaut  des  linken  Auges;  es 
folgte  Erweichung  und  Durchbruch  der  Cornea  und 
Vorfall  der  Iris.  —  Ein  19jahr.  Madchen  erkrankte 
im  Decrustationssladium  der  Blattern  an  Scarlatina ; 
eine  35jahr.  Frau  starb  nach  Ablauf  der  Blattern 
an  Cholera. 

Von  neuen  Mitteln  zur  Verhinderung  der  Eiterung 
oder  zur  schnellen  Vertrocknung  des  Eilers  wurden 
sowohl  im  Eruplions-  als  Suppurationsstadium  die 
Elektricitat ,  das  Bestreichen  mit  Jodtinctur,  Col- 
lodium ,  einer  Auflösung  von  Coniin  —  jedoch  ohne 
Erfolg  versucht. 

b)'Eryikema  wurde  bei  24  Individuen  (14  M. 
n.  10  W.)  bebandelt  «.  zwar:  bei  8  als  Erylh.  iris, 
bei  1  als  fi.  annulare ,  bei  1  als  E.  papulatum ;  bei 
1  als  E.  tnberculatum ;  bei  2  als  E.  nodosum,  bei  11 
als  E.  Simplex.  Die  Aetiologie  blieb  fast  in  allen 
Fallen  dunkel;  die  Behandlung  war  exspectativ. 

6)  Roseola  wurde  bei  2  Mannern  beobachtet  u. 
zwar  bei  einem  als  Roseola  annulata ,  bei  dem  2.  in 
Folge  des  Gebrauchs  von  Bals.  copaivae.  Im  I.Falle 
schwanden  die  dem  Ausschlage  vorausgehenden  Ge- 
lenkschmerzen und  das  begleitende  Fieber  den  2.  Tag 
nach  erfolgtem  Ausbruche  des  Exanthems,  welches' 
in  Form  kreisrunder,  linsen-  bis  silbergroschengros- 
ser;  getrennt  stehender,  rolher  Flecke  zuerst  beide 
Handrücken ,  dann  die  Knie  und  nach  4  Tagen  den 
Übrigen  Körper  einnahm  und  am  8.  Tage  nach  dem 
Ausbruche  desquamirte.  —  Die  auf  den  Gebrauch 
von  ^/^  ^  Bals.  copaivae  entstandene  Roseola  ging 
ohne  Fieber  u.  Schmerzen  einher  u.  schwand  nach  6 
Tagen  ohne  Abschuppung. 

7)  Mit  Erysipelas  wurden  «  Pal.  (5  M.  u.  8  W.) 
aofgenommen  und  zwar  5  mit  Eiys.  simplex ,  2  mit 
El*,  oedematosum  u.  1  mit  Er.  bullosrum,  femer  fan- 
den sich  darunter  5  Erys.  faciei  u.  3  firys.  pedis. 
Ausser  diesren  Fallen  gesellte  sich  Erysipel  m  vielen 
andern  in  fiehandhmg  stehenden  Uantkrankheitea  in 


Folge  von  Eiterresorption ,  wie  au  Lupus  extticerana 
besonders  im  Gesicht,  zu  Ausschlagen  am  behaarten 
Theile  des  Kopfes  u.  Gesichts,  namentlich  zu  Eczema 
impetiginosum  und  Favus,  endlich  im  Allgemeinen  zu 
jenen  Ausschlagen ,  welche  Pusteln ,  circumscriple 
Haotabacesse  u.  eiternde  Flachen  im  Gefolge  hatten. 
—  in  den  wegen  Erys.  faciei  neu  aufgenommenen 
Fallen  waren  gastr.  Erscheinungen  zugegen ,  die  an 
den  Fttssen  vorkommenden  Rosen  waren  durch  vari- 
köse Geschwüre  oder  Ecthymapusteln  bedingt.  Der 
Verlauf  war  gttnstig;  Metastasen  wurden  nicht  beob-- 
achtet,  die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  kalter 
Umschlage. 

8)  An  Fwrmkeln  litten  5  Manner.  In  3  Fallen 
zeigten  sie  sich  nach  vorausgegangener  Kratze  als 
vereinzelt  stehende  Zellgewebsfurunkel,  in  den  2  an- 
dern Fallen  als  vereinzelt  stehende  Follicularfurnnkel, 
die  beinah  den  ganzen  RBcken  einitahmtn ,  «n  meh- 
rere in  der  Mitte  stehende  grössere  Zellgewebslhran- 
kel  grtippirt.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung 
der  Kalte  u.  zwar  in  Form  von  kalten  Umschlagen 
oder  auf  eine  intensivere  Weise  nach  Water's  Me- 
thode ,  die  darin  besteht ,  dass  in  ein  Sackchen  von 
TuU  anglais ,  welches  an  einem  Reif  von  Holz  befe- 
stigt ist,  2  Th.  gestosseues  Eis  u.  1  Th.  Kochsalz 
gethan,  und  damit  der  Furunkel  durch  2  Minuten 
absatzweise  berührt  wird,  wobei  das  Sackchen  fort- 
wahrend gerüttelt  werden  muss,  um  die  nach  u.  nach 
entstehende  Ausgleichung  der  Temperatur  des  Gemi- 
sches mit  der  des  Furunkels  zu  verhindern.  Die  auf 
diese  Weise  erzeugte  Kalte,  welche  —  14<^  R.  be- 
tragt, machte  den  Furunkel  zwar  schmerzlos,  änderte 
jedoch  den  weitern  Verlauf  desselben  u.  die  Abscess- 
bildung  nicht. 

9)  An  Urticaria  litten  28  Individuen  (25.M.  u. 
3  W.).  In  7  Fallen  war  der  Ausschlag  von  Fieber 
und  gastr.  Erscheinungen  begleitet;  in  den  Übrigen 
Fallen  erschien  er  als  Urt.  chronica,  d.  i.  mit  zahl- 
reichen Recidiven ;  endlich  zeigte  er  sich  der  Form 
nach  in  8  Fallen  als  Urt.  papulosa  (Liehen  nrlicatus). 
In  10  Fallen  der  chron.  Art  war  der  Aussehlag  durch 
parasitische  Thiere,  namentlich  Wanzen,  bedingt,  in 
den  Übrigen  keine  Ursache  nachweisbar.  Die  Behand- 
lung beschrankte  sich  auf  ein  kohlendes  Regimen  in 
Form  kaller  Waschungen  u.  Do«Kihen. 

10)  An  Herpes  wurden  13  (9  M.,  3  W.  u.  1 
Kind)  behandelt;  darunter  waren  4  Falle  von  H.  zo- 
ster, 3  von  U.  iris,  3  von  H.  facialis  (labialis)  n.  3 
von  H,  an  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  (H. 
phlyclaenoides).  Bezflglich  des  H.  zoster  bestätigten 
die  beobachteten  Falle  die  von  Bebra  aufgestelhiB 
Ansicht,  dass  derselbe  durch  eine  Erkrankung  der 
Rttckenmarksnerven  bedingt  werde.  Daltlr  sprachen: 
1)  die  Richtung  seiner  Ausbreitung  von  den  Wirbeln 
nach  vorn  zur  Mittellinie  des  Körpers,  und  zwar  von 
den  Halswirbeln  nach  dem  Zuge  der  Hautnerven  die- 
ser Gegend,  vom  2.  bis  12.  Brustwirbel  nach  dem 
Verlaufe  der  Intercostalnerven  zur  Mittellinie  der 
firnsl,    ferner   von    den  LendenwirJseln  «oigeh^*"* 
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über  den  Bauch,  endlich  von  den  Rreuzbeinwirbeln 
beginnend  über  die  Hälfte  zur  vordem  Fläche  des 
Oberschenkels  u.  zum  Knie ,  oder  nach  Richtung  des 
N.  ischiadicus  zur  hinlern  Fläche  des  Oberschenkels 
und  zur  Wade ;  2)  die  brennenden  Schmerzen,  wel- 
che durqh  Druck  schwanden  und  die  dem  Ausbruche 
sowohl  vorangingen,  als  auch  nach  erfolglem  Aus- 
bruche einige  Zeil  zurückblieben.  Endlich  dürften 
noch  die  Lähmungen,  die  viele  Autoren  bei  H.  zoster 
beobachtet  haben  wollen,  Hebra's  Ansicht  bekräf- 
tigen. —  Die  Behandlung  war  in  nlien  Fällen  von 
Herpes  exspectaliv. 

1 1)  An  Sudamina  litten  2  Männer  und  1  Weib, 
welche  nach  dem  Gebrauche  kaller  Douchen  zwischen 
4  u.  8  Tagen  das  Spital  verliessen. 

12)  An  Pityriasis  rubra  (Schuppenbildung  auf 
rother  infiltrirter  Haut)  wurden  1 1  Personen  (7  M. 
u.  4  W.)  behandelL  Als  keine  Substantive  Entzün- 
dung der  Haut,  sondern  als  ein  in  der  Entwicklung 
gebindertes' oder  in  der  Involution  begriffenes  Ekzem 
unterlag  dieser  Ausschlag  der  Behandlung  der  i5kze- 
me ;  kalte  Umschläge,  Douchen,  Auftragen  von  Kali- 
lOsung  u.  s.  w. 

13)  Mit  Psoriasis  (Schuppenflechte)  waren  35 
Individuen  (25  M.  u.  10  W.)  behaftet.  Auch  bei 
jahrelangem  Bestehen  äusserte  dieses  Hautleiden  kei- 
nen schädlichen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden ; 
die  daran  Leidenden  waren  in  der  Regel  kräftig  und 
wohlgenährt.  Die  Untersuchung  der  Schuppen  er- 
gab: Epidermismassen ,  Exsudatfasern  und  Sebum; 
die  des  Urins :  Verminderung  des  Harnstoffs  und  der 
Harnsäure.  —  Die  Behandlung  bestand  in  der  An- 
wendung theils  äusserer  theils  innerer  Mittel.  Unter 
den  letztern  wurde  versucht:  die  Hura  brasiliensis 
sammt  dem  durch  Einschnitte  in  die  Rinde  dieses 
Baumes  gewonnenen  Succus  recens  (Assacu)  u.  D  o- 
novan's  Lösung  (s.  unt.),  endlich  in  einem  Falle  Ol. 
jec.  asell.  aber  ohne  Erfolg.  Von  äussern  Mitteln 
wurden  in  Anwendung  gezogen:  1)  Ein  Wicklungen 
in  feuchte  Leintücher  u.  darüber  geschlagene  wollene 
Decken ,  in  denen  die  Kr.  durch  3  —  4  Std.  bis  zur 
Entwicklung  eines  allgemeinen  Schweisses  lagen, 
worauf  sie  dann  in  ein  kaltes  Bad  geschickt  wurden. 
Dies  Verfahren  wurde  täglich  2mal  vorgenommen  u. 
4  —  5  W.  fortgesetzL  2)  Sapo  viridis  wurde  in  der 
Art  angewendet ,  dass  die  Kr.  damit  früh  und  Abends 
eingerieben ,  in  wollene  Decken  gewickelt  und  nach 
8  Tagen  in  ein  lauwarmes  Bad  geschickt  wurden. 
Auch  in  diesem  Falle  mussten  die  Bäder  bis  zur  gänz- 
lichen Entfernung  der  Schuppen  durch  4— 5  Wochen 
gebraucht  werden.  3)  Dampfbäder  3mal  in  der  Wb- 
che  wiederholt  und  durch  1  —  2  Monate  fortgesetzt. 
Durch  sämmtliche  letztgenannte  äussere  Mittel  wurde 
rpouientane  Heilung  der  Psoriasis  erzielt,  ohne  jedoch 
ihre  Wiederkehr  verhindern  zu  können. 

14)  Liehen  exstid.  ruber  fand  sich  an  3  Män- 
nern. —  Ein  Fall  mit  lethalem  Ausgange  betraf  ei- 
nen 68jfthr.  Israeliten,  der  seit  8  Jahren  an  diesem 


Uebel  in  solcher  Ex-  u.  Intensität  litt,  dass  von  den 
die  Krankheit  constituirenden  Knötchen  wegen  ihres 
Zusammengedrängtseins  ni$;hls  mehr  wahrzunehmen 
und  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  mehl- 
weissen,  ^1^'"  dicken  Schuppen  überzogen  u.  der  Art 
rigid  war,  dass  sie  nicht  gefaltet  werden  konnte  und 
nn  den  Extremitäten,  namentlich  an  den  Gelenken, 
liefe  Sprünge  zeigte.  Der  hypertrophische  Papillar- 
körper  war  mit  freiem  Auge  sichtbar.  Pat.  wurde, 
nachdem  alle  andern  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel 
fruchtlos  blieben,  mit  der  Fowler'schen  Solution  vom 
28.  Juli  1849  bis  20.  Januar  1850  unausgesetzt  be- 
handelt, in  welcher  Zeit  er  26 V4  Gr.  Arsen  ver- 
brauchte. Während  der  ganzen  Kur  zeigte  sich  keine 
andere  Erscheinung  als  ungemeine  Esslust.  Vom  21. 
Januar  bis  20.  Febr.  bekam  Pat.  das  Dec.  hur.  bras. 
c.  Succo  assacu,  welches  häufigi^  Diarrhöen  hervor- 
rief ohne  am  Ausschlage  etwas  zu  ändern.  Pat.  starb 
im  März ;  die  Section  zeigte  Anämie  und  diarrhoische 
Geschwüre  im  Darmkanal.  —  Ein  2.  Fall  befindet 
sich  noch  in  Behandlung.  Das  21jähr.  Individuum 
leidet  seit  4  J.  an  dem  Ausschlage ,  welcher  beide 
obere  Extremitäten,  das  Gesicht ,  die  Mitte  der  Brust 
bis  zu  beiden  Achselhöhlen  und  die  Fusssohlen  ein- 
nimmt. Nachdem  Pat.  das  DecocL  hur.  bras.  noit 
Succ.  assacu  längere  Zeit  ohne  Erfolg  gebraucht  hatte, 
wurde  ihm  Donovan's  Lösung  gereicht ,  wodurch 
bis  jetzt  eine  bedeutende  Verminderung  des  Uebels 
erzielt  wurde. 

15)  /fcne  zeigte  sich  an  14  Individuen  (10  M. 
u.  4  W.),  und  zwar  als  Ac.  disseminata.  Die  Hei- 
lung erfolgte  durch  Auspressen  der  Sebumpfröpfe 
mittels  einer  UhrschlUsSels  oder  Hervorziehen  dersel- 
ben durch  trockene  Schröpfköpfe,  endlich  durch  Er- 
weichung u.  Abstossung  der  Epidermis  mittels  Ein- 
reibungen von  grüner  Seife.  Die  indurirten  Knoten 
wurden  durch  Aetzen  mittels  der  concentrirten  Lapis- 
lösung (Lixiv.  caust.  3j»  Aqu.  desL  3jj)  zum  Schmel- 
zen gebracht. 

16)  Sycosis  (Bartfinne,  Acne  mentagra)  kam  bei 
2  Männern  vor,  und  zwar  waren  die  von  Haaren 
durchbohrten  Knoten  im  behaarten  Theile  des  Gesichts 
in  1  Falle  getrennt  stehend,  im  2.  Falle  dicht  ge- 
drängt, ein  Infiltrat  bildend,  dessen  zusammenge- 
s^elzle  Knoten  jedoch  ^durch  das  durchdringende  Haar 
noch  unterschieden  werden  konnten.  Die  Zerstörung 
der  Knoten  wurde  in  beiden  Fällen  durch  Aufstrei- 
chen von  concentrirter  Salpetersäure  erreicht,  nach- 
dem vorher  Fetteinreibungen,  Fomentationen  oder 
Kataplasmen  angewendet  u.  die  betreffenden  Theile 
rasirt  waren,  um  sowohl  die  Haare,  als  die  vorhan- 
denen Pusteln  u.  Borken  zu  entfernen.  Das  Aetzen 
wurde  wöchentlich  wiederholt.  In  der  Zwischenzeit 
brauchten  Pat.  kalte  Umschläge  und  Douchen.  Nach 
der  5.  Aetzung  waren  die  Knoten  bis  auf  eine  zurück- 
bleibende geringe  Infiltration  zerstört,  welche  endlich 
durch  eine  Salbe  aus  rothem  Präcipitat  (1  ^  auf  3jj 
Fett)  u.  fortgesetztes  Douchen  gehoben  wurde. 
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17)  An  Lkpus  Itften  88  Indmduen  (16  M,,  19 
W.  a.  3  Kioder)  u.  zwar  an  Lupus  vulgaris  29 ,  an 
L.  serpigidosfis  9.  Als  L.  fulgaris  sind  jene  Formen 
beseichnet,  bet  denen  die  Efflorescenzen  ohne  be* 
stimmtes  Ge^eiB  aneinander  gereiht  waren  u.  darunter 
die  verschiedenen  früher  als  Species  bezeichneten 
Efetwieklungsfortnen  des  Lupus  subsumirl,  als:  Lu-' 
pus  macuiosmst  dunkelrotbe  Flecke  auf  harter  infil- 
trirter  Haut;  L.  exfoHattts,  Schuppen  auf  rotbem 
infillHrten  Grunde,  Narbenbilduag  ohne  vorausgegan- 
gene Eiterung;  L.  tuberculoaus^  braunrothe,  erbsen> 
bis  waHnussgrosse,^  discret  stehende  Knoten ;  L,  hy- 
pertropkicut ,  Knoten  die  dicht  gedrängt  als  Hautin-« 
filtrationen  erscheinen;  £.  tumidus^  serös  dureh^ 
feuchtete  u.  zu  schwammigem  Gewebe  umgewandelte 
Knoten ;  L,  eamUerans  mit  eitriger  Sciimelzung  der 
Knoten  einherschreilünd.  —  Waren  dagegen  die 
Knoten  in  mannigfach  gewundenen  Linien,  halben 
oder  ganzen  Kreisen  gruppirt,  so  gaben  sie  das  Bild 
ven  Lupus  serpiginosus,  weiche  Form  Bebra  mit  der 
Lepra  taurica  in  der  Krimm,  dem  Scarlievo  in  Istrien, 
der  Facaldina  in  Südtirol,  dem  Morbus  Dilhmarsicus 
in  Schleswig,  der  fihadesyge  in  Schweden  u.  endlich 
mit  dem  Estiom^e  u.  der  Syphilide  hir6ditaire  der 
Franzosen  Itlr  identisch  halt.  —  Bezüglich  der  Ae- 
tioiogie  Hess  sich  in  einigen  Füllen  die  Scrophu- 
lose,  in  der  Mehrzahl  derselben  aber  keine  bedingende 
Dyskr^isie  nachweisen.  Syphilis  modificirle  den  Lu- 
pus durch  die  allgemeinen  den  Syphiliden  zukommen- 
den Charaktere. 

Die  Behandlung  bestand :  1)  in  Anwendung 
des  OL  jec.  asell.  zu  2  — 4  LOfTeln  taglich,  wel- 
ches durch  2  —  8  Monate  gereicht  in  vielen  Fallen 
die  Aetinngen  uanöibig  machte ; 

2)  in  Aetzungen  mittels  Nitras  argen  li  in  Stan- 
genform bei  Lupus  hypertrophicus  u.  exulcerans  oder 
mittels  der  saturirten  Lösung  (Nitr.  arg.  cryst  3jt 
Aqu.  dest.  glt.  Lv)  die  bei  Lup.  exulcerans  mittels 
eines  Gharpiepiusels  aufgetragen  wurde.  Diese 
Aetzungen  wurden  nach  (blgcnden  Regeln  vorge- 
nommen : 

a)  es  worden  stets  nehrere  webl  zugespitzte, 
wenigstens  \*\  lange  Lapisstttck»  vorrathig  gehalten, 
um,  wenn  eines  brach,  (kissetbe  sogleich  durch  ein  2. 
erseteeii  zu  können ; 

b)  etwa  vorhandene  Krusten  wurden  vorher  ent- 
fernt and  dann  der  Lapis  in  die  Tiefe,  wo  mOglich  in 
das  gesunde  Gewebe  eingesenkt; 

c)  auf  diese  intensive  Weise  wurde  anfangs  so 

hnge  Jeden  Tag  geatzt,  afs  steh  entweder  gar  kern 

Schorf  zeigte  (was  der  Fall  war,  wenn  das  nachrUk- 

kende,  reichliche  Exsudat  denselben  sogleich  weg- 

8chw«afflle),  oder  der  Kichere,  gebildete  Sdtorf  beini 

Drttefee  einige  Tropfen  Eiler  an  46«Ra»^kern  austreten 

Hess  (in  welofaem  Fall«  der  SdMrf  iniHels  des  auge- 

spHtfte«  Lapis  hinweggehoben  u.  dit  Qetchwilnflach« 
IM.  laMii.  Bd.  7ft.  iiii.a. 


darunter  geatzt  wurde)»  endlieh  so  lange,  als  der» 
wenn  auch  mit  einiger  Mtthe  hinweggenommene 
Schorf  eine  unreine,  unebene,  eiternde  Flkche  wahr- 
nehmen liess; 

d)  in  grossem  Intervallen  wurde  geatzt,  wenn 
der  festsitzende  Schorf  nur  durch  Fomentationen  ent- 
fernt werden  konnte,  u.  die  oben  angegebene  Beschaf- 
fenheit der  GeschwUrsfläche  es  forderte ; 

e)  ausgesetzt  wurden  die  Aetzungen ,  wenn  der 
durch  laue  Umschlage  hinweggescbaflle  oder  von 
selbst  abgefallene  Schorf  eine  reine,  ebene,  Heiltrieb 
zeigende  Wundflache  sichtbar  machte ; 

3)  in  Anwendung  einer  antisyphilit.  Kur  beim 
Lup.  serpiginosus  und  zwar  gewöhnlich  mittels 
des  Decocl.  Zittmannii  und  Einreibungen  von  Ungu. 
ein. 

Bei  Lup*  tnmidns  wurde  das  schwammige  Gewebe 
gleichfalls  mit  Lapis  in  Substanz  zerstört,  oder  (was 
weniger  schmerzhaft  ist)  durch  Einstreuen  von  Sulph« 
cupr.  pulv.  früher  zum  Einsinken  gebracht,  u.  dann 
die  weitere  Behandlung  eingeleitet.  Bei  auf  einzelne 
kleinere  Stellen  localisirtem  Lup.  hypertrophicus,  od. 
wo  die  innere  Behandlung  nicht  ausreichte,  wurde 
das  modiScirte  €osme*sche  Mittel  inSalbenform  zur 
Zerstörung  der  Knoten  verwendet  (Bec.  Ars.  alb.  ^jj, 
Zinnab.  fact.  3jj»  Ax.  porc.  jjj.  S.  täglich  die  Kno- 
ten damit  zu  bestreichen ,  das  Ganze  mit  Gharpie  zu 
l)edecken  u.  bis  zu  der  gewöhnlich  am  6.  Tage  er- 
folgten Verschorfung  der  eiternden  Stelle  fortzufah-> 
ren).  —  Endlich  wurde  noch  die  Wiener  Aetzpaste 
in  jenen  Fallen  in  Anwendung  gezogen ,  wo  die  auf 
eine  kleine  Flache  zusammengedrängten  Knoten  Stel- 
len des  Körpers  einnahmen ,  die  dem  Auge  fUr  ge- 
wöhnlich entzogen  sind,  wegen  wulstiger  Ifarben- 
bildung. 

18)  An  Prurigo  litten  64  Individuen  (40  M., 
10  W.  u.  14  K.),  u.  zwar  50  an  Prurigo  formicans 
(dem  höchsten  Grade);  10  an  P.  mJlis  (dem  weniger 
entwickelten  Grade);  14  an  Pr.  senilis.  Als  Krank- 
heit der  Armuth  u.  durch  ahnliche  Momente,  wie 
Scrophulose,  erzeugt,  fand  sie  sich  bei  Findlingen, 
Kindern  armer  Aelters  aus  tiefgelegenen  Vorstädten 
und  feuchtes  Wohnungen,  bei  schlechter  Nahrung  u. 
vernachlassijftler  ßeinlii'hkeit,.oder  bei  Erwachsenen, 
die  in. ihrer  frühen  Kindheil  unter  ahnlichen  Verhält- 
nissen gelebt  hatten.  Die  Behandlung  bestand  darin, 
dass  die  Rr.  in  wollene  Decken  gehüllt  frOh  u.  Abends 
8  Tage  lang  mit  Sapo  viridis  eingerieben  u.  dann  ins 
laue  Bad  geschickt  wurden.  Auf  diese  Weise  wurde 
Heilung  bei  Pr.  mitis,  aber  nur  zeitweHrge  Besserung 
bei  Pr*  formicans- erzielt. 

19)  An  Scabies  wurden  938  Individuen  (846  M. 
u.  92  W.)  behandelt.  Die  Diagnose  wurde  ble« 
durch  die  Anwesenheit  von  Milbengangen  bestiflMUt, 
wahrend  alle  übrigen  Efflorescenzett  (Excoriationeii, 
Knötchen,   fieschware  &  a^  w.)  aJe  Freducua   des 
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Kratzens  in  Folge  des  hefligen  Juckens  sich  erwiesen. 
Die  Stellen,  wo  Milbengange  sich  fanden ,  waren  ih- 
rer Häufigkeit  nach :  Hjtnde,  Pjenis.  Brustwarze,  Na- 
tes ,  Passe ,  Ellbogen ,  Nabel ;  an  den  übrigen  Kör- 
perllieilen  zeigten  sie  sich  selten,  im  Gesiebte  u.  an 
den  weibl.  Geschlecblslheilen  nie.  —  Die  Behand- 
lung bestand  in  Anwendung  der  modificirten  Wilkin- 
son'scben  Salbe  (Sulph.  ven.,  Pic.  liquid,  ana  gvj. 
Cret.  alb.  gjv,  Sapon.  dorn.,  Ax.  porc.  anä  g^j;  bei- 
läufig auf  20  Individuen  berechnet)  auf  die  Weise, 
dass  «Mr/cwe  Stelle»,  wo  Milbengänge  gefunden 
worden  waren,  durch  2  Tage  früh  und  Abends 
eingerieben ,  die  eingeriebenen  Theile  aber  durch 
Einwickeln  in  ein  Leintuch  ausser  Contact  mit  dem 
übrigen  Körper  (zur  Vermeidung  eines  künstlichen 
Ekzems  durch  die  Salbe)  gesetzt  wurden.  Pat. 
wurde  nun  den  3.  Tag,  nachdem  die  noch  anklebende 
Salbe  vorher  durch  Seifenwaschungen  sorgfältig  ent- 
fernt worden  war,  in  ein  laues  Bad* geschickt.  — 
Bei  lange  bestehender  Krätze,  wo  die  Milbengifnge 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  gefunden  wurden, 
oder  wo  in  Folge  unzweckmüssigen  Einreibens  einer 
Salbe  ausser  dem  Spitale ,  bei  nicht  zerstörten  Mil- 
bengJfngen  ein  künstliches  Ekzem  vorhanden  war, 
wurde  das  obige  Unguent.  mit  Sapo  viridis  vertauscht 
und  diese  auf  die  oben  angegebene  Weise  ange- 
wendet. 

Gegen  zurückbleibende  Knoten,  wie  sie  häufig 
bei  denen,  die  während  der  Dauer  der  Krätze  viel 
sassen  am  Sleisse  vorkamen ,  wurden  Fomentationen 
aus  kaust.  Kali  gemacht  (Lix.  caust.  3j,  Aqu.  dest.  <^j). 
—  Gegen  die  an  verschiedenen  KOrpertheilen  nach 
vorausgegangener  Kur  noch  vorhandenen  Pusteln  u. 
Excoriationen  dienten  Fomentalionen  aus  einer  Subli- 
mallösung  (Suhl.  corr.  5j ,  Aqu.  dest.  3J  mit  4  ^ 
Wasser  zu  verdünnen).  Bei  zurückbleibenden  Pusteln 
an  den  Händen  kamen  Sublimathandbäder  (Suhl.  corr. 
3j ,  Ammon.  mur.  5J»  Aqu.  dest.  3J  mit  6  ^  Wasser 
zu  verdünnen)  in  Anwendung,  in  welche  einige 
Hände  voll  Kleien  zu  dem  Zwecke  geschüttet  wurden, 
dass  sich  Pat.  durch  Reiben  im  Bade  die  Pusteln  zer- 
störe. Solche  Sublimatbäder,  tägl.  2mal  gebraucht, 
genügten  auch  ohne  vorausgeschickte  anderweitige 
Behandlung  ganz  allein  zur  Heilung  der  Krätze  in  den 
Fällen ,  wo  sich  Milbengäng'e  mit  oder  ohne  Pusteln 
nur  an  den  Händen  fanden. 

Künstliche  Ekzeme,  entstanden  durch  Verschlep- 
pen der  Salbe  bei  unruhigem  Verhalten  des  Pat.  oder 
durch  die  manchen  Individuen  eigenthümliche  über- 
grosse Empfindlichkeit  gegen  jede  Salbe  ,  unterlagen 
der  Behandlung  gewöhnlicher  Ekzeme. 

Statt  der  Wilkinson'schen  Salbe  wurden  4  Pat. 
mit  einer  Salbe  aus  Sem.  staphysagr.  behandelt. 
Bei  3  derselben  mussten  wegen  nicht  zerstörter  Mil- 
bengänge die  Einreibungen  wiederholt  werden,  bei  1 
entstand  allgemeines  Ekzem. 

20)  An  Ekzem  litten   164  Individuen  (103  M., 
^  W.  und  6  K.);  darunter  an  Ecz.  simplex  24  M., 


5  W.,  1  K.;  an  Ecz.  rubrum  69  M.,  44  W.,  4  K.; 
an  Ecz.  impetiginosum  10  M.,  6  W.,  1  K.  Es  sind 
übrigens  diese  Formen  nur  verschiedene  Entwick- 
lungsgrade derselben  Krankheit ,  indem  sich  oft  alle 
3  Formen  an  ein  u.  demselben  Individuum  zeigen.  — 
In  Hinsicht  der  Ausbreitung  und  des  Sitzes  fand  sieb 
das  Ekzem  in  11  Fällen  als  Ecz.  universale ,  in  33 
als  Ecz.  capillitii,  in  16  als  Ecz.  faciei,  in  7  als  Ecz. 
mamm.,  in  36  als  Ecz.  brach,  et  man.,  in  5  als  Ecz. 
perinaei  et  int.  superfic.  femor.,  in  2  als  Ecz.  scroti,  in 
54  als  Ecz.  crur.  et  ped.  Endlich  stellten  sich  hin- 
sichtlich des  Verlaufs  4  Fälle  als  acut,  und  rücksicht- 
lich der  veranlassenden  Ursache  20  Ekzeme  als  nach- 
weislich artificielle  heraus. 

Bei  allen  mit  der  chron.  Form  dieses  Hautleidens 
Behafteten ,  die  jedem  Alter  und  jeder  Beschäftigung 
angehörten,  war  der  Gesammtorganismos,  auch  bei 
langem  Bestehen  des  Uebels  in  keine  Mitleidenschaft 
gezogen.  —  Das  selten  vorkommende  acute  Ekzem 
endete  in  den  beobachteten  Fällen  zwischen  8  und 
14  Tagen  mit  Abschuppupg,  während  das  begleitende 
Fieber  bereits  nach  3  Tagen  schwand.  —  Das  Ekzem, 
welches  die  innere  Fläche  beider  Oberschenkel,  nebst 
dem  Mittelfleische  und  die  Haut  der  Hinterbacken,  so 
wie  den  Hodensack  einnimmt  und  vonHebra  Ecz. 
marginatum  genannt  wird ,  findet  sich  constaot  ^d 
den  bezeichneten  Stellen  in  Form  eines  erhabenen 
Randes,  stellt  ein  in  die  Länge  gezogenes  Oval  vor, 
dessen  vorderer  schmälster  Theil  über  den  Scham- 
berg, dessen  hintere  engste  Stelle  über  das  Stetss- 
bein  f^llt.  Es  kommt  meist  bei  Schustern  vor  und 
scheint  durch  das  Sitzen  in  ihren  tellerartig  vertieften 
Schemmeln  bedingt  zu  sein. 

Die  Behandlung  bestand  beim  chron.  Ekzem  in 
Anwendung  der  Kälte  (Umschläge  und  Douchen), 
genügte  diese  nicht ,  so  wurde  ein  Aetzmittel  aufge- 
tragen, und  zwar  die  grüne  Seife  täglich  2mal  ange- 
wendet, mit  Wasser  verrieben  und  durch  kalte  Um- 
schläge und  Douchen  unterstützt.  War  bedeutende 
Infiltration  der  Haut  zugegen,  so  wurde  das  Aetzkah 
in  Solution  (Lix.  caust.  3j ,  Aqu.  dest.  3jj  mittels 
Charpiepinsel  aufzutragen  und  mit  Wasser  wohl  zu 
verreiben)  angewendet;  unmittelbar  nach  derAeizung 
verschlimmerte  sich  anscheinend  das  Ekzem,  dieRölhe 
wurde  höher,  die  Geschwulst  grösser  und  es  spran- 
gen einzelne  geröthete  Punkte  vor;  auf  den  Gebrauch 
kalter  Umschläge  schwanden  jedoch  diese  Erschei- 
nungen bald.  Zu  neuer  Application  des  Aetzmitlels 
wurde  geschritten ,  wenn  die  Spuren  der  vorausge- 
henden Aetzung  vorüber ,  das  Jucken ,  Nassen  u.  die 
Infiltration  der  Haut  aber  noch  vorhanden  waren. 
Nach  dem  Schwinden  der  letztgenannteb  Erscheinun- 
gen wurde  zur  Entfernung  der  Schuppen  Zinksalbe 
angewendet. 

Dieses  im  Allgemeinen  befolgte  Verfahren  erlitt 
nur  bei  einigen  Formen  des  Ekzems  und  nach  dem 
verschiedenen  Sitze  einige  Hodificationen.  So  wurde 
bei  Ecz.  impetiginosum  erst,  nachdem  die  Borken 
durch  Oeleinreibungen  und  lauwarme  Umachllge  est« 
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fernt  waren ,  zur  Anwendung  der  Kalte  geschritten ; 
was  besonders  bei  Ekzemen  am  behaarten  Theile  des 
Kopfes  galt,  die  meist  impetiginOs  sind.  Bei  Letzte- 
ren waren  ttberdiess  zur  Fernhallung  der  Krusten 
noch  tägliche  Seifenwaschungen  mittels  der  BUrste 
(ohne  Anwendung  des  Kammes)  nolhwendig,  ehe  das 
Aetzmittel  —  hier  Sapo  viridis  —  aufgetragen  wer- 
den konnte.  —  Bei  Ekzemen,  die  stark  nässten,  wie 
es  häufig  im  Gesicht  der  Fall  war ,  fahrten  Fomenta- 
tionen    aus    einer  Lösung  von  Zinc.  sulph.  (5j  auf 

1  ^  Aqu.  dest.)  auffallend  schnelle  Heilung  herbei. 
—  Bei  Eczema  impetig.  von  geringer  Ausdehnung, 
wie  z.  B.  an  den  Lippen ,  genügte  nach  entfernten 
Borken  oft  das  einmalige  Einstreichen  von  Opium- 
tinctur  zur  Heilung.  —  Bei  Ekzemen  am  HandrUk- 
ken  und  am  Carpalgeienke  wurden  zur  Vermeidung 
der  bei  Bewegung  dieser  Theile  leicht  entstehenden 
Rhagaden  die  ausgestreckten  Hände  auf  Brellchen  ge- 
bunden und  dann  die  kalten  (Jmschlilge  gemacht. 

Die  Behandlung  der  acuten  Ekzeme  war  ezspec- 
tativ. 

Kein  Ekzem  zeigte  während  oder  nach  'der  Hei- 
lung, sie  mochte  durch  was  immer  für  eine 
Behandlung  herbeigeführt  worden  sein ,  irgend  eine 
(früher  so  gefUrchlete)  Metastase;  wohl  a!)er  wurden 
wahrend  des  Verlaufs  des  Ekzems  zuHlllig  hinzutre- 
tende, in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  ste- 
hende, anderweitige  Erkrankungen  beobachtet,  wah- 
rend deren  Bestehen  sich  das  Ekzem  allerdings  ver- 
minderte ;  es  erschien  aber  in  seiner  frühern  Starke, 
aobald  das  andere  Leiden  gehoben  war. 

21)  Von  Pemphigus  kamen  4  Fälle  (2  M.  und 

2  W.)  vor.  Die  von  vielen  Dermatologen  angenom- 
mene acute  Form  wurde  nicht  beobachtet. 

22)  Ecthyma  (ein  durch  phlyzacische ,  d.  i. 
grosse,  auf  runder  Basis  aufsitzende  und  zu  dunkel- 
braunen Borken  vertrocknende  Pusteln  sich  charakte- 
risirender  Ausschlag)  fand  sich  bei  37  Personen 
(31  M.  u.  6  W.),  und  zwar  als  Ect.  luridum  bei  10 
schlecbtgenährten,  herahgekommenen  Individuen ,  in 
den  übrigen  Fällen  als  Ect.  vulgare  bei  Leuten,  die 
die  Reinlichkeit  nicht  liebten ,  endlich  im  Gefolge  od. 
nach  andern  Hautkrankheiten,  namentlich  Krätze  und 
Prurigo.  Laue  Bäder  zur  Entfernung  der  Borken, 
Sublimatumschläge  auf  die  bei  der  Krätze  angegebene 
Weise  ,  endlich  nährende  Kost  führten  Heilung 
herbei. 

23)  Purpura t  Blutfleckenkrankheit,  wurde  bei 
8  Personen  (5  M.  u.  3  W.)  beobachtet,  und  zwar 
5mal  als  P.  rheumatica  mit  stechenden  Schmerzen  in 
den  Gelenken  und  häufigen  Recidiven;  2mal  als  P. 
scorbutica  und  bei  einem  ISjähr.  Mädchen  nach  einer 
durchtanzten  Nacht  als  P.  congesliva. 

24)  Mit  Liehen  /rttom  (Knötchen,  gebildet  durch 
Epidermis -Anhäufung  an  dem  Ausführungsgange  des 
Haarbalges ,  im  Innern  ein  Härchen  bergend)  waren 
12  Individuen  (11  M.  u.  1  W.)  behaftet.  —  Die 
Behandlung  bestand  in  Anwendung  lauwarmer  Bäder 


zur  Erweichung  und  Abstossung  der  Obermässtg  an- 
gesammelten Epidermis. 

25)  Ichthyosis  kam  nur  Imal  zur  Beobachtung, 
und  zwar  als  Ichlhyos.  simplex  bei  einem  ITjähr. 
Manne,  wo  der  Ausschlag  beide  obere  Extremitäten 
einnahm.  Die  Behandlung  mit  Felteinreibungen, 
Schmierseife,  Dampfbädern  führte  momentane  Besse- 
rung, herbei. 

26)  Argyria  (Teint  bronz^)  wurde  bei  1  Weibe 
beobachtet  (den  Fall  s.  Jahrbb.  LXXI.  57).  Die  Be- 
handlung (innerlich  kohlens.  Ammoniak  und  äusser- 
lich  Waschungen  mit  verdünnter  Salpetersäure)  blieb 
ohne  Wirkung. 

27)  Cancer  epithelialis  wurde  bei. einem  Manne 
am  untern  rechten  Augenlide  mit  gleichzeitigem  Ec- 
tropium beobachteL  Nach  mehrwöchentlichem  Aetzen 
mit  Nitras  arg.  besserte  sich  das  Uebel  bedeutend. 

28)  Geschwüre  kamen  bei  21  Personen  (14  M., 
7  W:)  vor  und  waren  sämmtlich  durch  Varikositäten 
an  den  untern  Extremitäten  bedingt. 

29)  Mit  Pityriasis  versicolor  waren  8  Männer 
behafteL  Zur  Heilung  gentigten  durch  8  Tage  fort- 
gesetzte Einreibungen  mit  Sapo  viridis,  während  die 
Kr.  in  wollene  Decken  gehüllt  waren,  und  hierauf  lau- 
warme Bäder. 

30)  Favus  wurde  bei  21  Personen  (12  M. ,  5 
W.  u.  4  K.)  beobachtet.  Die  Behandlung  bestand 
im  Aufweichen  der  Favusmassen  durch  Oel  u.  warme 
Umschläge,  im  Entfernen  derselben  durch  Waschun- 
gen mit  Seife  und  warmem  Wasser,  schonenden 
Ausziehen  der  mit  Sporen  versehenen  Haare  und  täg- 
lich wiederholten  Einreibungen  der  grünen  Seife. 
Dieses  Verfahren  mussle,  um  Recidive  zu  verhüten, 
wenigstens  durch  Y^  Jahr  forlgesetzt  werden. 

31)  Herpes  tonsurans  (Porrigo  scutulata,  Ring- 
worm,  Tinea  tondens)  kam  bei  5  Männern  zur  Beob- 
achtung. Die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  bekannte 
Krankheit  erhielt  die  verschiedenen  Namen  von  Theil- 
erscheinungen  und*  verschiedenen  Entwicklungssta- 
dien. Die  Krankheit  begann  in  den  hier  erwähnten 
Fällen  mit  einer  Gruppe  zarter  Bläschen  (daher  Her- 
pes). Bald  jedoch  vertrockneten  diese  Bläschen  und 
jede  Gruppe  derselben  bedeckte  sich  mit  einem  locker 
aufsitzenden,  in  der  Mitte  dickern,  an  der  Peripherie 
dünneren  Schorfe  (Scululum,  daher  Porrigo  scutu- 
lata), nach  dessen  Abstossung  die  zuerst  erkrankte 
Stelle  entweder  rein  erschien ,  oder  bei  geheilter 
Mitte  an  der  Peripherie  ein  neuer  Wall  von  Bläschen, 
die  bald  abschuppten ,  nach  Art  des  Herpes  circina- 
tus  (Ringworm  der  Engländer)  zum  Vorschein  kam. 
Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfs  zeigte  sich  eine 
eigene  Art  Alopecie  (Herpes  tonsurans,  C  a  z  e  n  a  v  e), 
die  von  denen  durch  andere  Ausschläge  bedingten 
sich  wesentlich  unterscheidet.  Die  Haare  fallen  näm- 
lich nicht  wie  bei  Porrigo  decalvans  stellenweise  ganz 
aus,  sondern  springen  am  Schafte  1  —  iVa^''  ^^^ 
ihrer  Einpflanzung  in  die  Epidermis  ab.  ,  Die  tons**-^ 
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ähnlichen  Stelleii  sind  mil  Schoppen  hedeckt  und 
gewinnen  dadurch  an  Ausdehoong,  dass  sieh  in  ihrer 
Umgebung  neuerdings  ein  Wall  yon  BUschen  bildet, 
die  das  Haar  in  den  krankhaften  Process  ziehen  und 
bald  abschuppen.  Nach  Halmst^n  u.  A.  liegt  das 
Wesen  dieser  Krankheit  in  einer  Pilzbildung,  bei  der» 
wenn  sie  den  behaarten  Kopf  ergreift,  die  kryptogaqie 
Pflanze  im  Haar  selbst  nistet ,  während  sie  sich  bei 
Porrigo  decalvans  in  der  Wurzelscheide  festsetzt. 
Ob  sie  durch  Contagium  fortgepflanzt  werde,  konnte 
in  den  beobachteten  Fallen  nicht  ermittelt  werden. 
Die  daran  Leidenden  waren  durchaus  kräftige  Leute 
von  19^—22  J.     Der  Verlauf  der  Krankheit  stellte 


sich  als  acut  heraus;  denn  sie  endete  binnen  2  — 3 
Wochen.  -^  Durch  8  Tage  UigUeh  2nial  angewendete 
Einreibungen  der  grttnen  Seife  und  lauwarme  Bader 
bewirkten  in  14  —  21  Tagen  jederzeit  Heilung. 

32)  Mit  ExcoriaäoneH  wurden  263  Individuen 
(240  M.  u.  23  W.)  aufgenommen.  Durch  unordent- 
liche Lebensweise,  Schmutz,  namentlich  durch  Kopf- 
und  Kleiderläuse  bedingt,  gaben  sie  im  letzlern  Falle 
das  Bild  von  Prurigo  pedicularis  der  Autoren,  der 
Phthiriasis  der  Alten. 

33)  SyjfhiUden^  Syphilis  cutanea,  wurden  bei 
106  Individuen  (45  M.  u.  61  W.)  beobachteL  Der 
Form  nach  erschien  der  syphilitische  Ausschlag  als  : 


Syphilis  cnt.  macul.  (Roseol.  syphil.)  bei 

-  papul.  (Liehen  syphiL)    - 

-  squamos.  (Psoriasis  s.)  bei 
-^       -  nodosa  (Acne  s.) 

<-  pustuL  (VarioL,  Impetigo,  Ecthyma)  bei 

-  ulcerosa  bei 
T,  bullosa  (Rupia) 

Der  kürzeste  Zeitraum,  der  zwischen  die  örtliche  In- 
fection  und  die  allgemeine  Erkrankung  fiel,  war,  so 
weit  das  Anamnestische  eruirt  werden  konnte,  6  Wo- 
chen, der  längste  2  Jahre.  -^  Bei  Roseola  syph. 
waren  in  12  Füllen  noch  die  Ortlichen  Affectionen 
zugegen,  in  13  Fallen  anderer  Syphiliden  waren 
Hunter'sche  Schanker  vorangegangen;  in  4  Fällen 
Iritis  in  Begleitung  des  Syphilids.  —  Die  maculöse, 
papul.,  sqiiam.  und  ulceröse  Form  kam  bei  5  Indivi- 
duen gleichzeitig  vor.  —  Psoriasis  blos  auf  die  Hand- 
fläche localisirl,  ohne  anderweitige  Ausbreitung  des 
Ausschlags,  fand  sich  bei  2  Männern.  —  Bei  7  Fal- 
len des  Knotensyphilids  standen  die  Efflorescenzen, 
wiewohl  über  den  ganzen  KOrper  verbreitet,  einzeln, 
ohne  bestimmte  Aneinanderreihung  (Acne  syphilitica). 
In  9llen  übrigen  Fällen  waren  die  Knoten,  als  Zeichen 
des  sehr  veralteten  Leideos,  mehr  oder  weniger  in 
Kreisen  u^  Halbkreisen  gruppirt  (Lupus  syphiliticus). 

Von    antisyphilitischen  Mitteln    wurden  folgende 
in  Anwendung  gezogen. 


Männer 

Weiber 

8 

9 

4 

16 

9 

5 

12 

19 

2 

3 

8 

7 

2 

2 

1)  Das  Jaäeisen  als  Syrup.  ferr.  jod.  (lägl.  1  ^) 
(and  Anwendung  in  leichteren,  nicht  lange  bestehen- 
den Formen ,  wie  bei  Roseola  syph. ,  muaste  jedoch 
auch  in  mehrern  dieser  FäUe  als  unwirksam,  mit 
andern  Mitteln  vertauscht  werden. 

2)  Drastisch  isirkende  Pulver  ans  CaMmel, 
Aloe  und  Jalappa  (fy  Calomel.  gr.  xxjv,  Aloi<s  gr.  xjj, 
Jalapp.  3ji ;  div.  in  paK.  xjj.  S.  mit  2  Pulver  tägl. 
SU  beginnen,  den  4.  Tag  um  1  Pulver  zu  steigen  bis 
zu  6  Pulvern  ttfglich).  Anwendung:  bei  kräftigen 
durch  das,  wenn  auch  lange  bestehende,  Syphilid 
noch  nicht  herabgekommenen  Individuen.  Bewirkte 
anfangs  4  -—  5,  später  I  —  2tägl.  Ausleerungen  und 
erregle  spät  Ptyalismus. 

3>  Protojodwrei.  kydrarg.  (ProtojadL  hydr»  ^, 
*lr.  liquir.,  Pulv,  liqu.  «la  3;  f-  piU.  Nr.  LS;  tägl. 


3  Pilkn  zu  nehmen ,  den  4.  Tag  um  1  Pille  zu  stei- 
gen bis  zu  6  Pillen  täglich).  Anwendung:  bei 
schwächlichen ,  durch  das  lange  bestehende  oder  re- 
cidivirendc  Syphilid  herabgekommenen  Subjecten. 
Das  Mittel  wurde  bis  zu  2  Mon.  lang  gereicht ,  und 
musste  im  Allgemeinen  selten  wegen  Ptyalismus  aus- 
gesetzt werden. 

4)  J/.  praeeipil.  ruhet*  (10  Gu  mit  Eitr.  und 
Pulv.  liqti.  zu  je  1  3  zu  60  Pillen  verarbeitet,  wo- 
von 3  Pillen  täglich)  wurde  in  letzterer  Zeit,  da  er 
wie  das  Hahnemann*sche  Präparat  oft  bereits  nach 
Siägiger  Behandlung  Ptyalismus  erregte,  nicht  mehr 
angewendet. 

5)  M,  subL  corras,  (1  Gr.  auf  8  ^  Aqu.  dest., 
wovon  täglich  der  8«  Theil  zu  nehmen),  Anwendung: 
bei  inveterirten  Syphiliden,  so  wie  in  Verbindung  mit 
Sublimatbädern  bei  der  uIcerOsen  Form  derselben  u. 
gutem  Kräflezustande  der  Kranken.  Zur  Vermeidung 
der  brennenden  Schmerzen  im  Magen,  die  er  biswei- 
len bei  sensibeln  Subjecten  erregte,  wurde  er  nie  im 
nüchternen  Zustande  gereicht. 

^)'  Subümatbäder  (Merc.  subl.  eorr.  3|  —  3j)i 
Ammon.  mur.  ^j,  Aqu.  dest.  ^;  S,  dem  allgeflseinen 
Bade  beizumischen).  Anwendung:  bei  hartnnckigen 
ausgebreiteten  Geschwüren,  Rupia  syph.  und  in  allen 
Fällen ,  wo  die  in  Folge  grosser  jauchender  Flächen 
stark  mitgenommenen  Kr.  zum  Gebrauche  innerer 
Mittel  nicht  geeignet  waren ;  endlich  um  die  innere 
Behandlung  mit  Sublimat  zu  untersttttzen.  Solcher 
\Bäder,  die  jeden  2.  Tag  angewendet  wurden,  genüg- 
ten in  der  Regel  16—20. 

7)  ZUtmaun's  Deeact:  hei  allen  Formen  iavete- 
rirter  Syphilide,  bei  nicht  ausreichender  Jod-  und 
Mercurialkur »  endlich  bei  wiederholt  eintretenden 
Recidiven.  Das  Mitlei  wurde  4  Wochen  lang  ge- 
braucht. 
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jeder,  auf  welche  Art  immer  eiegeleiteien, 
Behaodhmg  wurden  die  Kr.  wOcheeüich  Sinai  in  ein 
lauwarmes  Bad  geschickt. 

8)  Einreibungen  von  Unguent  ein.  wurden  in 
allen  den  Fallen  in  Atawendung  gezogen,  wo  jedes 
andere  Verfahren  im  Stich  tiess ,  oder  wo  Gefahr  im 
Verzuge  lag »  wie  bei  gleichzeitiger  heftiger  Iritis  — 
imd  iwar  durchgangig  mit  glänzendem  Erfolge.  Die 
Anwendung  geschab  der  Art,  dass  Pat.  in  eigens 
zwischen  2  Betten  errichteten  mit  wollenen  Decken 
behängten  Kammern,  taglich  7^  3  Ung.  ein.  abwech- 
aehid  an  versdiiedenen  Theilen  des  Körpers ,  um  ein 
künstliches  Ekzem  zu  vermeiden,  selbst  einrieb. 
16  Einreibungen  gendgten  in  der  Regel,  doch  würde 
in  bartnackigen  Fällen  die  Kur  2  —  3mal  wiederholt. 
Eintretender  Ptyalismus  unterbrach  die  Behandlung, 
die  erst  nach  Schwinden  desselben,  wenn  oOthig, 
fortgesetzt  wurde.  Wurden  die  Einreibungen  ausge- 
setzt, so  blieb  Pat  noch  durch  wenigstens  14  Tage 
in  der  Kammer,  die  er  nur  verliess ,  um  3mal  in  der 
Woche  ein  warmes  Bad  zu  brauchen. 

9)  Jod  und  JodküH  (Kali  hydriod.  gr.  xv,  Jod. 
p«r.  gr.  Jß ,  Aqo.  deat  ^ ;  S.  taglich  au  verbrau- 
chen and  alle  4  Tage  um  5  Gr.  des  Jodkali  au  atei- 
gcn).  An  Wirkung  allen  Übrigen  Mitteln  nächste- 
band,  wurde  ea  in  jenen  Fallen  angewender,  wo  der 
Ansachlag  mit  Knochenleiden  verbunden  war ,  oder 
wo  wegen  grosser  Geneigtheit  lu  Ptyalismus  die  Mer- 
curialien  nicht  vertragen  wurden. 

Die  Diät  der  Kr.  bestand  in  allen  Fallen  in  ge- 
bratenem Kalblleisch  und  1  Semmel. 

34)  Von  Of*ckiiis  kamen  3  Falle  in  Folge  von 
Blennorrhoe  vor;  in  2  machten  kalte  Umschlage, 
beim  3.,  mit  gleichzeitigem  Exsudate  in  der  Scheiden- 
haut, die  Compression  mittels  Heftpflaster  die  Behand- 
lung aus. 

35)  Mit  Bubo  waren  9  Männer  behaftet,  u.  zwar 
2  mit  Bubo  indolens,  die  übrigen  mit  bestehender 
oder  bald  sich  einstellender  Fluciuation.  Im  1.  Falle 
bestand  die  Behandlung  im  taglich  2maligen  Einstrei7 
eben  der  Jedtinctur  und  gleichzeitiger  Compression 
mittels  der  nach  der  Form  der  Geschwulst  gestalteten 
Bleiplatlen,  die  durch  ein  Bruchband  oder  Binden 
befestigt  wurden.  —  Die  fluctuirenden  Bubonen 
wurden  theils  mittels  des  Messers ,  iheils  mittels  der 
Wiener  Aetzpaste  geöffnet  (I^  Lix«  caust.  pulv.  3j ; 
D.  ad  Chart.  —  Galc.  viv.  pulv.  3j;  D.  ad  charl.  — 
SpiriU  vin.  rect.  ^ß;  S.  im  Krankenzimmer  unmit- 
telbar vor  der  Application  zur  Paste  zu  machen,  auf 
ein  Feosleppflaster  aufzutragen  «nd  durch  1 0  Minuten 
liegen  zu  lassen ,  worauf  Pat.  ein  Bad  erhalt).  Die 
Nachbehandlung  richtete  sich  nach  dem  Aussehen  der 
WuAde;  daher  kake  Umschlage  bei  reiner,  die  beim 
Schanker  angegebene  bei  geschwUriger ,  Kampber- 
achleim  bei  brandig-serlallener  Wundflache  genügten. 
Oberflächliche  Gange  wurden  mit  dem  Messer  gespal- 
ten, in  tiefere  die  concentrirte  Uöllensteinlösung  ge- 
dprittlp  dabei  aber  jederzeit ,  sobald  nicht  entzünd- 


liche Schnersen  die  AppVcation  hinderten,  der  Druck- 
verband angewendet,  der  die  Heilung  stets  bedeutend 
beacUeunigte.  Jeden  2.  Tag  endlich  wurde  ein 
lauwarmes  Bad  gebraucht« 

36)  Pkmösis  kam  bei  1  Individuum  in  Folge 
oberflächlicher  Schanker  vor.  Die  Behandlung  be- 
schrankte sich  auf  Aetzungen  mit  Höllenstein. 

37)  Mit  Blennorrhoe  wurden  3  Pat.  aufgenom- 
men ;  adstringircnde  Ginspritzungen  (Alum.  crud.  3j 
oder  Eine,  sulph.  3ß  auf  6  J  Wasser)  untersttttat 
durch  kalte  Loralbader  machten  die  Behandlung  aus. 

38)  Ülcera  sypk,  prim,  fanden  sich  bei  1 4  Man- 
nern, und  zwar  bei  5  als  Ulc.  follicul. ,  bei  4  als 
Ulc.  elevata ,  bei  4  als  Ulc.  indurata  und  bei  1  als 
Ulc.  gangraenosum.  —  Die  Behandlung  bestand: 
1)  hei  noch  nicht  geschwollenen  Leistendrüsen  im 
tagL  Einstreichen  der  conc^entrirten  Hellen stein-Lü- 
snng ;  2)  bei  bereits  geschwollenen  Drüsen  im  Auf- 
tragen einer  Salbe  aus  rothem  Pracipiial  (M.  praeci- 
pit.  rühr.  gr.  xjji,  Ungu.  basilic.  ^ß;  taglich  2mal 
mit  Gharpie  aufzulegen);  3)  nach  fruchtloser  Anwen- 
dung dieser  Formel  in  Anwendung  einer  Salbe  aus 
Deulerojod.  hydr.  (Vj  ^Jr.  auf  2  3  Fett) ;  4)  bei 
hartnackigen  Geschwüren ,  besonders  bei  Ulc.  elevat. 
im  täglichen  Auftragen  einer  Salbe  aus  Zinc.  mur.  * 
(1  ^  auf  2  3  Fett)  r  5)  bei  gangranüsen  Geschwüren 
in  Anwendung  von  Kampher^cbleim  und  Eisumschla- 

•  gen  (Camph.  5ß,  Muc.  gm.  ar.  5Ü) ;  6)  beim  indurirten 
oder  Hunter  sehen  Schanker  in  einer  innern  aiCIsyph. 
Kur ,  wahrend  die  verhärtete  Stelle  selbst  mit  Empl. 
mercuriale  bedeckt  wurde. 

39)  Von  Hondyhmen  kBvaen  2  Falle  mit  spitzen, 
1  Fall  mit  breiten  bei  Mannern  in  Behandlung.  Die 
Brsieren  wurden  mit  der  Scheere  abgetragen  und  die 
Wundflachen  mit  Höllenstein  geatzt ;  bei  den  breiten 
kam  die  Plenk'sche  Lnaung  (M.  subL  corr. ,  Alnm., 
Camph.,  Ceruss.,  Spirit.  vin. ,  Acet.  vini  ana  3j)  der 
Weise  in  Anwendung,  dass  nach  Abgiessen  des  Flüs- 
sigen der  Bücksland  auf  die  Kondylome  gestrichen 
wurde.  Statt  dieser  Lüsung  fand  spater  folgende 
B  i  c  0  r  d'sche  Formel  Anwendung :  Nitr.  hydrarg.  oxyd. 
3j«  €amph.,  Acid.  nitr.  cencentr.  ana  gr.  xv,  Spir. 
vini  rect.  ^j ,  Gret.  alb.  gr.  x.  Sie  verursachte  vee- 
niger  Schmerzen,  wirkte  aber  auch  achwacher  und 
musste  daher  Olter  aufgetragen  werden,  als  diePienk- 
sche  Lösung. 

Neu  tf ersuchte  Mittel,  1)  Hura  brasiliensis  in 
Südamerika  gegen  Leprosen  und  SyphUis  angewendet, 
wurde  in  folgenden  Formen  gegeben: 

a)  Radix   liurae   brasiliensis  im  Decoct   (^ß  per 
*/4  h.  ad  col.  ^TJ)* 

b)  Succus  hur.  bras.,  genannt  Assacu,  und  zwar 

a)  Succris  assacu  srürpfcx  zu  6  — 10  Tr.  dem 
Decoct  hur.  beigegeben  oder  in  Pilfenform 
(1  3  auf  60  Pillen,  3  Pillen  taglich,  jeden 
4.  Tag  um  1  Pille  gestiegen)  gereicht. 

ß)  Succua  hur.  bras.  alcohol.  Nr.  1  in  Pillen- 
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form  (1  ^  auf  60  Pillen,  3  St.  lagl..  jeden 
4.  Tag  um  1  St.  gestiegen).  Bereitungs- 
art: Succ.  hur.  bras.,  Aljcohol.  (von  83  ^^/q) 
ad  part.  aequ. 
y)  Succus  har.  bras.  akoh.  Nr.  2.  Gebraucht 
wie  das  Vorige.  Bereitungsart:  Succ.  hur. 
bras.  ^vf] ,  Alcohol.  (83  ^/o)  Jjv. 

Auf  der  Ausschlagsablheilung  wurde  dieses  Mittel 
bei  10  Individuen  (8  M.  u.  2  W.),  die  an  Psoriasis 
litten,  in  Gebrauch  gezogen.  Durch  3  Wochen  bis 
3  Mon.  angewendet,  halte  es  die  Resultate,  dass  von 
den  10  Pat.  1  Mann  nach  21tagiger  Kur  geheilt, 
8  Pat.  gebessert  und  1  ungeheilt  entlassen  wurde. 
Selbst  eine  dauernde  Besserung  erzielte  das  Mittel 
nicht,  denn  die  gebessert  Entlassenen  ersciiinien 
nach  wenig  Monaten  im  frUhern  Zustande  wieder.  — 
Bei  Syphilis ,  so  wie  bei  Liehen  ruber  und  Lupus 
zeigte  das  Mittel  keine  Wirkung  —  Im  Uebrigen  er- 
regte sowohl  die  Radix  als  der  Succus,  besonders 
anfangs,  taglich  1 — 2maliges  Erbrechen,  Bauchgrim- 
men, 1  — 2  diarrhoische  Stühle  udd  brachte  bei  Me- 
nostasie  die  Menstruation  zu  Stande;  wirkte  also 
nach  Art  anderer  drastischer  Mittel.  Bei  empßndli- 
chen  Individuen  musste  es  wegen  zu  häußgem  Erbre- 
chen oft  mehrere  Tage  ausgasetzt  werden. 

2)  Solutio  Donovanu  Bereitungsart : 

Arsenici  albi     0,158  Grmm.  =s  1,58  Gr. 
Mercurii  vivi     0,400      -      =  4         -  4 

Jodi  puri  0,305      -      =  3,05    - 

Das  Ganze  wird  mit  ein  wenig  Alkohol  bis  zur  Trok- 
kenheit  abgerieben,  dann  in  100  Grmm.  =  1300 
Gr.. dest.  Wassers  aufgelöst,  abermals  etwas  verrie- 
ben, hierauf  Acidum  hydriodicum  (aus  0,13  Grmm. 
Jod  bereitet)  hinzugegeben ,  und  endlich  nach  dem 
Erkalten  so  viel  Aqu.  dest.  zugefügt,  dass  die  kalte 
Solution  wieder  1300  Gr.  wiegt. 

Recept  zu  Donovan's  Lösung:  Solut.  Donovani 
gr.  Lv ,  Aqu.  dest.  5ij ,  3jj  et  ^j ,  Syr.  Zingib.  3jü 
et  ^jj ;  S.  3  —-  4  Löffel  voll  zu  nehmen. 

Diese  Formel  enthält  beiläufig  0,72  Gr.  von  jedem 
Jodnrete ;  D  o  n  o  v  a  n  gab  dieses  Mittel  gegen  Lupus, 
Psoriasis,  Syphilis  secundaria.  —  Auf  der  Ausschlags- 
ablheilung wurde  die  Lösung  versucht: 

1)  Gegen  Psoriasis.  Bei  einer  Magd  durch  2  Monate 
gereicht,  brachte  sie  den  Ausschlag  so  weil  zum  Schwinden, 
dass  an  den  früher  mit  Schuppen  bedeckten  Stellen  eine 
braune  Tingirung  zurückblieb,  gleich  der  Wirkung  des  Arsens 
in  der  Fowler'schen  Solution.  1  Mon.  darauf  waren  auch 
diese  Flecke  verschwunden.  Der  Ausschlag  ist  zur  Zeit 
(7  Mon.  nach  der  Behandlung)  nicht  wiedergekehrt.  Die  Kur 
musste  Smal  durch  mehrere  Tage  unterbrochen  werden ,  weil 
das  Mittel  Fieberanfälle  vom  Typus  einer  Quotidiana  her- 
vorrief. 

2)  Gegen  Liehen  exstid.  ruber.  Pat.  nahm  das  Mittel 
7  Mon.  hindurch  zu  3  Löffeln  täglich  und  stieg  alle  4  Wochen 
um  1  Löffel.  Der  Ausschlag  besserte  sich  in  soweit,  dass 
weniger  Eisudat  abgesetzt  und  die  Haut  weicher  u.  geschmei- 
diger wurde.  Pat.  befindet  sich  noch  in  Behandlung.  2mal 
musste  das  Mittel  wegen  heftiger  Kolikschraerzen  u.  Brennen 
m  Magen  auf  einige  Tage  ausgesetzt  werden. 


3)  Bei  Lupus  exfoliaiivus  durch  3  Mon.  bei  einer 
Frau  fruchtete  das  Mittel  nichts,  sondern  musste  wegen  immer 
wiederkehrender  typischer  Fieberbewegungen  endlich  ganz 
beseitigt  werden.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

928.  neber  Syphiliden;  von  Chausit.  (Ann. 

des  malad,  de  la  peau  et  de  la  syph.  Mars  1851.) 

r 

VL  bespricht  erstens  das  Ecthyma,  besonders 
piit  Bezugnahme  auf  die  Vidal-Boudeville 'sehe 
Inoculationsgeschichte  desselben.  Der  Aufsatz  ist 
hauptsächlich  gegen  Ricord  gerichtet,  dessen  An- 
sichten Ch.  mit  einer  unermüdlichen  Energie  zu  be- 
streiten ,  keine  Gelegenheit  vorübergehen  lassen  will. 

Der  2.  Fall  betriilt  einen  „prim,  syphiliL  Schup- 
penausschlag/* aufweichen  Iritis  folgte.  Der  Aus- 
schlag wird  als  primär  betrachtet ,  weil  er  sich  14 
Tage  nach  einem  Scheidenfluss  einstellte  [ob  die  Kr. 
schon  früher  syphilit.  gewesen,  ist  nicht  angegeben], 
mit  dem  sich  heftige ,  bald  den  Schlaf  raubende, 
Gliederschmerzen  eingestellt  hatten.  An  d^n  Ge- 
schlechtstheilen  fand  man  2  Schanker,  von  welchen 
der  eine  „nicht  sehr  neu  zu  sein  scheint"  u.  2  Nar- 
ben [was  Alles  auf  frühere  Primarleiden  hindeutet]. 
Der  Mercur  musste  wiederholt  ausgesetzt  werden, 
bewirkte  indess  endlich  doch  noch  Heilung,  nachdem 
er  in  Einreibungen  angewendet  worden  war,  wes- 
halb Vf.  sagt,  dass  das  Mittel ,  mit  Geschick  benutzt, 
den  anfangs  dagegen  widerspenstigen  Organismus 
schlüsslich  doch  noch  zur  Raison  bringe,  und  das 
vorzugsweise  Antisyphiliticum  abgebe. 

In  dem  3.  Falle  bildete  sich  auf  der  Stelle  selbst, 
wo  ein  zufälliges  Geschwür  eBtstandcii  war ,  auf  der 
Nase,  eine  tuberkulöse  Syphilide  aus,  die  sich  schräg 
ab  über  die  linke  Wange  verbreitete,  und  von  einer 
starken  Geschwulst  umgeben  war.  Die  Krankheit 
wich  ebenfalls  Mercurialpräparaten.  Vf.  legt  auf  diese 
Beobachtung  einen  um  so  grössern  Werth,  als  sie 
den  Beweis  liefere,  dass  einfache  Wunden  bei  einem 
Syphilitischen  sich  zu  specifischen  Geschwüren  um- 
bilden können,  was  Ricord  ganz  vor  Kurzem  in 
der  Soci6t6  de  Chirurgie  mit  dem  Ausdrucke  gegen 
Gazenave  verneint  habe:  es  würde  dann  hinrei- 
chen ,  die  Haut  eines  Syphilit.  anzustechen ,  um  das 
Gift  herausspringen  zu  lassen.  [Wenn  dem  wirklich 
so  ist ,  so  steht  hier  Ref.  gänzlich  auf  der  Seile  des 
Vfs.  Es  ist  eine  alte  ausgemachte  Sache,  dass  Ver- 
letzungen u.  dergl.  als  Gelegenheitsursache  zum  Aus- 
bruch latenter  Syphilis  wirken  können,  ihn  aber 
nicht  jedesmal  nothwendig  zur  Folge  haben.] 

(H  a  c  k  e  r.) 

929.  Ein  primärer  Bubo  mit  Conseentivlei- 

den;   von  Chausil.  (Ibid.  Mai.) 

Vf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  auf  einen  Bubo, 
ohne  vorgangige  Primarleiden ,  13  Mon.  danach  am 
Kinn  ein  Pustelausschlag  entstand.  Ausserdem  war 
nirgends  eine  Krankheilsspur  bemerkbar.  Pat.  ward 
mit  dem  Jodquecksilber  behandelt.  Nachdem  er  diess 
20  Tage  gebraucht  hatte,  verliess  er  das  Hospital. 
Am  Kinn  blieb  eine  verdächtige  Rölhe  zurück ,    die 
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Doeh  lange  bestehen  wird.     Pal.  sollte  die  Behand- 
lang  zu  Hanse  fortsetzen.  (Hacker.) 

930.  Weibliche  Blennorrhoe.  (LUnion.  27. 

1851.) 

In  etilem  Berichte  (d.  22.  Jan.  1851)  ao  die 
Soci^tä  m^d.  des  höpitaux  de  Paris  rUlimtP  Hardy 
ein  Verfahren  an,  das  er  in  vielen  Fällen  erprobt 
haben  will.  Er  verordnet  den  Frauen  Gubeben,  nicht 
nm  dadurch  den  Ausfluss  zu  stopfen ,  da  man  weiss, 
dass  sie  dagegen  [also  innerlich]  erfolglos  genommen 


werden,  sondern  um  den  Harn  damit  zu  acbwingern, 

den  er,  sogleich  nachdem  er  gelassen,  einspritzen 
lasst.  Er  giebt  sie  zu  4  Grmm.  ,'und  lässt  damit 
täglich  uro  2  steigen.  Nach  3  —  4  Tagen  soll  die 
Scheidenhaut  ein  normales  Ansehen  wieder  erhalten, 
*  und  der  Ausfluss  schweigen.  Fahrt  man  indess  nicht 
noch  fort,  so  kehrt  er  bald  wieder  zurUck.  Vf.  giebt 
für  nolhwendig  an ,  die  Scheidenschleimhaut  aller  8 
Tage  zu  cauterisiren.  Zur  günzlichen  Heilung  reichten 
gewöhnlich  3  Cauterisationen  aus.  (Hacker.) 
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931.  Hydrops  OVarii,  ExsHrpation,  Heilung, 
aus  Langenbeck's  Klinik  witgeth,  von  Dr.  W a  g- 
ner.  (Deutsche  Klin.  21.  1851.) 

Eine  38jähr.  Frau,  die  in  ibrem  27.  J.  nach  einer  hefti- 
gen AnstrenguDg  im  4.  Mon.  der  Scbwangerscliaft  abortirte  u. 
Tor  6  J.  ziifD  1.  Male  eine  walioossgrosse  Geschwulst  io  der 
Mitte  des  UDterleiJ)9  oberhalb  des  Scbambogens  eoldeckl  hatte, 
welche  allmälig  bedeutend  gewachsen  war  und  mit  Abmage- 
rung, Appetitlosigkeit,  Kreuzschmerzen  u.  s.  w.  sich  verge- 
sellscbaflet  hatte,  kam  am  3.  Febr.  1851  io  das  Hospital. 
Die  Untersuchung  ergab  Folgendes.     Die  Pat.    hatte   einen 
gracilen  Körperbau,  war  massig  genährt  und  sab  etwas  blass ; 
der  Bauch  war  gleicbmässig  ausgedehnt,  von  kugliger  symme- 
trischer Form ;  die  etwas  gespannten  und  verdünnten  Bauch- 
decken  liessen  nach  unten    einige  grosse,    bläuliche  Venen 
durchschimmern ;  die  Nabelfalten  waren  ein  wenig  auseinan- 
der gezerrt.     Durch  die  Bauchdecken  fühlte  man  unmittelbar 
unter  denselben ,  von  dem  Scbambogen  bis  3  Querfloger  un- 
terhalb des  Schwertfortsatzes  und  in  der  ganzen  Breite  des 
Bauches  eine  elastisch  weiche,  nicht  fluctuirende,  glatte,  beim 
Druck  nicht  schmerzhafte  Geschwulst.     Die  Geschwulst  Hess 
*  sich  bei  möglichst  erschlafften  Bauchdecken  nach  oben  ziem- 
lich genau  umschreiben  und  konnte  ohne  Reibung  zu  veran- 
lassen leicht  bin-  und  bergeschoben  werden.     Beim  Druck  in 
die  Tiefe,  besonders  im  rechten  Hypogastrium,  glaubte  man 
festere  Massen  zu  fühlen.     Die  leisest«;  Erschutterirag  brachte 
eine  deutliche,  weit  verbreitete  Fluctuation  hervor.     Die  Pcr- 
cussion  gab  an  allen  Stellen  des  Bauchs  bis  zu  dem  Becken 
hinab  und  aufwärts  bis  zu  den  Hypochondrien  einen  dumpfen 
Ton ,  der  bei  der  Lageverändcruog  der  Pat.  derselbe  blieb ; 
im  Epigastrium,  2  Finger  breit  unter  dem  Schwerlfortsatze 
beginnend  und  aufwärts  und  nach  links,  etwa  ejne  Hand  breit, 
war  der  Percussionston  tympanitisch  gedämpft.     Das  Zwerch- 
fell stand'bei  der  Inspiration  rechts  in  der  Höhe  der  6.  Bippe, 
links  etwas  tiefer ;  die  tiefe  Inspiration  zeigte  keinen  Einfluss 
auf  die  Stellung  der  Bauchgeschwulst.     Die  nach  vorn  und 
aufwärts  gezogene  Vagina  schien  verlängert ,  das  Scheidenge- 
wöibe  ein  wenig  kegelförmig      Die  Portio  vaginalis  war  nach 
hinten  und  links  verschoben ;  die  Multerlippen  waren  wenig 
ausgeprägt,  das  Orificium  als  ein  rundlicher  Eindruck  kaum 
erkennbar.    Bechts  von  der  Portio  vaginalis  fühlte  man  durch 
das  Scheidengewölbe  hindurch  eine  rundliche ,  glatte ,  consi- 
'  stente  Geschwulst ,  die  sich  bis  zur  Hittellinie  verfolgen  liess 
and   beweglich   war.     Vom  Uterus   konnte   man  nichts  Be- 
stimmtes durch  das  Gefühl  ermitteln ;  die  Stellung  der  Vagi- 
nalportion und  Undeutlicbkeit    des  Orificium  uteri  liess  das 
Sondeneinfubren    nicht    gelingen.      Bei   Erschütterung    der 
Bauebdecken  wurde  durch  die  Scheide  nnd  durch  die  vordere 
Wand  des  Mastdarms  Fluctuation  wahrgenommen.     Die  Pat. 
zeigte  übrigens  weder  in  den  Lungen ,  noch  im  Herzen  etwas 
Krankhaftes  *,    der  Urin  war  stets  leicht  geflossen ,  hatte  bell-^ 
gelbe,  klare  Farbe,  reagirte  sauer  und  war  ohne  Eiweiss.  Der 
Puls  schlug  massig  kräftig;  Oedem  und 'Venenerweiterungen 
war«!!  niigeods  vorhanden. 


Die  Entwicklung  der  Geschwulst  aus  dem  Becken ,  ihre 
Lagerung  zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm  (die  Beschaf- 
fenheit der  Portio  vaginalis ,  die  Verlängerung  der  Scheide  u. 
die  regelmässigen  Katamenien ,  welche  Uteruserkranktsein  u. 
Schwangerschaft  ausschlössen) ,  machten  die  Diagnose  der 
Eierstockgeschwulst  unzweifelhaft.  Dass  der  rechte  Eierstock 
der  Sitz  des  Leiden*  sei ,  liess  sich  mit  Wahrscheinlichkeit 
voraussetzen,  du  dieser  am  häufigsten  zu  erkranken  pflegt. 
Dass  die  Cyste  eine  einfache  sei,  dafür  sprach  die  fast  überaH 
gleicbmässige  Glätte  ,  die  überall  verbreitete  Fluctuation  ,  die 
symmetrische  Entwicklung.  Die  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
und  Bauchdecken  zeigte  die  Abwesenheit  von  Adhäsionen. 

Da  die  Geschwulst  in  dem  letzten  Jahre  rasch  gewachsen 
war  und  sich  mit  Verdauungsstörung  und  Abmagerung  gepaart 
hatte,  so  war  es  klar,  dass  bald  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
etwas  geschehen  musste,  um  das  Hinschwinden  der  Pat.  zu 
verhindern.  Die  Frage  entstand ,  ob  man  die  palliative  Be- 
handlung durch  Punction  des  hydropischen  Eierstocks  oder 
die  radicale  Operation  der  Exstirpation  vornehmen  sollte? 
Kiwi  seh  giebt  nach  seinen  Beobachtungen ,  so  wie  nach  de- 
nen von  Southam  und  Lee  über  die  Punction  als  Endre-^ 
sultat  folgende  Zahlen:  von  130  Paracentesirten  starben  22 
nach  wenig  Stunden,  25  innerhalb  noch  6  Mon.,  37  vor  Ver- 
lüuf  eines  Jahres,  19  im  2.  J.  und  11  im  3.  J.  nach  der  Ope- 
ration. Allee  hat  günsiiyore  Resultate  für  die  Punction 
aufgestellt  und  tadelt  namentlich  ,  dass  die  Chirurgen  zu  we- 
nig danach  geforscht  haben ,  in  wiefern  die  Punction  Todes- 
ursache geworden  sei.  Langenbeck  bat  die  Punction 
3mal  gemacht ,  2mal  folgte  der  Tod  bald  nach  der  Paracen- 
lese  und  in  einem  Falle  verliess  die  Pat.  nach  3maliger  Punc- 
tion ungeheiit  das  Hospital.  Die  Exstirpation  des  Eierstocks 
hingegen  endigte  nach  den  Tabellen  von  Kiwi  seh  in  108 
Fällen  nur41mal  tödtiich  (38  Proc.)  undAtlee  giebt  fast 
ganz  übereinstimmende  statistische  Berichte.  Langenbeck 
bat  die  Exslirpatio  ovarii  unter  4  Fällen  nur  Imal  mit  Glück 
verrichtet.  Wenn  man  nun  auch  nicht  vergessen  darf,  dass 
die  glücklichen  Resultate  der  Exstirpation  wohl  alle  bekannt 
gemacht  worden  sind ,  während  man  viele  der  unglücklichen 
verschwiegen  hat,  so  ist  deswegen  doch  das  Mortalitätsverhält- 
niss  nicht  ungünstiger  zu  steUen  und  die  Waage  neigt  sich 
mehr  zu  Gunsten  der  Exstirpation  als  zu  Gunsten  der  fast 
nur  palliativen  Punction.  Wird  die  Exstirpation  aber  nach 
gründlicher  Untersuchung  rechtzeitig  vorgenommen,  so  ist  sie 
keine  so  verzweifelte  und  unsichere  Openition ,  afs  ihre  Geg- 
ner sie  zu  schildern  sich  bemüht  haben ;  sie  wird  in  den  ge- 
eigneten Fällen  der  Punction  vorgezogen  werden  müssen  ,  die 
nur  dann  am  Platze  ist ,  wenn  der  specielle  Fall  andere  Heil- 
versuche  nicht  zulässt  und  doch  palliative  Hülfe  dringend  for- 
dert. Im  obigen  Falle  befand  sich  die  Kr.  noch  in  den  besten 
Jahren ,  das  Leiden  hatte  erst  in  dem  letzten  Jahre  rasche 
Fortschritte  gemacht,  die  Kr.  war  zur  Zeit  noch  nicht  bedenk- 
lich geschwächt  und  berabgekommen ,  die  Geschwulst  hatte 
einen  massigen  Umfang  und  stellte  sich  zur  Zeit  noch  als  eine 
einfache ,  mit  Flüssigkeit  gefüllte ,  nicht  adhärirende  Cyste 
dar.     Die  indicirte  und  von  der  Kr.  seibat  gewOaachte  Opaia- 
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tioo  norde  dts  7.  Febr.  io  der  Klinik  forgeoonuneD.  Nseh 
ToiUUiodiger  Chloroform irang  der  Pal.  begann  die  Operation 
mit  einem  2''  langen  Schnitt  in  der  Mittellinie,  der  Y2"  ul^^r 
der  Symphyse  anfing  und  bis  zum  Peritonäum  in  die  Tiefe 
drang,  flierauf  wurde  der  Peritonäalsack  vorsichtig  eröffnet,  der 
Sobmli  mit  dem  Knopfmesser  hia  in  die  Wuodwinkel  erweitert. 
Der  durch  die  iUsistenten  abwärts  und  vorwärts  gedrängte 
Cystensack  erschien  jetzt  straff  und  weissglänzend  in  der 
Wunde  und  wurde  mit  scharfen  Haken  in  deiscllicn  flxirt. 
Mittels  eines  Trokars  wurden  aus  der  Cyste  einige  Quart  einer 
dannen  bräunlieh  •  gelben  Flüssigkeit  entleert.  Die  S|>altuflg 
des  Sackes  vqn  der  Stichöffnung  aus  beschleunigte  noch  des- 
sen Entleerung,  so  dass  im  Ganzen  etwa  8  Quart  Flüssigkeit 
abfloss.  Bei  leichten  Tractiooen  wurde  der  Sack  jetzt  aus 
der  Bauchwunde  herausgezogen  und  sein  2"  breiter,  ziemlich 
dicker  Stiel  kam  zum  Vorschein.  Der  Sack  gehörte  dem 
rechten  Eierstock  an.  Durch  2  durch  den  Stiel  geführte  Li- 
gaturen wurde  derselbe  in  der  Wunde  festgehalten.  Es  folgte 
nun  die  Durchschneidung  des  Stiels  mit  der  Scheere,  die 
allmälig  geschah ,  und  bei  welcher  6  spritzende  Gefässe  sofort 
unterbunden  wurden ;  die  im  Uebrigen  unbedeutende  Blutung 
stand  bald  von  selbst;  festes  Andrucken  der  Wundränder  vei^ 
bittderte  den  Eintritt  von  Blut  io  die  Bauchhöhle.  5  Knopf- 
nähte,  von  denen  2  den  Stiel  mit  fassten,  ohne  dass  das 
Bauchfell  mit  in  die  Suturen  kam,  vereinigten  die  Bauch- 
wdnde  auf  das  Genaueste.  Nach  der  Bändigung  der  Opera- 
tion wurde  der  Leib  mit  dicken  nassen  Compressen  umgehen. 
Die  Fat.  war  sehr  matt ,  unruhig  und  klagte  über  Schmerzen 
im  Leihe ;  baM  traten  ziehende  Schmerzen  im  rechten  Beine, 
Zittern  und  Frösteln  auf.  (Morph,  acet.  \U  Gr.,  Moschi  gr.  j, 
Saoch.  )ß.)  Der  Puls  hob  sich  ,  die  Schmerzen  wurden  ge- 
linder. Bis  zum  nächsten  Morgen  erbrach  die  Pat.  Smal 
gelbliehe  Flüssigkeit.  Beim  Eintritt  von  grosser  fieberhafter 
Hitze  am  folgenden  Tage  wurde  eine  Venäsection  von  Jx  ge- 
macht. Der  Leih  erschien  weich  und  nur  im  rechten  Hypo- 
gastrium und  in  der  Umgegend  der  Wunde  etwas  empfindlich. 
Am  2.  Tage  nahm  die  Schmcrzlianigkeil  des  Leibes  zu  u.  der 
matte  Percussionston  in  der  Umgebung  der  Wunde  deutete 
auf  Exsudat  um  die  Wundränder  des  Peritonaums.  Der  obere 
nnd  untere  Wundwinkel  schienen  durch  prima  iatentio  ge* 
schlössen.  Eine  stark  einschneidende  Sutur  in  der  Mitte  der 
Wumle  wnrd«  entfernt  nnd  Hef^pflasterstreifen  statt  derselben 
angelegt ;  eine  locale  BlutenUiehung  mit  12  Blutegeln ,  fort- 
gesetzte kalte  Fomente,  einige  Gaben  BicinusÖl  und  einige 
Klystire,  wonach  reichliche  Entleerung  folgte,  gewährten  der 
Fat.  grosse  Erleichterung.  Vom  4.  Tage  an  schwand  die 
Empflndliehkeit  des  Leibes ,  die  Zunge  reinigte  sich  und  ee 
•teilte  sich  einiger  Appetit  ein.  Der  Schlaf  war  gut,  der  Puls 
regelmässig,  die  Entleerungen  normal.  Die  Wunde  schien  in 
der  Tiefte  geschlossen  und  eiterte  massig.  Am  9.  Tage  wur- 
den 3  Ligaluren  und  2  Suturen  entfernt  n.  die  nassen  Laken, 
die  der  Pat.  nnongenehm  wurden ,  mit  trocknen  vertauscht. 
Die  Wunde  fhig  an  sich  nabelarti^',  wahrscheinlich  durch  den 
Zug  des  mit  ihr  verwachsenen  Stiels ,  zu  vertiefen.  Am  44. 
Tage  wurden  die  letzten  Ligaturen  nnd  Suturen  entfernt,  wor- 
anf  die  Wunde  sieh  in  einigen  Tagen  vollständig  schloss.  Un- 
ter nahrhafter  Kost  nahmen  die  Kräfte  der  Pat.  schnell  zu. 
Den  5.  März  verliess  die  Ptfl.  twn  ersten  Msle  mit  einer  ela- 
slrscben  eng  anschliessenden  Leibbinde  das  Bett  und  kehrte 
am  9.  März  in  fhre  Wohnung  zuruek.  Die  nabHartige  Ver- 
tiefung der  Wunde  schwand  allmälig.  Den  4.  April  traten  die 
Menses  wieder  ein  nnd  den  4.  Mai  wurde  die  Pat.  als  völlig 
hergestellt  aas  4tr  Behandlung  ganz  entlassen. 

Als  vortheilhaft  für  den  Ausgang  der  Operation  muas  die 
Operationsweise  Langenbeck's  hervorgehoben  werden^ 
noch  welcher  das  Peritonäum  möglichst  wenig  verletzt  wurde, 
der  Stiel  der  Cyste  genau  an  die  Wundränder  zu  liegen  kam, 
jeder  Blutierguss  durch  sofortige  Unterbindung  vermieden  und 
der  Cystenstiel  durch  Suturen  mit  der  Bauchwande  ohne  wei- 
tere Verletzung  des  Bauchfells  zur  entzündlichen  Verwachsung 
gebracht  wurde. 

Was  nun  die  exstirpirte  Cyste  selbst  betraf,  so  bildete 
diese  einen  Stck  mit  einer  einzigen  Höbiong ,  war  kreisrund 
oa^  hatte,  «rf  dem  Tmk  aiegebreüet,  eitteii  HoMlnawMer  vea 


7".  Die  Wandungen  wunn  1^9«''  dkk,  fest  ttod  lütslg 
dehnbar.  An  der  serösen  und  meist  glatten  Oberfläehe  fnnden 

sich  zahlreiche  Zotten,  maschenartig  verwebte  Stränge  und 
Membranen  vor»  die  theils  ans  Bindegewehe  bcettndeo,  tbeils 
Duplicaturen  der  Serosa  zu  sein  schienen.  Die  verdickte  Se- 
rosa selbst  war  gar  nicht  oder  nur  schwer  abziebbar.  Am 
untern  Umfange  der  Geschwulst  lag  der  der  Form  nach  noch 
ziemlich  erhaltene ,  aber  verödete  und  comprimirte  Eierstock. 
Der  Durchschnitt  desselben  zeigte  eine  dichte  fibröse  Masse 
mit  kleinen  Bäumen ,  von  denen  der  eine  mit  einem  kurzen 
Kanal  in  den  grossen  Cystensack  mündete.  Nicht  weil  von 
dem  Eierstocke  befand  sich  ein  kurzes  Stick  des  durchsdimt- 
tenen  Stiels,  auf  dessen  Schnittfläche  die  Lumina  grosser 
Gefässe  und  der  Tuba  Fallopii  hervortraten.  Grössere  und 
kleinere  Gefässe ,  namentlich  Venen  ,  verliefen  unter  der  Se- 
rosa. Nach  Dr  Reinhardt 's  fernem  Untersuchungen  be- 
stand der  Sack  aus  mehr  oder  weniger  gefässreichem  Bindege- 
webe und  war  auf  seiner  innern  Fläche  mit  Pflasterepithelium 
bekleidet.  In  den  Sackwandungen  meist  dicht  unter  der  Se- 
rosa lagen  sparsam  kleinere  Cysten  von  der  Grösse  höchstens 
eines  Hanfkorns.  Die  innere  Fläche  der  Cyste  zeigte  tahl- 
reiche  papilläre  Wucherungen,  von  denen  die  kleinen«  meiel 
hirsekorngrossen  mit  breiter  Basis,  die  grössern  bis  zur  Wall- 
nussgrösse  mit  kurzen  Stielen  auffassen.  Mehrere  der  Ge- 
schwülste beenden  sich  m  der  Rückbildung,  einzelne  waren 
sefbst  verkalkt.  Die  nicht  in  der  Rückbildung  begriffenen 
Wucherungen  hatten  rötblicbe  Färbung,  körnige  Oder  Üppige 
Oberiläche  und  eine  leicht  zerreibliche  Consistenz.  Durch 
feinere  Präparation  wnrde  die  Masse  in  mit  dünnen  Stielen 
zusammenhängende  Läppchen  zerlegt ,  die  anter  dem  Mikro- 
skop selbst  noch  als  Conglomerate  feinerer  Läppchen  oder  Pa- 
pillen erschienen.  Die  kleinsten  Lä|)pcben  enthielten  eine 
fast  ganz  aus  Gefässscblingen  bestehende  centrale  Masse ,  die 
nur  wenig  nicht  in  deutliche  Fibrillen  spahbares  Bindegewebe 
wahrnehmen  Hess.  Pflaslenirtigcs  Epitheliom  mit  0,004  — 
0,006'"  im  Durchra.  haltenden  Zellen  bekleidete  die  Masse, 
Die  Wucherungen  stimmten  alao  mit  den  st»:^en.  PapHlarge- 
schwfilsten  üherein.  Die  in  der  Bäckbildung  begriffenen  Wu- 
cherungen sahen  gelblich ,  hatten  pergamentarttge  Consistenz 
und  waren  mebr  weniger  vollständig  blutleer;  das  Epithelium 
war  entweder  fettig  umgestaltet  oder  zerfallen.  —  Leider 
wurde  die  der  Cyste  entleerte  Flüssigkeit  keiner  Dntersucbung 
unterworfen.  (Streu  bei.) 

932.  Uteras  -  Fibroid  dvch  Anwendug  der 

Utenu- Deiche  geheilt;  von  Trogher.  (Wien, 
med.  Wchschr.  Nr.  12.  1851.) 

Auf  C  b  i  a  r  i  's  Abtheilung  fflr  Frauenkrankheiten  befhnd 
sich  ein  lediges,  starkes  Frauenzimmer,  die  vor  12  und  vor 
2  J.  geboren  hatte  und  bis  vor  4  Moo.  regelmässig  menstrohl 
war;  um  diese  Zeit  erlitt  sie,  angeblich  in  Folge  eines  Scbrek- 
kes,  einen  Bbftsturz  aus  den  Genitalien,  der  in  geringem 
Grade  2  Mon.  fortdauerte ,  dann  aber  aufhörte.  Seit  10  Ta- 
gen zeigte  sich  wieder  Blutfluss ,  der  die  Kr.  sehr  ermattete. 
Die  angebellte  Untersuchung  ergab  Folgendes.  Ausfloss  ddn^ 
nen,  missfarhigen  Blutes  aus  den  Genitalien ,  Treber,  unter 
leib  meteoristisch  aufgetrieben ,  Ober  dem  Scbambogen  wird 
der  üteras ,  etwa  um  das  Dreifache  vergrössert ,  geffihlt ;  Va- 
grnalportion  gesehwellt  und  schlaff,  äusserer  Mutvermnid 
offen,  innerer  geschlossen ;  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
ergiebt  die  CterushÖhte  rm  Längendurchmesser  4"  lang,  die 
Richtong  ist  normal.  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  und 
znm  Getränk  Wasser  mit  Acid.  phosph.  stillen  die  Blutung. 
Mif  dem  Specnlum  tmterracht  zeigt  sieb  der  ttuttermirnd 
Mänlich  gefärbt,  die  vordere  Lippe  schlügt  sieh  nach  eiorwfirts, 
die  hintere  aber  die  vordere ;  in  der  Dicke  der  Uteruflwandon- 
gen  Hess  sich  nirgends  ein  Unterschied  ffihlen.  Nachdem  In 
der  nächsten  Zelt  eine  wesentfiche  Veränderung  nicht  vorging, 
wnrde,  um  ztt  erfahren,  ob  der  Uterus  durch  ein  fremdartiges 
Contentn«  ausgedehnt  aet,  beschfossen,  dessen  IKhfe  zu  «h 
tennchen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  am  9.  Jan.  1881  eis 
Kegel  von  Pressscbwamm  in  den  Mottermond  eingefölirt ,  nnd 
diws  Terfthren  wiederholt,  bis  endlich  am  17.  la«.  der  Kvt« 
termund  hinreichend  eroi&iet  war.   Di»  «im  mgestellt»  IfHIer- 
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wdMDff  ttM8  «iH  etrao^RnifSB  ^  ao  eiitm  Stiele  biiii^et^«! 
Gewebe  wabvoeJimen ,  desMo  InBenionaMeile  mit  dem  Fiager 
nicht  zu  erreichen  war,  und  welches  einen  sphacelösen  Ge- 
lruch darbot.  2ur  Unterstützung  des  Abganges  des  Gewebes 
mirdeti  kalte  Eibtpfitzangcn  rto  den  Uteras  gemacht  und  in- 
aerltch  Seeale  oorti.  gereicht ;  hierauf  entstanden  wehenanife 
Schmerzen,  der  fetzige ,  aphacelüse  Polyp  drängte  aich  in  die 
MuttermundsöffnuDg  und  wurde  zum  Theil  durch  die  Korn- 
zange  entfernt.  Am  nächsten  Tage  wurden  warme  Einspritzun- 
gen mittels  der  Utenis^l>oudie  gemacht,  worauf  die  polypösen 
Massen  sich  mehr  in  den  Muttertnund  faiaiabdrängten ;  nach- 
dem am  Morgen  des  19.  Jan.  die  Einspritzungen  wiederholt 
wurden  warea,  fand  man  die  Masse  des  Polyps  in  der  Scheide, 
worauf  die  Entfernung  vollendet  ward. 

Das  Gebilde  hatte  die  GrösRe  und  Form  der  Uterusliöhle 
und  verbreitete  einen  sehr  intensiven,  jauchenartigen  Geruch., 
die  Farbe  war  im  Durchschnitte  braunroth,  die  Consistenz 
derb.  Ausser  molekularer  Masse ,  freiem  Fett  und  zerfallenen 
Eiterkugein  konnten  keine  andern  organischen  fiestandtheile 
gefunden  werden ,  all  etwa  Rudimente  von  Eihfillen.  Auf 
einer  jaocbig-infillrirten  Stelle,  welche  wahrscheinlich  mit  der 
Uteruswand  zusammenhing,  fanden  sich  weissliche,  sandige 
>  Concremente  (kohlens.  Ammoniak  und  phosphors.  Ammoniak- 
nagnesia)  ,  die  sich  wohl  erst  in  Folge  der  Zersetzung  gebil- 
det hatten.  Die  organische  Maase  hatte  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Textor  einee  Fibroide. 

Die  Kr.  fieberte  noch  einige  Zek,  ein  leichler  Aiwfloaa 
von  flbelriechendem  Schleim  dauerte  noch  3  Wochen  fort,  der 
Uterus  kehrte  allmälig  zur  normalen  Grösse  zurück  und  die 
Kr.  wurde  am  10.  März  entlassen.  (Sickel.) 


933.  Eklampsie  bei  einer  im  8.  lonate 

SdlWaDgem;    von  Dr.   Dnbreuilh  jun.    (Journ. 
de  Bord.  Avril  1851.) 


Eine  2$jähr.  Frau ,  von  kräftiger  Constitntiuu  and  san- 
guinischem Temperament,  welche  stets  regelmässig  menstruirt 
war,  halte  bald  nach  ihrer  Verheirathung  coocipirt.  Nach 
mehrfach  vorausgegangenen  Alterationen  wurde  dieselbe  plötz- 
lich von  einer  Eklampsie  befallen.  Dr.  Pereira  wurde  zu 
Ratbe  gezogen.  Er  fand  Fat.  in  einem  comatösen  Zustande, 
wie  solcher  meistentfaeils  nach  Eklampsie -Anfällen  eintritt; 
die  Beine  waren  seit  'S  Tagen  ödemalös.  Ein  reichlicher  Adei^ 
lass  am  Arme ,  Sinapismen  auf  den  untern  Extremitäten  und 
eine  Eisblase  auf  den  Kopf  vermochten  keine  Besserung  in 
dem  Beflnden  der  Pat.  herbeizuführen.  Von  Nachts  11  Uhr 
bis  tum  andern  Morgen  hatten  24  AnfSUe,  welche  immer  hefti- 
ger auftraten,  stattgefunden.  Pereira  fond  die  Pat.  in  tie- 
fem Schlaf,  mit  rothem  Gesicht,  stertoröser  Respiration,  ge- 
ringer Empfindlichkeit,  vollständiger  Bewusstlosigkeit,  erwei- 
terten und  unempfindlichen  Pupillen ,  hartem  und  schnellem 
^1«;  es  wurden  15  Blutegel  hinter  die  Ohren  gesetzt  u.  ein 
JuaTement  von  Valeriana  mit  Asa  foetida  applicirt.  Der  Urin, 
mit  Saipetersäure  behandelt,  war  sehr  reich  an  Albumin. 
Ge^en  Mittag  war  der  äussere  Muttermund  ein  wenig  eröfiTnet. 
Die  Eklampsie-Anfälle  kehrten  beständig  wieder.  Wegen  An- 
etallmg  der  kfinstiicben  Frühgeburt  hatte  man  sich  ehtschios- 
««D  bis  abends  7  Uhr  zu  warten ,  liese  aber  den  Uterushals 
mit  Exlr.  belladonnac  einreiben  und  ein  mit  demselben  Mitiel 
bedecktes  Leinwandbäuschchen  in  den  Mattermund  einlegen. 
Um  7  Uhr  Abends  gebar  Pat.  ein  todtes  Kind,  nachdem  noch 
viel  heftrgere  Eklampsie- Anfälle  am  Vormittag  vorausgegangen 
waren.  Obgleich  Pat.  gänzlich  unemf>ftaidlich  gegen  fiusaere 
Eindrücke  war,  ao  hatte  sie  dach  während  der  Wehen  Schmer- 
zensäusserungen  laut  werden  lassen.  Pereira  fand  Pat. 
kurz  nach  der  Geburt  in  folgendem  Zustande.  Die  Gebärmut- 
Ut  war  aehr  'hart  uftd  2ttsammefigezt)geia ,  der  Puls  beschleu- 
irim  ^  Haat  wart« ,  das  Atbaian  schnell  und  laut,  dfe  «en^ 
»ohelleo  und  intellectaellea  Fanetioaen  volisUndig  eafgeho«- 
ben,  die  Pupillen  erweitert,  die  Augäpfel  nach  oben  gerichtet, 
die  Hasaeteren  zogen  sich  lebhaft  zusammen  ,  und  die  Zunge 
mr  legen  die  Zähne  angedrängt.  Die  Phcenta  war  ^fiz  Üb- 
IM,  Jdlrhb.  .Bd.  71.  Hfl.  «. 


isegttn^.  (Wiederholnaig  abigen  Tjavemenfa,  Ci^bla^e  auf 
deO'Kofff,  Smapiamen.)  Ilach  der  Eatbindong  traten  Mne 
Eklampsie-Anfälle  wieder  aof  {  Pat.  erhöhe  aich  aa^k  U'  nach, 
erinnerte  sich  aber  nicht  des  Zustandes ,  in  welchem  sie  sich 
befunden,  sondern  nur  der  Ereignisse,  weiche  demselben 
vorausgegangen  waren.  Der  Urin  zeigte  keine  Spar  von  Ei- 
weiss  mehr. 

Zwei  Momente  erregen  iu  dem  oben  erzählten 
Falle  vorzüglich  die  Aufmerksamkeit,  das  vollständige 
Verschwinden  der  Eklampsieanfälle  sofort  nach  Ent- 
leerang des  Uterus ,  und  das  Verschwinden  des  Albu- 
min im  Urin. 

Die  Bedingungen ,  unter  welchen  man  die  Früh- 
geburt, um  die  Eklampsieaofälle  zu  beseitigen»  her- 
beiführen muss ,  sind  verschiedene  je  nach  dem  Zeit- 
jpunkte  der  Schwangerschaft  Manchmal  nimmt  der 
Uterus  an  der  allgemeinen  Muskelcontraclion  Antbei^, 
und  dann  reichen  diese  hin ,  um  den  Fötus  auszu- 
treiben ;  öAer  jedoch  treten  trotz  der  Eklampsiean- 
fälle  keine  Zusammenziebungen  des  Uterus  ein;  er- 
stere  kehren  dann  sogar  immer  schneller  u.  häufiger 
wieder,  und  sprechen  jedem  zu  ihrer  Beseitigung 
angewandten  Mittel  Hohn.  In  diesem  Falle  sprechea 
sich  die  meisten  Geburtshelfer  für  Herbeiführung  der 
Geburt  aus.  Gazeaux  will  die  künstliche  Früh- 
geburt erst  nach  gänzlich  vergeblicher  Anwendung 
jedes  erfahrungsgemäss  nützlichen  Heilmittels  ange- 
stelU  wissen.  Dr.  Pingault's  Meinung  dagegea 
ist ,  sich  jeden  Mittels  zur  Erweiterung  des  Alulter- 
mundes  zu  enthalten  und  erst  nach  vollständiger,  voi 
selbst  stattgefundener  Eröffnung  desselben  die  Geburt 
zu  beschleunigen.  Des  Vfs.  Ansicht  geht  dahin ,  bei 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  auftre- 
tender Eklampsie  nach  vergeblicher  Anwendung  er*- 
fahrungsgemäss  heilbringender  Mittel,  nichts  zu  Ihun 
und  ruhig  abzuwarten ;  tritt  aber  dagegen  die  Eklam- 
psie erst  im  7.  Mon.  oder  noch  später  ein,  dann 
glaubt  der  Vf.  die  künstliche  Frühgeburt  bewerkstel- 
ligen zu  müssen.  Doch  auch  dieser  Ansicht  stimmen 
nicht  alle  Geburtshelfer  bei,  je  nachdem  sie  mehr 
oder  weniger  auf  den  Fötus  dabei  Rücksicht  nehmen. 
Die  Eiulheilung  der  Eklampsie  von  Dr.  Duparcque 
in  eine  puerperaleonvulsivische,  eine  apoplektische 
und  eine  epileptische  ist  nicht  wissenschaftlich,  und 
führt  auch  in  Bezug  auf  die  Anwendung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  zu  keinen  bestimmten  Indicationen. 

Constant  findet  man  bei  Eklampsie  Eiweiss  im 
Urin ;  allein  in  wie  weit  letzterer  Umstand  die  Ur* 
Sache  der  ersteren  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
erklären.  Von  41  schwangern  Frauen,  in  deren 
Urin  Eiweiss  enthalten  war,  sah  Dr.  filot  nur  7  an 
Eklampsie  erkranken,  u.  Devilliers  u.  Regnault 
beobachteten  dieses  Leiden  unter  20  albuminhalligen 
Urin  lassenden  Schwangern  nur  11  mal.  JedenralU 
aber  muss  der  Arzt  bei  jeder  an  Albuminurie  leiden- 
den. Schwangern  auf  Eklampsieanbllle  gefasst  sein. 

(Hangen.) 

934.  JMf^T  die  TeneliMentn  itten  rtm 
Sdiidlagen  der  Geb&rnratter,  insbesondere  vbet 
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IV.     Gynäkologie  iL  PädiaUik. 


Relroversio  uteri  gravidi^  nebst  glücklicher  Be- 
handlung derselben  ohne  Reposition;  von  Kerl 6. 
(Hann.  Corr.-BI.  II.  6.  7.  1851.) 

Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  Schiefheit  der 
GebärmuUer,  Obliquilas  uteri,  welche  wohl  von  der 
Schiefläge,  Situs  obliquus,  zu  unterscheiden  ist,  er- 
wähnt Vf.,  dass  die  Schiefläge  sowohl  im  schwän- 
gern ,  als  im  nichlschwangern  Zustande  der  Gebär- 
mutter nach  4  Seiten  stall6nden  kann,  nach  vorn, 
nach  hinten,  nach  der  rechten  und  linken  Seite. 

1)  Schiefläge  der  nichtschwangern  Gebärmutter. 

a)  Vorwärtsneigung ,  Äntroversio  uteri,  findet  sich 
nur  bei  Frauen ,  die  bereits  geboren  haben ,  u.  wird 
durch  eine  gewisse  Schlafflieit  der  Gebärmutterbänder, 
durch  den  Zustand  des  Wochenbettes,  so  wie  durch 
eine  weite  Beckenhöhle  oder  durch  eine  starke  Nei- 
gung und  Krümmung  des  Beckens  mit  stark  hervor- 
ragendem Promontorium  begttnstigt.  Als  Causae 
occasionales  sind  zu  nennen:  Sprung,  Fall  auf  die 
Knie  oder  den  Steiss,  gewaltsame  Anstrengung,  Er-, 
schUtterung  auf  unebenem  Wege  u.  s.w.  Morgagni, 
Stoll  u.  A.  nennen  zu  beträchtliche  Kürze  der  Li- 
gamenta uteri  rotunda ;  ferner  sind  zu  erwähnen : 
Knochenauswüclise  an  der  hintern  Beckenwand,  Aus- 
artungen der  Gehärmuttersubstanz  oder  widernatür- 
liche Verwachsungen  derselben  mit  dem  Mastdarme; 
Levret  nimmt  als  einzige  Ursache  eine  Verdickung 
der  vordem  Gebärmutierwand  an;  diese  ist  aber  mehr 
Folge,  als  Ursache. —  Symptome.  Bei  Frauen,  die  an 
Urinbeschvverden  oder  Obsiruction  leiden,  unterlasse 
man  nie  die  örtliche  Untersuchung;  diese  ist  in  auf- 
rechter Stellung  der  Frau  vorzunehmen,  indem  bei 
horizontaler  Lage  die  Gebärmutter  bisweilen  von  selbst 
zurücktritt.  Durch  den  steten  Druck  auf  die  Harn- 
blase entsteht  Schmerz  in  diesem  Organe,  häußger 
Drang  zum  Uriniren ,  Gefühl  eines  harten ,  auf  die 
Blase  füllenden  Körpers,  welcher  bei  Rückenlage  zu- 
rückweicht, schmerzhafte  Empßndungen  in  der  Len- 
den- und  Inguinalgegend.  Beim  Stehen,  Gehen  und 
Fahren  treten  die  erwähnten  Erscheinungen  deutlicher 
hervor;  oft  gesellen  sich  schmerzhaftes  Ziehen  in  der 
Magengegend ,  Ohnmächten  u.  s.  w.  dazu.  Später 
treten  noch  Symptome  der  Entzündung  hinzu,  welche 
die  Gebärmutter  ergreift.  —  Die  Prognose  ist  bei  den 
leichtern  Graden  des  Uebels  nicht  ungünstig.  —  Die 
Behandlung  hat  3  Indicationen  zu  rea'lisiren :  a)  Ent- 
fernung der  durch  die  Dislocation  verursachten  drin- 
genden Zufälle;  es  geschieht  diess  durch  Entleerung 
der  Harnblase  und  Hebung  der  etwa  vorhandenen 
entzündlichen  Zustände,  wenn  diese  sehr  heftig  sind ; 
denn  eigentlich  ist  der  Entzündungszustand  erst  nach 
geschehener  Reposition  zu  berücksichtigen.  In  drin- 
genden Fallen  kann  ein  Aderlass  nothwendig  werden. 

b)  Wiederherstellung  der  normalen  Lage  des  Uterus ; 
das  Verfahren  bei  der  Reposition  ist  zu  bekannt,  um 
es  hier  zu  wiederholen.  Sollte  die  Vaginalportion 
mit  der  hintern  Scheidenwand  verwachsen  sein,  so 
müsste  man  diese  Verwachsung  durch  das  Messer 
«"ennen.     c)  Erhaltung  der  Gebärmutter  in  der  nor- 


malen Lage.  Bei  leichtem  Fallen  wird  eine  hori- 
zontale Rückenlage ,  das  Einbringen  eines  Schwam- 
mes  in  den  hintern  Theil  des  Scheidengewölbes  und 
Sorge  für  gehörige  Darmexcretion  zum  Ziele  führen. 
Sollte  diess  Verfahren  nicht  ausreichen,  so  würde 
ein  gestieltes  oder  becherförmiges  Pessarium  anzule- 
gen sein,  indem  dieses  den  Mutterhals  in  seiner  Ver- 
tiefung aufnimmt  und  ihn  im  Mittelpunkte  des  Bek- 
kens  erhält.     Es  folgt  eine  Krankengeschichte. 

b)  Rückwärtsneigung,  Retroversio  uteri,  kommt 
äusserst  selten  ausser  der  Schwangerschaft  vor,  und 
dann  nur  bei  Frauen ,  die  geboren  haben.  Vf.  hatte 
in  einer  Reihe  von  32  J.  nur  ein  Mal  Gelegenheit, 
einen  solchen  Fall  zu  beobachten,  und  theilt  densel- 
ben hier  mit,  anstatt  eine  Nosographie  der  Retrover- 
sion zu  geben,  denn  sonst  müsste  er  ,,das  wieder- 
geben, was  Andere  beobachtet  haben."  Der  Fall 
selbst  bietet  nichts  Besonderes ;  es  wurde  zuerst  die 
Harnblase  entleert,  darauf  ein  Aderlass  gemacht  und 
endlich  die  Reposition  in  folgender  W^eise  vorgenom- 
men. Nachdem  die  Kr.  die  Knie -Ellenbogenlage  ein- 
genommen hatte ,  stemmte  Vf.  2  Finger  der  rechten 
Hand  gegen  den  Gebärmuttergrund  und  schob  diesen 
gegen  den  Vorberg  hinauf;  hierauf  brachte  er  einen 
passenden  Schwamm  in  den  vordem  Theil  des  Schei- 
dengewölbes und  liess  Pat.  eine  Bauchlage  •  und  da 
diese  nicht  lange  vertragen  wurde ,  eine  Seitenlage 
annehmen.  Nach  14  Tagen  hatten  sich  die  Symptome 
der  Retroversion  völlig  verloren.  —  Schieflagen  der 
nichtschwangern  Gebärmutter  nach  den  Seiten  hin, 
können  nur  durch  abnorme  Geschwülste  entweder 
ihrer  eigenen  Substanz  oder  benachbarter  Organe 
verursacht  werden. 

2)  Schieflagen  der  schwangern  Gebärmutter, 
a)  Die  Schiefläge  nach  vorn  kommt  nur  äusserst  sel- 
ten vor;  Vf.  beobachtete  sie  niemals,  b)  Die  Schief- 
läge nach  hinten  wird  ziemlich  häuHg  gefunden,  und 
zwar  vom  2.  bis  zum  4.  Monate.  Die  Ursachen  sind 
dieselben ,  welche  bei  der  Äntroversio  angegeben 
wurden ;  die  Erscheinungen  gleichen  denen  bei  Re- 
troversion im  nichtschwangern  Zustande,  sind  jedoch 
heftiger  und  haben  einen  weit  schnellem  Verlauf. 
Die  Schwierigkeit,  den  Urin  zu  lassen,  ist  sehr  gross, 
und  wandelt  sich  häufig  in  Ischurie  um.  Ist  die  Dis- 
location noch  neu ,  so  ist  die  Prognose  nicht  ungün- 
stig, und  die  Schwangerschaft  bleibt  in  der  Regel 
ungestört,  wenn  die  Reposition  mit  Leichtigkeit  aus- 
geführt werden  kann.  Die  erste  Heilanzeige  ist  die 
Entleerung  der  Harnblase ,  die ,  wenn  sie  sehr  aus- 
gedehnt ist,  der  Reposition  ein  unüberwindliches 
Hindemiss  in  den  Weg  stellt;  bisweilen  sieht  man 
nach  Application  des  Katheters  die  Gebärmutter  ganz 
von  selbst  wieder  ihre  normale  Lage  annehmen.  Die 
2.  Indicaliou  besieht  nach  den  meisten  Aerzlen  in  der 
Reposition ;  ist  diese  nicht  mit  Leichtigkeit  ausftlbr- 
bar,  so  räth  Vf.  davon  abzustehen,  denn  verfahrt 
man  nur  einigermaassen  gewaltsam,  so  entsteht  sicher 
eine  Fehlgeburt.  Die  von  Hunter,  fiaudelocque» 
B  a  y  n  h  a  m  u.  A.  für  den  Fall ,  dass  die  Reposition 
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nicht  gelingt,  yorgeschlagenen  gewaltsamen  Ifaass- 
regeln verwirft  Vf.  darehans ;  er  beschrSfnkt  sich  auf 
die  fleissige  Anwendung  des  Katheters  and  war  so 
glflcklirh ,  niemals  eine  Fehlgeburt  zu  erleben ,  ob- 
gleich er  mehr  als  30  Falle  auf  diese  Art  behandelte. 
Bie  Art,  wie  die  Gebifrmuller  bei  dieser  Behandlung 
wieder  in  ihre  normale  Lage  gelangt ,  beschreibt  Vf. 
mit  folgenden  Worten:  „der  in  der  Beckenhöhle  ein- 
geengte Uterus,  der  bei  fortdauernder  Schwanger- 
schaft fortwährend  an  Grösse  zunimmt,  muss  sich 
nach  der  Beckenhöhle  zu  entwickeln ;  die  vordere 
Gebarmutier  wand  steigt  dann  durch  den  Beckenein- 
gang empor  und  zieht  aiimSlig  den  eingeengten  Theil 
dieses  Organs  nach  sich.** 

Die  Schieflagen  wMhrend  der  Schwangerschaft 
können  nach  dem  4.  Monate  nur  nach  3  Seilen  hin, 
.nach  vorn,  rechts  und  links  stalt6nden.  Es  sind 
besonders  solche  Frauen  dazu  geneigt,  welche  ent- 
weder von  Natur  oder  in  Folge  vorausgegangener 
Schwangerschaften  schlaffe  und  nachgiebige  Bauch- 
wandungen haben;  eine  andere  Ursache  ist  die  Nei- 
gung des  Beckens  nach  vorn  und  eine  grössere  Con- 
vexilät  des  Lendentheiis  der  Wirbelsaule.  Ist  die 
Schiefläge  nach  vorn  in  einem  sehr  hohen  Grade  vor- 
handen, so  kann  wahrend  der  Geburlsarbeit  die  vor- 
dere Wand  des  Uterus  in  die  Beckenhöhle  hinabge- 
presst  werden  und  eine  Geschwulst  bilden ,  die  bei 
flüchtiger  Untersuchung  für  den  Kopf  des  Kindes  ge- 
halten werden  kann ;  in  solchen  Fällen  ist  der  Mut- 
termund natdrlich  nicht  zu  erreichen ,  und  es  sind 
besonders  von  Franzosen  sehr  gewaltsam»  Mittel  vor- 
geschlagen worden  ,  um  die  Geburt  zu  beenden.  Vf. 
rathel  in  solchen  Fällen  Harnblase  und  Mastdarm  zu 
entleeren,  das  Verarbeiten  der  Wehen  den  Kreissen- 
den zu  untersagen  und  den  Leib  während  der  Geburt 
durch  eine  passende  Leibbinde  zu  unterstützen ;  bei 
der  langen  Dauer  der  Geburtsarbeit  hören  die  Wehen 
oft  plötzlich  auf,  und  man  sieht  sich  dann  genölhigt, 
die  Geburt  mittels  der  Zange  zu  beendigen.  Bei 
seillichen  Schieflagen  reicht  es  hin ,  die  Kreissende 
auf  die  Seite  legen  zu  lassen ,  nach  welcher  der  Mut- 
termund gekehrt  ist.  (S  i  c  k  e  I.) 

935.  Kflnstliche  Frühgeburt  bei  schräg- 
plattem  Becken;  von  v.  Bilgen.  (N.  Zlschr.  f. 
Geburtsk.  XXX.  2.) 

Eine  19jahr.,  seit  Mitte  März  (zum  ersten  Male)  schwan- 
gere Person  kam  im  November  in  die  EnlbiodungsaostaU.  Sie 
war  tfS"  gross,  das  Rückgrat  zeigt  sich  skoliotisch  verkrümmt, 
die  linke  Hüfte  ist  weit  stärker  gewölbt,  als  die  rechte,  die 
Bewegung  des  rechten  Hüftgelenks  erscheint  nicht  beschränkt, 
das  rechte  Knie  kann  nicht  vollkommen  gestreckt  werden. 
Das  rechte  Bein  ist  um  3"  kürzer  als  das  linke,  der  rechte 
Hüftbeinkamm  steht  3''  tiefer  als  der  linke ;  der  grösste  Ab- 
stand der  Hüftbeinkämme  beträgt  10^',  die  Entfernung  der 
obern  vordem  Huftbeingräten  von  einander  S^/j".  Im  Ste- 
hen ruht  die  Person  meist  auf  dem  linken  Beine  und  tritt  nur 
mit  der  vordem. Hälfte  des  rechten  Fusses  auf  den  Boden. 
Die  untere  Breite  der  Kreuzbeinflügel  war  geringer ,  als  ge- 
wöhnlich ,  jedoch  so ,  dass  die  linke  Hälfte  normal  und  die 
rechte  allein  vermindert  war ;  der  Abstand  des  rechten  Sitz- 
beinstachels  von  dem  nächsten  Punkte  des  rechten  Kreuzbein- 
fiugels  betrug  kaum  die  Länge  des  Querdurchmessers  des  Zei- 


gefingers ;  der  Abstand  des  linken  Sitzbeinstachels  von  dem 
nächsten  Punkte  des  linken  Kreuzbeinflügels  maass  3  starke 
Fingerbreiten,  der  des  rechten  Sitzbeinhalses  votn  unlern 
Schossfugenende  schien  gleiche  Länge  mit  dem  vorher  erwäbn- 
ten  zu  haben ;  die  rechte  Seite  des  Vorbergs  war  mit  Mühe 
zu  erreichen,  die  linke  nicht» zu  verfolgen.  In  Folge  dieser 
Ergebnisse  wurde  das  Becken  als  ein  rechts  schräg-plattes 
bestimmt. 

Die  Mcnstmation  war  im  15.  J.  eingetreten  und,  mit 
Ausnahme  einer  I6wöcfaentl.  Unterbrechung  im  16.  J. ,  all- 
vierwöchentlich  wiedergekehrt;  vom  14.  bis  17.  März  war  sie 
zuletzt  geflossen.  Die  Scheide  zeigte  sich  hei  der  Untersu- 
chung sehr  straff  und  enge ,  der  Scheideolheil  der  Gebärmut- 
ter stand  sehr  hoch,  seine  Spitze  nach  rechts;  ein  vorliegen- 
der Kindestheil  war  nicht  zu  unterscheiden.  Um  eine  genauere 
Untersuchung  durch  die  Scheide  zu  ermöglichen ,  das  Herab- 
steigen des  untern  Gebärroutterabschnitts  In  das  Becken  zu 
vermitteln,  und  die  etwa  einzuleitende  Frühgeburt  vorzuberei- 
ten ,  wurden  täglich  Scheideneinspritzungen  mit  möglichst 
warmem  Wasser  gemacht.  Am  5.  December  wurde  die  Spitze 
eines  männlichen  Katheters  in  den  Muttermund  geführt  und 
mittels  eines  Klysopomp  Einspritzungen  von  lauwarmem 
Wasser  in  den  Uterus  gemacht ,  worauf  in  der  Nacht  wehen- 
artige Schmerzen  eintraten  ,  aber  nicht  lange  anhielten  ,  wes> 
halb  am  nächsten  Tage  die  Einspritzungen  wiederholt  wurden, 
worauf  stärkere  Wehen  sich  einstellten ,  aber  ebenfalls  nicht 
von  langer  Dauer  waren.  Am  7.  Dec.  wurden  nochmalige 
Einspritzungen  angestellt,  worauf  dann  auch  die  Geburt  in 
Gang  kam  und  sich  der  Kindeskopf  als  vorliegender  Theil 
zeigte.  Um  das  Hinterhaupt  nach  links  in  die  erweiterte 
Beckenhälfle  zu  leiten,  wurde  die  linke  Seitenlage  angeordnet 
und  unter  die  untenliegende  hohle  Seite  ein  von  hinten  her 
bis  zur  vordem  obern  Hüflbeingräte  reichendes,  kurzes 
rundes  Polster  gelegt.  Diese  einfachen  Mittel  erreichten  ihren 
Zweck  vollständig,  indem  das  Hinterhaupt  durch  jede  Wehe 
von  rechts  nach  links  getrieben  wurde ,  während  das  Vorder- 
haupt von  beiden  Seiten  stark  zosammengepresst  erschien. 
Nach  dem  Blasensprunge  trat  der  Kopf  rasch  durch  den  Bek- 
kencingang  herab ,  das  Hinterhaupt  wendete  sich  gegen  das 
linke  eiförmige  Loch  und  dann  unter  den  linken  Schossbogen- 
scbenkel ,  in  der  Schamspalte  richtete  es  sich  immer  mehr 
gerade  nach  vorn.  Wegen  grosser  Unnacbgiebigkeit  des 
Scheideneinganges  wurden  die  Schamlippen  mehrmals  scarifl- 
cirt,  und  es  blieb  der  Damm  unverletzt.  Das  Kind  athmete 
sogleich  nach  der  Geburl;  die  Placenta  lag  gelöst  im  Mutter- 
munde. Das  Kind  wog  5  Pfd.  8  Loth  und  hatte  eine  Länge 
von  18''.  Am  20.  Dec.  wurden  Mutter  und  Kind  gesund 
entlassen. 

Wahrend  eine  Beckenseite  erweitert  ist,  kommt 
die  andere  nicht  selten  verengert  vor,  u.  man  könnte 
Becken  dieser  Art  ebenso  gut  scbrSg  erweiterte ,  als 
schräg  verengte  nennen.  Da  ferner  eine  Beckenseite 
blos  durch  Äuftreibung  eines  UUflgelenks,  Eindruck 
einer  HUflpfannenwand  nach  innen,  Exostosen  u.  s.  w. 
verengert  sein  kann,  so  hat  Vf.  die  Bezeichnung 
schnlg-pIattes  Becken  gewählt,  um  anzudeuten,  dass 
es  sich  hier  um  eine  BeckendeformilSIl  handelt,  bei 
welcher  die  eine  vordere  Beckenseite  abgeplatlet  und 
gegen  die  andere  hin  verschoben  erscheinL  Da  die 
synostotisch  schrJigverengten  Becken,  fillirl  Vf.  fort, 
in  den  untern  Aperturen  stets  relativ  zu  den  obern 
verengt  erscheinen ,  so  könnte  man  sie  auch  sehlag- 
trichterförmig  nennen  [soll  wohl  heissen  „scliräg- 
trichterftJrmig"].  Für  die  Diagnose  des  schrUgplat- 
len  Beckens  ist  die  Ermittelung  der  relativen  und 
absoluten  Grössen  der  oben  angeführten  5  Chorden 
der  Beckenenge,  welche  VL  Stenochorden  nennt, 
sehr  wichtig;  die  Messung  geschieht  am  besten  in 
der  Knieellenbogeniage  durch  den  Mastdarm. 
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Um  die  Eng«  des  B«ekeo»  retakit  tum  ▼orliegcs* 
den  Kopfe  durch  diesen  selbst  kennen  zu  lernen ,  ist 
es  ein  besonders  far  die  Zeilbestimmung  künstlicher 
FrtthgehurL  zu  benutzendes  Mitlei,  auf  das  während 
der  letzten  Scinvangerselkaflsroonate  von  selbst  erföl* 
gende  Niedersinken  des  untern  Gcbarmulterabscbnilts 
mit  dem  Kopfe  in  das  kleine  Becken  zu  achten.  In 
Fällen  muthmaasslich  angezeigter  künstlicher  Frühge- 
burt sollte  man  bei  Scheidenenge  niemals  die  oben 
erwähnlen  Einspritzungen  unterlassen  ,  theils  um  die 
genaue  innere  Ausmessung  des  Beckens ,  welche  hei 
grosser  Scheidenenge  fast  unmöglich  ist,  zu  erleich- 
tern, theils  um  die  leichtere  Ausführbarkeit  der  Früh- 
geburl  v4»rzubereileB ,  theils  auch  um  die  Geburt  vor 
einem  zu  schwierigen  und  seihst  gefährlichen  Verlauf 
wogen  zu  enger  und  straffer  Scheide  zu  sichern. 
SolUea  in  Folge  der  Einspritzungen  zu  frühe  Wehen 
einirelett,  so  mttssen  die  lnj«ctionen  abgekürzt,  sel- 
tener angewandt  oder  ganz  au5gesefzt  werden.  Ein 
nicht  unwichtiges  diagnostisches  IlUlfsmittel  ist  die 
Beachtung  des  schiefen  Niedersinkens  d«s  hoch- 
sehwangern  Uterus  nach  der  abgeplatteten  Seite  des 
Beckens.  Die  seitliche  Senknirg  des  Bodens  der  hoch- 
schwangern  Gebärmutter  ist  sleis  mit  einer  Abwen- 
dung des  Gebärmutlerhalses  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  verbunden,  wenn  nicht  eineMissbtIdung  des 
Uterus  oder  ein  Krampfzustand  desselben  seine  nor- 
male Gestalt  abändert. 

Das  Hinken  allein  beweist  für  einseitliche  Becken- 
verkttronaeruBg  nichls ,  obgleich  es  höchst  selten  da- 
bei fehlen  wird;  es  kann  auch  ohne  diese  Verkrüm- 
mung vorkommen,  es  kann  aber  auch  bei  schr^gplat- 
tem  Becken  nach  entzündlicher  lliosacralsynostose 
fetilen,  namentlich  wenn  die  obere  Gegend  des  Ober- 
schenkelbeins der  vefkrdmmten  Beckenseite  zugleich 
entzündet ,  war  und  sich  spater  bei  eintretender 
Schrumpfung  Übermässig  streckt ,  mithin  der  Schen- 
kelbeinhals  einen  ungewöhnlich  stumpfen  Winkel 
zum  Körper  des  Oberschenkelbeins  bildet.  Es  kann 
hierdurch  die  untere  Extremität  der  verkrttaimten 
Beekenseite,  deren  synostosirtes  Seitenbeckenbein 
stets  aufwärts  steigt ,  sieb  so  sehr  verlängern ,  dass 
die  Erhebung  des  Seitenheckenbeins  compensirt  wird. 
Bei  dem  schrägplatten  Becken  muss  man  die  Schief- 
heit des  Beckens  in  Bezug  auf  den  Höhestand  des 
Httftkaiftmes  voo  der  Schiefstellung  oder  Schiefhaltung 
des  Becken»  in  derselben  Beziehung  unterscheiden. 
Bei  dem  schrägplatlen  Becken  mit  lliosacralsynostose 
rückt  das  Hüftbein  immer  neben  dem  Vorberge  etwas 
vorwärts  und  Hebtet  sich  daltei  mehr  senkrecht ,  als 
es  normal  ist ;  da  aber  das  Hüftbein  selbst  zu  ver- 
kUmTüern  pflegt«  so  compensirt  sieh  die  Ejrhebung 
UAd  Geradslellung  dieees  Kwichens  durch  dessen  Ver- 
kleinerung wenigstens  um  etwas.  Bei  dieser  Schief- 
heil  des  Beckens  ist  dasselbe  unter  senkrechter  Hai- 
t«iBg  der  Wirbelsäule  im  Sieben  mit  Erhebufl|^  der 
kranken  Seite  über  die  gQ»unde  schief  gestellt,  teher 
l^estelu  die  Notbigung  bei  eieem  vorzugawei&eji  Ste-^ 
hen  auf  dem  Beine  ^  krankeu  Seite,  das  der  gesun- 
den Seile  io^  Hüft^,  Kni^-  und  Fiissgelenhe  weniger 


oder  mehr  su  l^iegen ,  ud4  boi  einen»  vonngswcMsn 
Stehen  auf  dem  Beine  der  geamiden  Seile  das  der 
kranken  zu  streeken,  die  vordere  Fussbälfte  oder  die 
blose  Fussspilze  a«f  de«  Bodea  zu  sLeoiaieii  und  die 
Ferse  weniger  oder  mehr  zu  erheben.  NOlhigl  maa 
zutt  Auftreten  auf  beide  Fusssohlen  zugleieb  und  zm 
Vermeiden  einer  Biegung  der  Beine  in  ihren  Gelenken, 
so  wird  das  Becken  so  gestellt ,  dass  die  hohe  Btille 
der  kranken  Seite  berabtritt  und  entweder  mit  der 
andern  Hälfte  gleiche  H&be  erhält »  oder  unter  diese 
herabgeht,  während  die  Wirbelsäule  eine  KrttmmvAg 
in  der  Gegend  der  Lendenwirbelbeine  erhält,  derea 
Gonvexität  sich  in  der  Nähe  des  Kreuzbeins  gegen  die 
verkrümmte  Seite  wendet.  Daraus,  dass  die  Schoss- 
fuge bei  schrägplatten  Becken  stets  von  der  Mittel- 
linie des  Beckens  ab  nach  der  nicht  verengerten 
Beckenseite  hin  weicht,  wird  sich  bei  Lebenden  wohl 
nicht  leicht  ein  diagnostisches  Mittel  gewinnen  lassen. 
Die  Entfernung  der  beiden  hintern  ,  ohern  Httflbeio- 
gräten  von  dem  zwischen  ihnen  liegenden  Dornforl- 
satze ist  häufig,^  aber  nicht  immer  ungleich. 

Der  Gedanke ,  bei  dem  schrägp lallen  Becken  im 
Verlaufe  der  Gehurt  den  dickern  Kopflbeil  in  die  u»- 
verengte  Beckengegend  zu  bringen ,  liegt  so  nahe, 
dass  er  gewiss  schon  längst  in  Ausführung  gebraebl 
worden  wäre ,  wenn  man  die  fragliche  Art  deformer 
Becken  länger  gekannt  hätte.  In  den  meisten  Fällen 
ist  zu  erwarten,  dass  man  ungünstige,  mit  dem  Hin- 
terhaupte gegen  die  verengerte  Beckengegend  gewen- 
dete, also  engständige  Kopfslellungen  haben  werde, 
wenn  man  sich  bei  dem  Geburtsverlaufe  negativ  ver- 
hält. Da  der  Multerkuchen  sich  häufiger  in  der  Nabe 
der  iunern  Mündung  der  rechten  Mutterröhre  einpflanzt, 
als  der  linken,  so  ist  der  Bücken  des  Kindes  häufiger 
nach  links,  als  nach  rechts  gewendet.  Linksständige 
Hinterhauptst(;llungen  sind  daher  bei  den  Schädella- 
gen während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  bäu- 
figer,  als  rechtsständige.  Käme  die  schräge  Becken- 
verengerung in  beiden  Beckenseiten  gleich  häufig  vor, 
so  würden  doch  die  links  ländigen  SchädelsleUungea 
wegen  des  öfter  rechtsseitigen  Sitzes  der  Placenta 
häufiger  bleiben  und  der  Zahl  der  engsländigen  Stel- 
lungen das  Hebergewicht  geben.  Das  Verfahren  zur 
Verwandlung  der  engständigen  SchädelsteUungen  in 
weitsländige  ist  sehr  einfach,  da  es  in  der  fortgesetz- 
ten Anwendung  der  Lage  der  Kreissenden  auf  der 
Seile ,  in  welcher  sich  die  Becken  Verengerung  siebt 
befindet,  und  in  dem  Unterlegen  eines  kurzen,  run- 
den Polsters  besteht,  welches  von  hinten  her  nicht 
weiter  nach  vorn  als  bis  zu  der  unten  liegenden  vor- 
dem ol)ern  Uüflbeingräte  reicht.  Sehen  bei  den 
ersten  Eintreten  der  Wehen  soll  man  mit  diesen  An- 
ordnungen anfangen  und  dieselben  bis  zur  Austrei- 
bung des  Kindes  fortsetzen. 

Die  Zange  als  Gxiractionsmitlei  des  vorliegenden 
Kopfes  wird  bei  sehrägverengten  Becken  keine  An- 
wendung Gnden  können ,  Iheils  wegen  ihres  unver- 
meidlichen Drucks  auf  'die  verengte  Beckenwand, 
Iheils  weil  sie  den  Umfang  des  quer  oder  schräg  ge- 


lY.    Gyastologi*  n.  MüMriL 


303 


»t«11t«i  Kopfs»  eben  itt  dieser  Büshiiiog  verkleinert, 
wXhrt&d  eine  VerscbmäUrmif^  wi»  einer  S€ile  sur 
andeni  dringeni  nothwendig  ist.  Aueb  als  Mittel, 
um  dem  Yorhegendien  Schädel  eine  weitständige  Siel- 
lang  lu  geben,  scheint  dem  Vf.  die  zweiblälterige 
Zange,  auch  wenn  die  Blätter,  wie  bei  V'f&  dreibläl- 
terigem  Instrumente,  verkürzt  und  verlängert  werden 
können«  nicht  geeignet  Bei  Beckenenden -Geburten 
ist  darauf  lu  seben ,  dass  bei  dem  Durcbgange  des 
Kopfes  das  Gesiebt  der  verengten  Reckengegend  so 
lange  zugewendet  bleibe,  als  nocb  das  Hinterhaupt 
nicht  tief  in  die  unverengerte  Beckenseite  abwärts 
getreten  ist;  dann  erst  soll  man  das  Kinn  nach  hin- 
ten und  endlich  gegen  die  Kreuzbeinfuge  der  unver- 
engerten  Beckenseite  drehen ,  wenn  diess  nicht  von 
selbst  und  ftlr  das  Leben  des  Kindes  rasch  genug 
geschieht.  Da  bei  der  Wendung  mit  Extraclion  die 
VermitteluDg  weitsländiger  ScbädelsleMung  durch  an- 
gemessene Leitung  des  Kindes  in  der  Hand  des  Ge- 
hurlshe]fer&  liegt,  so  wird  dieses  operative  Verfahren 
wohl  bei  der  gedachten  Beckendeforroität  die  häufigste 
Anwendung  finden,  wenn  die  Geräumigkeit  des  Bek- 
kens  so  sehr  beschränkt  ist,  dass  die  Bewegung  des 
vorliegenden  Kopfes  in  und  durch  die  Beckenhöhle 
unmöglich,  die  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  aber 
möglich  ist. 

Es  folgen  nun  noch  ziejolicb  ausführliche  Anga*^ 
hen  tiber  Beckenmessungen ,  die  sich  jedoch  nicht 
gut  im  Auszüge  wiedergehen  lassen,  und  binsicbüich 
welcher  wir  auf  das  Original  verweisen  mUssen  {  Vf. 
glaubt,  dass  t^vn  den  gegebenen  Andeutungen  in  vor- 
kommenden Fällen  AnhaU&punkle  für  die  Cntschei- 
dang  gewonnen  werden  können ,  ob  man  die  Geburt 
sich  selbst  zu  überlassen ,  oder  die  Wendung ,  oder 
die  künstliche  Frühgeburt ,  oder  selbst  den  Kaiser- 
schnitt zu  wählen  habe.  (Sickel.) 

936.  Uekei  eine  bisher  ntcM  kinreiekend 
beachtete  Ursache  des  Nabelsd^nworfaUs^  von 

Chiari.  (Wien.  Ztschr.  VII.  6.  1851.) 

Vf.  nennt  als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  des 
Nabelschnurvorfalles  die  Marginal-  oder  Velamenlär- 
Insertion  der  Nabelschnur  an  dem  unlern  Rande  der 
etwas  tiefer,  als  gewöhnlich  gelagerten  Placenta,  und 
führt  3  hierher  gehörige  Fälle  kurz  an ,  aus  denen 
sich  folgende  Besul täte  ergelmn.  1)  Der  Nabelschnur- 
vorfall ist,  auch  bei  gewöhnlicher  Länge  der  Schnur, 
oft  durch  die  Marginal -Insertion  an  dem  nach  unten 
gelagerten  Rande  der  Placenta  bedingt.  2)  Rs  ist 
unter  diesen  Verhältnissen  leicht  zu  erklären ,  dass 
die  Reposition  nicht  wohl  gelingen  kann.  3)  Es 
wäre  deshalb  eine  genaue  Ausmiltelung  dieses  Ver- 
hättnisses  wichtig,  um  in  solchen  Fällen  bei  geringer 
Aussicht  auf  das  Gelingen  der  Reposition  ohne  Wei- 
teres zur  künstlichen  Entbindung  zu  sehreilen,  wenn 
nicht  der  natürliche  Portgang  der  Geburl  rasch  genug 
wäre.  (Sickel.) 

937.  neber  Compression  der  Aorta;   von 

Ghailly-Uonor^.  (LUnion.  68.  1851.) 


TrotT  a<ll(Mi  gelehrten  Einwendungen,  di«  man 
gegen  die  Zweckmässigkeit  der  Compression  der  Aorta 
zur  Stillung  von  Blutungen  in  der  5*  Geburtsperiod^ 
hervorgei^Fai'hi  ha(,  hebwrt  Vf.  auf  seiner  Behaup-» 
tung,  diass  die  Oompresston  von  nnsch^^tzbarein  Werthe 
sei.  Ben  besten  Beweis  davon  liefere  die  Erfahrung. 
Ausserdt*m  gewähre  dieses  Mitte)  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  es.  auch  von  jedem  Mindererfahrenen  leicht 
in  Anwendung  gebracht  werden  ,  und  dass  es,  ohne 
Noth  ausgeführt ,  wohl  nie  einen  Nachtheil  bringen 
könne.   Es  folgt  eine  Reihe  Beobachtungen. 

(Sickel.) 

»38.  Ein  Fall  von  Kaiserscbnitt,  nebst  Be- 

inerkUQ§[en  ;  von  M  i  l  m  a  n  C  0 1  e  y..  (Edinb.  Journ. 
J^n.  18Äi,> 

In  einem  langem  Aufsatze  legt  Vf.  die  Vorzt(ge. 
des  Kaiserschnitts  vor  der  Perforation  und  Embryo-* 
tomie  dar;  da  etwas  Neues  dabei  nicht  gesagt  wird,, 
so  hallen  wir  es  fUr  unnöthig,  das  Gesagte  hier  zu 
wiederholen.  Piis  schlechten  Resultaief  welche  man 
im  AÜKgemeinon  in  England  beim  Kaiserschnitte  ge« 
habt  hRt,  bringt  Vf.  vorzüglich  auf  Rechnung  des 
langen  Zuwartens,  ehe  man  zur  Operation  schreitet; 
der  Kaiserschnitt  muss  so  früh  als  mUglich  a.nsge(ührt 
werden,  d.  h.  nicht  etwa  vor  dem  Beginn  der  Ge-i 
burl ,  indem  die  Contractionen  der  Gebärmutter  zur 
Vollendung  der  Operation  sehr  erforderlich  sind.  Hat. 
d^  Geburtswbeit  schon  lungere  Zeil  gedauert,  «o 
werden  durch  die  fruchtlaaeu  Cimtraclioneo  der  Ge- 
bärmutter und,  durch  rl.is  Andrücken  der  Uterus  Wan- 
dungen ,  nachdem  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist, 
an  die  festen  Kindeslheile,  entzündliche  Zustände« 
eintreten ;  so  lange  diese  sich  auf  die  fibrösen  Par- 
tien beschränken,  hält  Vf.  die  Gefahr  bei  der  Opera- 
tion noch  nicht  für' sehr  gross ,  sind  aber  auch  die 
serösen  Tbeile  entzündet,  so  schwindet  die  Aussicht 
auf  einen  glücklichen  Erfolg  immer  mehr.  Es  folg^ 
hierauf  die  Millheilung  eines  an  einer  kleinen ,  ver-i 
wachsenen  Person  ausgeführten  Kaiserschnitts;  der 
Ausgang  war  ein  unglücklicher ,  indem  die  Patientin 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  starb.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  ziemlich  viel  flüssiges  Exsudat  im  Herz- 
beutel und  Hepatisation  in  den  Lungen ;  die  Wunde 
des  Uterus  war  noch  offen ,  nur  die  Schleimhaut  war 
geschlossen ;  die  Enden  der  Wunde  zeigten  einen 
gangränösen  Zustand.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass 
die  Wöchnerin  erst  am  7.  Tage  starb,  da  schon  bei 
der  Operation  Hydrops  pericardii  und  Ascites  zugegen 
war.  (Sickel.) 

9ä9<  Zwei  FMle  von  Gebirnapoplezie  bei 

ganz  kleinen  Kindern;   von  Dr.  Hauner.  (Deut- 
sche Klio.  15.  1851.) 

Franzi!«ka  Henning,  4  Woclien  alt ,  gesund  und  gut  aus- 
sehend ,  wurde  wegen  eines  leichten  Darmkatarrhs  in  das 
Münchner  Kinderspital  aufgenommen.  Sie  genas  schon  nach 
wenigen  Tagen  und  sollte  wieder  entlassen  werden ,  als  sie 
ohne  erklärbare  Ursache  wSbreod  der  Nacht  von  Eklampsie 
befallen  wurde  und  nach  anderthalb  Stunden  starb. 
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IV.     Gjulkologie  u.  PldiatriL 


Die  Section  ergab  am  Occipnt  Blutauslretungen  in  das 
Zellgewebe,  die  Gefässe  der  Aracbnoidea  und  zwischen  den 
Gehirnwindungen  stark  injicirt,  ein  Blutextravasat  von  unge- 
fähr 1  Unze  zwischen  der  Himoberfläche  und  Diirn  matcr,  die 
Hirnvenlrikel  leer,  die  Hirnmasse  selbst  sehr  weich  u.  mürbe, 
die  Glandula  thyreoidea  sehr  vergrössert,  die  Thymus  normal, 
im  Herzbeutel  etwas  seröse  Flüssigkeit,  das  Herz  klein,  blass, 
den  linken  Ventrikel  blutleer,  den  rechten  voll  flussigen  Blu- 
tes, die  Lungen  mit  venösem  Blute  Qberfiillt,  dunkel,  den 
Magen  von  Luft  trommelartig  aufgetrieben,  ebenso  die  Därme, 
die  Milz  an  ihrer  untern  Fläche  wie  brandig  abgestorben ,  die 
Leber  sehr  gross,  mürbe,  die  Gekrösdrusen  wenig  angeschwol- 
len, die  Nieren  normal. 

Wilhelm  Fiilircr ,  10  Wochen  alt,  klein,  mager,  übel 
aussehend ,  mit  eingesunkenen  Fontanellen ,  eingeschobenem 
Hinterhauptsbeine,  abgeflachter,  kurzer  Stirn  und  greisen- 
haften Gesichtszügen,  litt  seit  der  Geburt  an  Kurzathmen, 
Husten  und  Steckanfallen,  wobei  er  im  Gesicht  ganz  schwärz- 
lich wurde.  Die  niedergeschluckten  Speisen  kamen  nicht 
selten  durch  die  Nase  zurück,  auch  floss  aus  dem  rechten 
Nasenloche  zeitweise  Blut  und  Eiter.  Er  schlief  wenig  und 
schrie  viel  mit  heiserer,  klangloser  Stimme.  In  Nasen-, 
Mund-  und  Rachenhöble  liess  sich  nichts  Abnormes  auffinden, 
der  Percussiooston  war  in  der  linken  Brusthälfte  weithin 
dumpf,  das  Atbmen  bronchial,  an  einzelnen  Stellen  mit 
grossblasigem  Rasseln ,  die  Herztöne  zeigten  sich  rasch ,  bei- 
nahe flbrirend,  in  einander  fahrend,  die  Herzstösse  ungemein 
schnell,  ja  zappelnd  und  mit  dem  kleinen,  härtlicben  Radial- 
pulse in  keinem  ordentlichen  Rhythmus  stehend. 

Man  regulirte  die  Diät,  liess  kalte  Waschungen  und 
Uebergiessungen  des  Kopfes  machen  und  gab  innerlich  kleine 
Dosen  Calomel  mit  Digitalis,  lürrauf  folgte  nach  einigen 
Tagen  eine  scheinbare  Besserung,  bis  unter  wechselndem  Be- 
finden das  Kind  nach  3  Wochen  plötzlich  starb. 

Section.  Kopfknochen  sehr  verschoben  ,  besonders  am 
Occiput,  zwischen  den  Blättern  der  Aracbnoidea  auf  der  lin- 
ken Hemisphäre  ungefähr  2  Unz.  wässeriges  Blutextravasat, 
das  Hirn  sehr  weich,  ebenso  die  MeduUa  oblongata,  die  Hirn- 
arterien stark  injicirt,  die  Ventrikel  leer,  alle  Sinus  sehr  blut- 
reich, die  Thymus  auffallend  gross,  die  Lungen  normal,  nur 
links  unten  hyperämisch ,  die  feineren  Bronchialzweige  voll 
Eiterschleim,  doch  ohne  Röthung,  das  Herz  sehr  klein,  derb, 
daa  Foramen  ovale  geschlossen,  Leber ,  Milz  und  Nieren  nor- 
mal, nur  blutreich,  sonst  nichts  Abnorme»         (Kuttner.) 

940.  Von  dem  Krämpfe  and  der  L&hmnng 
der  Kehlkopflnaskeln  nnd  den  dadurch  beding- 
ten Krankheiten  im  kindlichen  Altern  von  Dr. 

Helffl.  (C.'s  VVochenschr.  19—23.  1851.) 

Ueber  die  Kehlkopraffeclionen  bei  Kindern  ist 
zwar  in  der  Neuzeit  mehr»  als  über  die  Leiden  irgend 
eines  andern  Organs  geschrieben ,  aber  die  herr- 
schende Unklarheit  noch  immer  nicht  zerstreut  wor- 
den. Vergleicht  man  die  einzelnen  Krankheitsbilder, 
so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  man  unler  den 
Namen  Asthma  Millari,  Asthma  thymicum,  Asthma 
laryngeum,  Laryngitis  stridula,  Laryngisnnis  slridu- 
\(is,  Pseudocroup  u.  s.  w.  bald  verschiedene  Zustände 
abgehandelt,  bald  nur  Stadien  eines  und  desselben 
Leidens  gesehen  haL 

Nach  Vfs.  Ansicht  und,  Beobachtung  sind  hier  3 
Krankheitszuslände  zu  unterscheiden,  von  denen  zwei 
auf  einer  krampfhaften  Gonlraction  der  Stimmritze 
beruhen,  der  dritte  durch  eine  Lahmung  der  die  Stimm- 
ritze eröffnenden  Muskeln  bedingt  wird. 

Der  Krampf  wird  entweder  durch  eine  entzünd- 
liche Reizunrg  der  Kehlkopfschleirahaut ,  besonders  in 
r  Nähe  des  Kehldeckels  u.  der  Stimmbänder,  hervor- 


gebracht und  erzeugt  die  Anfälle,  welche  Vf.  als  La- 
ryngitis slridula,  spasmodica,  Asthma  acutum  Millari, 
Pseudocroup  bezeichnet,  od.  er  entspringt  von  eiDem 
entfernten  Reize  durch  Reflextbatigkeit,  wohin  er  die 
als  Spasmus  glottidis,  Asthma  thymicum  benannten 
Fälle  rechnet. 

Die  auf  Lähmung  der  die  Stimmritze  eröffnenden 
Muskeln  beruhende  Affeclion  ist  stets  von  einer  Com- 
pression  des  N.  vagus  oder  seiner  Aeste  durch  ange- 
schwollene Drüsen  abhängig  (Ley's  Laryngismus 
stridulus). 

In  allen  3  Krankheitszusländen  finden  asthmati- 
sche Zufälle  stall,  deren  Einlrilt,  Dauer  und  Intensi- 
tät man  als  diagnostische  Momente  hat  benutzen  wol- 
len, während  sie  dafür  doch  ohne  Belang  sind  u.  nur 
der  Zustand  des  Kranken  in  den  Zwischenzeiten  hier 
maassgebend  sein  kann. 

Je  nach  der  Art  des,  wie  oben  bemerkt,  in  drei- 
facher Weise  möglichen  Grundleidens  gestaltet  sich 
das  Kinderasthma  zu  folgenden  3  Krankheitsbil- 
dern. 

1)  Lai^ngitis  spasmodica.  Nimmt  die  einfache 
Laryngitis  ihren  Sitz  an  der  Epigloltis  und  in  der 
Nähe  der  Stimmbänder,  so  gesellt  sich  als  Reflex- 
erscheinung  leicht  ein  Glottiskrampf  hinzu,  der  als 
Pseudocroup,  Laryngitis  spasmodica,  Asthma  Millari 
beschrieben  worden  ist.  Das  Zustandekommen  eine« 
solchen  Krampfes  hat  bei  dem  Nervenreichthum  und 
der  grossen  Reizbarkeit  des  Kehlkopfes  nichts  Auffal- 
lendes und  ist  auch  schon  von  älteren  Aerzten  unter 
den  begleitenden  Symptomen  der  Kehlkopfentzündung 
aufgeführt  worden.  Ungleich  häufiger  u.  gefährlicher 
als  bei  Erwachsenen  tritt  jedoch  dieser  Krampf  bei 
Kindern  auf,  was  seinen  Grund  wohl  in  der  verhält- 
nissmässigen  Enge  der  Stimmritze  hat. 

Solche  bei  der  einfachen  Laryngitis  eintretende 
Anfälle  von  Erstickung  haben  ziir  Annahme  einer  be- 
sondern Krankheitsform  verleitet,  welche  Guersant 
mit  dem  Namen  Laryngitis  stridulosa,  Bretonneau 
Angina  stridulosa,  Rilliet  und  Barthez  Laryn- 
gitis spasmodica  belegten  und  Miliar  schon  früher 
als  Aslhma  acutum  (wegen  des  stets  vorhandenen  Fie- 
bers) bezeichnete. 

Das  Krankheitsbild  selbst  gestaltet  sich  etwa'in 
folgender  Weise.  Die  Kinder  werden  plötzlich  von 
einem  trocknen,  gellenden,  rauhen,  pfeifedden  Husten 
befallen ,  mit  dem  eine  bedeutende  Alhmungsbe- 
schwerde  verbunden  ist.  Das  Gesicht  wird  bleich, 
roth  oder  livid.  Nach  einiger  Zeit  tritt  ein  Nachlass 
ein  und  die  Kinder  sinken  wieder  in  Schlaf.  Beim 
Erwachen  sind  katarrhalische  Symptome,  etwas  Hei- 
serkeit, feuchter  Husten  und  leichte  Fieberbewegun- 
gen bemerkbar,  bis  sich  nach  kürzerer  oder  längerer 
Ruhe  der  Anfall  wiederholt.  Meist  sind  die  nachfol- 
genden Paroxysmen  geringer ,  bis  mit  dem  Weichen 
des  Enlzündungsprocesses  nur  ein  einfacher  Katarrh 
zurückbleibt,  wie  ein  solcher  auch  meist  dem  Krämpfe 
vorangeht. 


IV.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


336 


Solche  Anfiaille  von  spastischer  Contractioij  der 
Glottis  haben  auch  zu  der  Aonahme  eines  intermittir- 
renden  chronischen  Croup  verleitet.  Hier  fand  wahr- 
scheinlich ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  Statt, 
oder  es  waren  mehrere,  in  gar  keinem  Zusammen- 
hange stehende  Anfalle  entzündlicher  Natur. 

Vom  wirklichen  Group,  mit  welchem  die  Erschei- 
nungen während  des  Paroxysmus  allerdings  grosse 
Aehnlichkeit  haben,  unterscheidet  sich  die  Laryngitis 
spasmodica  durch  den  nach  einiger  Zeit  von  selbst 
eintretenden  Nachlass. 

Die  Heftigkeit  der  krampfliaflen  Anfalle ,  ihre 
Dauer  u.  Häufigkeit  variirt  nicht  nur  in  den  vcrscliie- 
denen  Fällen,  sondern  auch  bei  demselben  Kranken, 
wovon  der  Grund  in  der  Verschiedenheit  der  indivi- 
duellen Prädisposition,  in  der  grossem  oder  gerin- 
gern Ortlichen  Reizbarkeil  und  in  dem  Grade  des  Eni- 
ztlndungsprocesses  zu  suchen,  ist.  Aus  diesem  Grunde 
ist  es  aber  auch  durchaus  irrig,  die  Beschaffenheit 
dieser  Anfälle  als  diagnostisches  Mqment  zu  benutzen 
und  auf  sie  die  Unterscheidung  eines  Asthma  Millari, 
Asthma  thymicum ,  Pseudocroup  gründen  zu  wollen. 
Sie  alle  sind  vielmehr  nur  Varitätcu  desselben  Lei- 
dens, nämlich  einer  entzündlichen  Reizung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut, welche  zu  conseculiven  spastischen 
Affectionen  der  Stimmritze  führt.  Ebendaher  sind 
aber  auch  die  Erscheinungen  der  Kehlkopfentzündung, 
das  Fieber,  die  Katarrhalzufälle ,  verbunden  mit  dem 
Vorübergehen  der  Asthmaparoxysmen  die  eigentlichen 
diagnostischen  Momente  der  Laryngitis  spasmodica 
einerseits  von  den  zwei  anderen  Formen  des  Kinder-' 
asthma  und  andererseits  von  dem  wahren  Croup. 

2)  Spasmus  glottidis.  Schon  Hippokrates 
bemerkt  (Aphor.  111.  26.),  dass  Kinder  um  die  Zeit  des 
ersten  Zahndurchbruchs  häutig  asthmatischen  Anfal- 
len ausgesetzt  seien.  Ebenso  wird  dieser  Erschei- 
nung von  spätem  Schriftstellern  viellacli  gedacht. 

Der  Intensität  nach  lassen  sich  4  Grade  der  Krank- 
heit aufstellen.  Zuweilen  sind  die  Zufälle  im  Anfange 
nur  unbedeutend,  bestehen  blos  in  einem  eigenthüm- 
lich  tönenden  (jiemenden)  Einathmen,  welches  von 
den  Angehörigen  leicht  übersehen  wird,  um  so  mehr, 
als  das  Refinden  ausser  ,dem  Anfalle  durchaus  normal 
ist,  bis  allmälig  die  Paroxysmen  häufiger  werden  und 
nicht  blos  unmittelbar  nach  dem  Erwachen,  sondern 
auch  unter  Tages  eintreten. 

Rei  stärkerem  und  anhaltenderem  Krämpfe  wird 
die  Respiration  gehemmt,  es  tritt  eine  gewaltige  Ath- 
mungsanstrengung ,  Starre  der  Extremitäten,  Auf- 
wärtsdrehen der  Augen ,  Rückwärtsbeugung  des 
Kopfes  und  eine  eigenthUmliche  Contraction  der  Fin- 
ger und  Zehen ,  so  wie  ,der  Fuss-  und  Handgelenke, 
ja  selbst  wirklicher  Opisthotonus  ein.  Alle  diese 
Zufälle  lassen  oft  mit  einem  Male  unter  einem  schril- 
lenden Tone  nach  und  das  Kind  sinkt  dann  gewöhn- 
lich in  Schlaf. 

Hält  der  Krampf  längere  Zeit  an»  so  gesellen  sich 


soporöse  Erscheinungen  und    allgemeine  Convulsio- 
neu  hinzu,   als  Folge  der  gestörten  Uirnthätigkeit. 

Wird  endlich  die  Glottis  vollständig  geschlossen 

und  dauert  diess  länger  an,    so  tritt    vollkommene 

Asphyxie  ein ,  die  den  lödtlichen  Ausgang  herbeifüh- 
ren kann. 

Die  Dauer  der  Anfälle  und  der  Intervallen  ist  bald 
kürzer,  bald  länger,  doch  pflegen  die  Paroxysmen 
gewöhnlich  um  so  rascher  auf  einander  zu  folgen,  je 
länger  die  Krankheil  bestanden  hat.  Sie  kann 
Wochen  und  Monate  lang  anhalten,  verschwindet 
aber  auch  andere  Male  schon  nach  kurzem  Restehen. 

Die  Ursache  dieses  Leidens  wurde  früher  im  Hirn 
gesucht,  wozu  man  sich  durch  einzelne  Sections- 
befunde  (Hyperämieen ,  seröse  Exsudate)  berechtigt 
glaubte.  Letzlere  sind  jedoch  nur  Wirkungen  des 
durch  den  Alhmungskrampf  gestörten  Rlutumlaufs, 
um  so  mehr,  als  die  völlige  Integrität  der  HirnfuDC- 
tionen  in  den  Intervallen  des  Krampfes,  so  wie  die 
Nutzlosigkeit,  ja  selbst  Schädlichkeil  der  entziehen- 
den Methode  offenbar  für  die  Unabhängigkeit  von 
einem  congesliven  oder  entzündlichen  Uirnleiden 
sprechen. 

Andere  glaubten  den  Grund  in  einer  Anschwellung 
der  Thymusdrüse  zu  finden  u.  bezeichneten  die  Krank- 
heit daher  mit  dem  Namen  Aslhraa  thymicum.  Die  als 
DelegstUcke  milgelheilten  Falle  gehören  aber  offenbar 
theils  dem  einfachen  Sliramritzenkrampfe,  theils  der 
Laryngitis  spasmodica  an ,  wie  sich  diess  schon  dar- 
aus abnehmen  lässt,  dass  die  Vertreter  des  Asthma 
thymicum  eine  krampfhafte  und  katarrhalische  Form 
desselben  unterscheiden.  Widerlegt  wird  Übrigens 
diese  Meinung  schon  dadurch,  dass  einestheils  in  sehr 
vielen  Fällen  die  verniiitheteThymusvergrösserung  gar 
nicht,  oder  nur  in  sehr  unbedeutendem  Grade  aufge- 
funden wurde,  während  anderntheils  sehr  beträcht- 
liche Anschwellungen  der  Thymus  keine  Erscheinun- 
gen von  Asthma  veranlasst  hatten.  Hierzu  kommt, 
dass  durch  H  a  u  g  s  t  e  d  t  und  Simon  nachgevi ieseu 
worden  ist ,  dass  die  Thymus  erst  nach  der  Gehurt 
an  Umfang  zuzunehmen  beginnt  und  bis  zum  zweiten 
Jahre  im  Verhällniss  zu  den  übrigen  Körpertheilen 
sehr  schnell  wächst,  so  wie  dass  nach  H^rard's 
sorgfältigen  Untersuchungen  ihre  Grösse  u.  Schwere 
auch  bei  ganz  gesunden  Kindern  je  nach  Constitution 
und  Ernährung  mannigfachen  Verschiedenheiten  un- 
terliegt. 

.  Die  krampfhafte  Verschliessung  beruht,  ganz  un- 
abhängig von  irgend  welcher  materiellen  Veränderung, 
vielmehr  auf  blosser  Reflexaction,  die  entweder  durch 
Reizung  der  Zweige  des  Trigeminus  während  der 
Dentition,  od.  der  sensiblen  Nerven  der  Darmschleim- 
haut bei  Digestionsstörungen ,  oder  der  Hautnerven 
bei  schnellem  Temperaturwechsel  veranlasst  wird. 
Unter  diesen  3  ursächlichen  Momenten  steht  der 
Wichtigkeit  nach  die  Zahnung  oben  an.  Es  ist  aber 
durchaus  nicht  blos  der  mechanische  Reiz  des  durch- 
brechenden Zahns  hierbei  als   wirksam    anzusehen» 
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dento  sehr  oft  Im!  die  Eilischneidmg  desZ^ilmfleische« 
nicht  den  geringsten  Nutzen  ^egen  den  Glottiskrampf 
gewahrt,  sondern  die  Einwirkung  dieses  mdchligen 
Bntwicklungsprocesses  auf  den  ganzen  Organismus  in 
Betracht  zu  ziehen.  Die  Kinder  sind  um  diese  Zeit 
zu  katarrhalischen  AiTectionen  und  Krankheilen  des 
Darmkanals  sehr  geneigt  und  Congestionen  nach  dem 
Hirn  bilden  sich  leictil,  so  dass  der  Stimmritzen- 
krampf  wohl  weit  Öfter  mit  jenen  spcundKren  Folgen 
der  Dentition  m  Zusammenhang  slehtr 

Werden  Kinder  schon  in  den  ersten  Lebensmo- 
naten und  vor  Beginn  der  Dentition  vom  Spasmus 
glottidis  befallen ,  so  liegt  der  Grund  dazu  in  der 
Darmschleimhaut,  indem  dieselbe  durch  abnorm  be- 
schaffenen Kolli,  Ansammlung  von  Gasen  od.  fremrie 
Kürper,  z.  B.  Würmer,  gereizt  wird. 

Endlich  aber  konn  auch  die  Haut  durch  Reizung 
ihrer  sensiblen  Nerven  Veranlossung  zu  refleclorischen 
Krämpfen  im  Kehlkopfe  geben.  Es  gehören  dahin, 
ausser  Störungen  der  Haullhütigkeil  durch  schnellen 
Tempera tur^echsel,  auch  klimatische  und  endemische 
Einwirkungen ,  daher  die  Vertfnderung  des  Aofent«- 
haltsorts  bisweilen  den  Stimmrilzenkrampf  sogleich 
beseitigt,  während  er  bei  Rückkehr  nach  dem  frühern 
\Vohnurte  sich  wieder  einstellt.  Aus  gleichem 
Grunde  wird  die  Krankheit  in  manchen  Gegenden, 
z.  B.  in  London  u.  Hamburg,  ungleich  häufiger  beob- 
achtet, als  in  andern  (Paris,  Berlin).  Welcher  Art 
diese  den  Stimmrilzeukrampi  begünstigende  Lufl- 
beschaffenheit  sei,  ist  jed9ch  noch  nicht  ermittelt. 
Jedenfalls  scheint  der  Aufenthall  an  der  Meeresküste 
besonders  heilsam  dagegen  zu  wirken. 

Noch  ist  bezüglich  der  Aetiologie  zu  bemerken, 
dass  kflnstlich  aufgefütterte  Kinder,  zumal  wenn 
gleichzeitig  die  nölhige  Reinlichkeit  undLuflreinigung 
fehlt,  der  Krankheit  weit  häufiger  ausgesetzt  sind,  als 
gesäugte.  Ebenso  scheinen  GemüthsalTecte  u.  Krank- 
heiten der  Amme ,  sobald  die  Digestion  des  Kindes 
dadurch  eine  Störung  erleidet,  dergleichen  ZuHille 
hervorrufen  zu  können. 

Der  Spasmus  glottidis  ist  nach  alledem  eine  reine 
Nervenaffection,  wie  diess  auch  seine  Periodicität  und 
der  Wechsel  mit  vollkommenem  Wohlbefinden,  die 
Geneigtheit  zur  Irradiation  auf  andere  Nervengebiete 
(Contracturen  der  Hände  und  Fttsse),  die  Erblichkeil 
und  die  grosse  Prädisposition  dazu  in  manchen  Fami* 
lien,  das  Auftreten  desselben  bei  Erwachsenen  als 
Begleiter  epileptischer  und  hysterischer  Anfalle ,  die 
lange  Dauer  der  Krankheit  ohne  nachtheilige  Folgen 
und  der  günstige  Erfolg  tonisirender  und  roborirender 
Mittel,  so  wie  die  nachtheiligen  Wirkungen  der  ent- 
ziehenden Methode  beweisen. 

Von  der  Laryngitis  spasmodica  unterscheidet  sich 
der  Spasmus  glottidis,  ausser  dem  so  eben  Gesagten, 
durch  den  Mangel  aller  katarrhalischen  oder  entzdnd- 
lichen  Symptome  am  Kehlkopfe,  durch  die  völlig  nor^ 
male  Aeapiralion  in  den  inlervailcn »  4ie  Abweacliheit 


des  Fiebers,  die  Seltenlieit  nnd  Göringfügigfcett  des 
Hustens,  so  wie  endfich  dadurch,  «dass  et  ftist  a«B^ 
schlresslich  nur  während  der  «wei  ersten  Lcbensyalirt 
auftritt. 

Gegen  die  Ansicht  L  e  y '  s ,  dass  eine  organische 
Veränderung  des  N.  vagus  in  seiner  centralen  oder 
peripherischen  Bahn  und  insbesondere  eine  Gomfres- 
sion  durch  angeschwollene  GervicaU  und  Bronchial* 
<lrUsen  und  die  dadurch  bedingte  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln den  Spasmus  glottidis  erzeuge,  spricht  ' 
theils  die  vollständige  Integrität  der  Lungen  und  der 
'  Mangel  aller  krankhaften  Symptome  in  den  Intervallen, 
theils  der  unveränderte  Klang  der  Stimme,  die  bei 
Lähmung  stets  heiser  oder  erloschen  ist ,  theils  end- 
lich die  forldauernde  Sensibilität  der  Luftröhre. 

3)  Aslhmatiscke  Zufälle  in  Folge  vonLähmtaig 
der  Athemnerven,  Die  genauere  KennUiiss  dieser 
Asthmaform  verdanken  wir  theils  den  physiologisdieB 
Experimenten  an  Thieren,  iheils  dem  gritedlicheres 
Studium  der  Thierkrankheilen. 

Durch  Vivisectioneu  sind  wir  nämlich  belehrt 
worden,  dass  nach  Durchschneidung  des  N.  vagus 

1)  die  Schenkel  der  Glottis  sich  bei  der  In-  und 
Exspiration  nicht  mehr  bewegen  und  die  StimrariUt 
verengt  wird,  indem  die  Muskeln  aufhören  die  Stimm- 
bänder von  einander  zu  entfernen  und  sich  gegensei- 
tig zu  nähern ; 

2)  dass  dabei  eine  vollständige  Anästhesie  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  eintritt,  in  deren  Folge  die 
Reizung  keine  Reflexbewegung,  d.  h.  keinen  Husten 
mehr  hervorruft; 

3)  dass  sich  einige  Zeit  nach  der  Durchscfanei- 
düng  eine  Dyspnoe  entwickelt,  die  mil  asthmatischen 
Anfallen  verbunden  ist  u.  zuletzt  den  Tod  des  Thiers 
unter  asphyktischen  Erscheinungen  herbeifflhrt ; 

4)  dass  bei  der  Section  die  Respirationsschletm- 
haut  stark  injicirt  und  die  Luftwege  mit  einer  weissen, 
bisweilen  röthlichen,  schaumigen  Flüssigkeit  angefttift 
gefunden  werden,  welche  nach  Träubels  Experi*- 
menten  aus  den  durch  die  offenstellende,  gelähmte 
Stimmritze  einfliessenden  Mund-  und  Rachensecrelen 
Ifebildet  wird.  Durch  sie  entsteht  eine  mechanische 
Reizung  der  Luftwege  und  ers^t  consecutiv  die  ACb^ 
tnungsbeschwerde ,  wofür  namentlich  der  Umstand 
spricht,  dass  die  asthmatischen  ZufäMe  niemals  gleidi 
nach  Durchschneidung  der  Nerven,  sondern  erst  einige 
Zeit  später  eintreten. 

Die  Veterinärheilknnde  andererseits  hat  uns  be- 
lehrt, dass  bei  Hausthieren,  namentlich  Pferden,  häu- 
fig eine  chronische  Krankheit,  die  Hartschnaufigkeit 
oder  das  Lungenpfeifen,  vorkommt,  die  unter  densel- 
ben Erscheinungen  verläuft,  welche  bei  Menschen  di^ 
gestörte  Leitungsl^higkeit  eines  oder  beider  N.  vagi 
begleiten.  Das  Athmen  ist  dabei  schon  in  der  hübe 
etwas  erschwert,  wird  es  aber  im  höchsten  Grade, 
•obald  »an  ^las  Tliier  «u  Bewegungen  nöthigL     Jed« 
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InpiratiM»  itü  iwo  eid^M  pfeirenden  Tom  beigtekeL 
Die  Sectron  efgietrt  in  aflen  derartigen  Falteif  eine 
mechanische  Beeinträchtig4jng  des  N.  recurrens,  na- 
mentlich durch  drückende  Geschwülste,  und  fast  im- 
mer eine  Atrophie  der  von  diesem  Nerven  versorgten 
Kehlko^muskelo. 

Ganz  in  derselben  Weise  giebt  nun  auch  beim 
ITenscfren  d're  Vergrt^sserung  und  Entartung  der  lym- 
phatischen DrQsen  am  Halse  und  in  der  Brusthöhle 
den  Grund  der  LähmuBg  der  KehJkopfmuskeln  ab  und 
veranlasst  die  asthmatischen  Zußlile,  wie  diess  bereits 
von  aUefen  Aeraten  anei'kannt»  namentlich  aber  neuer- 
lich durch  Ley  ausfahrlicher  nachgewiesen  worden 
ist.  Ganz,  dieselbe , Wirkung  können  ausser  ange- 
scIiwoUedeii  Drdien  natariieh  auch  andere  Geschwtil- 
siei  z«  B.  Anettrfsnen,  AUergebilde  iu  der  Brusthöhle 
äussern,  sobald  sie  auf  den  N.  vagus  u.  dessen  Zweige 
drOGfien. 

Die  Erscheinungen!,  w«lche  durch  einen  solchen 
Druck  and  die  davon  akblingige  Lifhmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln  bedingt  wetidew,  bestehen  in  Anfällen 
von  Beklemmung,  die  sich  bei  jeder  Anstrengung  er- 
oenerttt  und  danob.  Versuche  zu  inspiriren  gesieigert 
werden.  Die  Kranken  haben  eine  flatternde,  rauhe, 
heisere  Stimme,  HustenstOsse,  die  wegen  des  gellen- 
dbn,  jiemeiYdew  Tones^  beim  Inspiriren  d^nen  der 
Tussis  convulsiva  ähneln,  und  weit  hörbare  Rasselge- 
räusche in  den  Lungen,  die  wegen  Unempfindlichkeil 
der  Luftwege  weder  Husten ,  noch  Athemnoth  verur- 
sacbenv  Die  Erstickungsanf^lle  kommen  u,  schwin- 
den, je  uch.  demigrösMrfl'Oder  geringern  Athmilnigsi* 
bedarfnisse,  können  aber  stets  durch  übermässige 
Thäligkeit  der  Atbemmuskeln  hervorgerufen  werdeub 
Durch  die^  meist  g.teicbzeitige  Zusammeodrückung  der 
lassen  Venenslämme  in  der  Br4]sthöhle  entsteht  eine 
livide  Färbung  des  Gesichts  undOedem  der  untern 
Lider»  Arme,  Hände. 

Werde»  bei  Tliieren  die  N.  recurrentes  durch- 
scKnitten,  so  stellt  sieh  eine  Veränderung  der  Stimme 
und  bald  darauf  Schieimrasseln  ein,  bis  nach  u.  nach, 
die  Athmungsbeschwerden  iinmef  mehr  an  Helligkeit 
zMBehinea  und  endlich  der  Tod  erfolgt*  Dieses  ist 
jedoeh  nur  bei  junge»  Tbiere»  der  Fall,  während 
ältere  dadurch  viel  gelinder  afßcirt  werden  und  trotz- 
der  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln,  oft  noch  Monate 
leog  kbettk  Legailois  sucht  den  Grudd  hiervon 
ia  dem  Bau  de»  Kehlkopfes,  indem  die  Verhältnisse 
mSeaig  kleinece  a.  weichere  Stimmritze  junger  T<hiere' 
dttreb  deai  von  eben  wirkenden  Druck  der  Luft.  von. 
aiibetiziieammenfillU  und  hierdurch  bei  Lähmung  den* 


%9a. 


f)  Die'  MifSHe-  erMbeinett ,  nach' 
aehriififen  batkanrhaliscliea  Sjinpto*' 
meo,  gtwöbBÜch  ziiertt  Nachts,  wieder- 
bolea  sieb  dann  in  langem  od.  kürzern 
Zwiscbenraomen  n.  werden  durch  Druck 
auf  dev  lfehJ4opf  nicbt  bervorgereleB. 

Had.  Jakrbb.  Bd.  71.  Hfl.  8. 


Spasmus  gl^itidiSi 

d\e  ävif&ie  traten  obne  vorginifSi^ea 
plötahcä,  gew6haliclii  Nacbta 
auf,,  wiederholen  sich  meist  periodiecb, 
bilden  eine  Art  Cyclus,  machen  oft 
bnge  Intervallen,  wo'  dann  physische 
Aufregungen,  Scbfeien>  Trinken  keiBen> 
Farozysffloa  varanlusea* 


M.  dricRAbyreodei  posrtici  dvtfr«^e;ndig['  ^^t  LüfteiiHritt 
vöüig  gehindert,  mithin  ßrSlickung  veranlasst  wird. 

Aehnfiches  findet  nun  auch  beim  Menschen  bei 
gehemmter  Leitung  des  N.  vagus  oder  recurrens  Statt 
und  erklärt  uns,  warum  die  Zufälle  um  so  gefahrdro- 
hender sind,  je  jtlnger  das  Individuum;  An»  der 
anatomischen  Lage  der  Theile  ergiebt  sich  aber  auch, 
dass  die  Drüsen  selir  oft  krankbaft  entarte!  sein  kön- 
nen ,  ohne  dass  Res^piraiionsstOrungen  damit  verbun- 
den sind.  Bei  ruhigem  Verhaften  kann  nämlich  der 
Nerv  ganz  frei  von  Gompression  bleiben,  während 
bei  jeder  Drehung  des  Kopfes,  bei  schnelfem  Auf- 
richten, Laufen  und  bei  dem  Scblingacte  heftige 
asthmatische  Anfälle  ausbrechen,  sobald  der  Nerv 
durch  Verschiebung  der  einzelnen  Gebilde  von  dem 
Drucke  betroffen  wird. 

Den  häufigsten  Anlass  zu  diesem  Leiden  giebt  im 
kindlichen  Alter  die  TubercttJoeis  und  Phtbisis  der 
Bronchialdrüsen,  welche  bald  mit,  bald  ohne  Lungen- 
tuberkulose auftritt. 

Als  diagnostische  Ifometat^  diese»  para^idehen 
Asthma  vom  Glotti^kraupf  dienen:  1)  das  höhere 
Lebensalter  der  Kinder,  indem  die  tuberkulöse  Dys- 
krasrie  srelted  im  ersten  Lefbensjahre ,  wo  der  Glottis- 
krampf  am  häufigsten  aufzutreten  pflegt,  schon  so  be- 
deutende Degenerationen  hervorruft,  wie  sie  zu  Er- 
zeugung der  Kehlkopfparalyse  nOthig  sind ;  2)  das 
kachektische  Aussehn  und  der  äussere  Habitus ,  die 
bleiche,  welke  Haut  und  starke  Abmagerung,,  während 
die  am  Glottisbrampf  leidenden  Kinder  gewOimlieb 
kräftig,  und  wtohlgenährt  sind*;  3)  der  Mangel  jedeit 
Refaetron ,  aüsrser  im  letzten  Stadium ,  wo  sich  Zehr- 
fieber hinzugesellt;  4)  das  anhaltende  starke,  weit 
biVrbare  Rasselgeräusch ,  wifhread  bei  Spasmus  glot- 
tidis  kerne  abnormen  Geräusche  gebart  werden ;  5)  dief 
rauhe ,  heisere  oder  erloschene  Stimme  und  Mr  jie- 
mende,  krähende  Ton»  der  beim  Glottiskramf^,  ebne 
ven  Husten  begleitet  zu  sein,  fast  nur  am  Kode  der* 
einzelnen  Paroxysmen-  vernommen  wird ,  hier  abet< 
alle  HustenstOsse  begleitel ;  6)  der  Mangel  des  Schmer-^ 
zes  bei  Druck  auf  den  Larynx,  namentlich  aber  die 
Unempfindlichkeit  der  Luftröhren-  und  Bronchial«' 
Schleimhaut  und  die  daraus  folgende  Toleranz-  der 
UeberfttUung  der  Luftwege  mit  Schleim ;  7)  e»dlich 
dre  Symptome  von  Zusammendrückung  der  grossen« 
Gefässstämme  am  Halse  und  in  der  Brust,  das  Oedem< 
des  Gesichts,  der  Lider,  Hände,-  die  Erweiterung  dei^ 
Venen  an  Halse»  und  im  Gesicht 

Tabellariscb  zusamaien gestellt  gruppire»  sieb  iDit-^ 
bia  die<  diagnostischen  Momente- aller  3  Asüunaformen 
in^  folgender  Weise. 

Amhsn&tUuhe  Jnfläfe  in  Föffft  vofi 
Cwnpremion  dei  Faguix 

Bitf  Anfälle  zeigen  sfeb  nnr  btei  gr6s^ 
fltoro  Atbinunggaeatrebgaflgen  imd  lasten"- 
nach,  sobald  die  Kranbea  sich  rabig.  ver> 
ballen. 
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2)  Sie  beginnen  mit  einem  heisern, 
rauhrn  Husten ,  der  auch  nach  ihnen 
fortdauert,  das  Athmen  ist  in  den  An- 
fällen lärmend ,  zischend. 

3)  Zwisrhon  drn  AnTällen  werden 
stets  Erscheinungen  eines  krankhaften 
Zustnudes  wuhrgcnummen. 

4)  Der  l.nrynx  ist  schmerzhaft  bei 
Druck,  die  Ausi  iilt.itiun  crgicht  Abwei- 
chunf;(*n  vom  nurinuicn  Atbmungsge- 
räusch. 

?i)  Der  Husten  in  den  Intervallen  ist 
rauh,   heiser. 

())  Die  Stimme  ist  belegt,  rauh, 
heiser. 


Der  Aofali  ist  nicht  ?oa  Hasten  be- 
gleitet, das  Athmen  vollständig  ge- 
hemmt. 


In  den  Intervallen  befinden  sich  die 
Kranken  vollkommen  wohl. 


Der  Larynx  ist  schmerzlos ,  in  den 
Lungen  ist  nichts  Abnormes  wahrzuneh- 
men. 

Der  Husten  fehlt. 

Die  Stimme  ißt  unverändert. 


7)  Fieber  ist  stets  vorhanden. 


8)  Die  Sensibilität  der  Luftröhren- 
schleimbaut  behält  die  normale  Beschaf- 
fenheit. 

9)  Gonvulsionen  gesellen  sich  nur 
im  höchsten  Grade  des  Krampfes  hinzu. 

10)  Oedemalöse  Anschwellungen 
werden  nicht  beobachtet. 


11)  Die  Krankheit  verläuft  acut, 
währt  höchstens  8  — 14  Tage,  die  In- 
tensität der  Anfälle  wechselt. 


Die  Krankheit  ist  ßeberlos. 


Gonvulsionen  und  Contractaren  tre- 
ten sehr  oft  schon  in  leichlern  Anfallen 


em. 


Oedem  wird  nicht  beobachtet. 


Die  Krankheit  ist  chronisch ,  kann 
Wochen  und  Monate  dauern,  die  Inten- 
sität der  Anfälle  pflegt  mit  der  Dauer  in 
geradem  Verbältniss  zu  stehen. 


HusteDanfalle  mit  jiemeBdem  Tone 
eröffnen  die  Scene,  nach  dem  Anfalle 
stellt  sich  ebenfalls  Husten  ein ,  der 
copiöse  Massen  Schleim  entleert. 

In  den  Intervallen  deuten  mehrfache 
Symptome  auf  ein  constitutionelles  Lei- 
den. Die  Respiration  ist  gewöbnlicii 
beschleunigt. 

In  den  Lungen  finden  Basselgerän- 
scbe  verschiedener  Art  Statt,  oder  es 
geben  sich  Erscheinungen  von  Degene- 
rationen der  Lungen  kund. 

Der  Husten  ist  stets  mit  einem  jie- 
menden  Tone  verbunden  und  feucht. 

Die  Stimme  ist  heiser,  erlischt  oft 
ganz ;  zuweilen  findet  ein  Wechsel  zwi- 
schen dem  normalen  Zustande  und  ver- 
schiedenen krankhaften  Erscheinungeo 
Statt. 

Fieber  tritt  nur  in  dem  letzten  Sta- 
dium ein  und  zwar  mit  den  Charakteren 
des  hektischen. 

Es  findet  sich  Anästhesie  der  Lnft- 
röhrenschleimhaut. 

Gonvulsionen  treten  sehr  selten  auf. 


Oedematöse  Geschwulst  des  Gesichts 
und  der  ohern  Extremitäten  bildet  sich 
sehr  häufig. 

Die  Krankheit  ist  chronisch.  Ge- 
wöhnlich pflegen  die  Anfälle  nachzulas- 
sen, wenn  die  Degenerationen  der  Drü- 
sen und  der  Lungen  zunehmen. 

(Kuttner.) 


941.  neber  Syphilis  bei  Kindern;  von  Dr. 

Deutsch  in  Nicolai.  (Journ.  f.  Kinderkr.  XVI.  3  u. 
4.  1851.) 

Darin,  dass  Vf.  die  Frage  über  liereditaire  Syphi- 
'lis  gegenwartig  fUr  so  gut  als  erledigt  nennt,  hat  er 
Recht,  und  dürften  sich  nun  wohl  die  frühern ,  noch 
lebenden  Gegner,  als  Jörg,  Meissner,  Jour- 
d  a  n  U.A.  eines  Wahrern  überzeugt  haben.  Wenn 
er  aber  über  allen  Zweifel  erhoben  sein  Isisst,  ,,dass 
die  Frucht  einer  an  constilutioneller  Lustseuche  lei> 
denden  Mutter  entweder  mit  evidenten  syphiL  Erschei- 
nungen zur  Welt  kommt,  oder  doch  in  einer  mangel- 
haften ,  krankhaften  Entwicklung  die  Spuren  der 
Krankheit  an  sich  trägt",  so  ist  Dem  nicht  so.  Ein- 
mal ist  es  zweifelhaft,  ob  eine  an  constilutioneller 
Syphilis  leidende  Person  überhaupt  schwanger  wird. 
Diess  spricht  u.  A.  Behrend,  der  Redacteur  des 
cit.  Journals,  in  seinem  Archiv  S.  247  aus,  woselbst 
es  ausserdem  heisst:  „es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob 
eine  an  constilutioneller  Syphilis  leidende  Frau,  von 
einem  gesunden  Manne  geschwängert,  eine  syphilit. 
Frucht  zur  Weit  bringt."  Endlich  aber  kommt  das 
Neugeborne  nicht  immer  mit  genannten  Erscheinun- 
gen zur  Welt,'  sondern  diese  geben  sich  bisweilen, 
oft  sogar  grOsstentheils, erst  später  kund.  Ja  Rizzi, 
den  auch  der,  von  dem  Vf.  mehrmals  citirte  Chese- 
borog  [Ghesebrough]  anfuhrt,  giebt  folgendes, 


dem  Ref.  allerdings  auffällige,  Verbältniss  an,  dem- 
nach sich  die  Syphilis  bei  53  Kindern  33mal  1  Mo- 
nat, llmal  2,  4mal  3,  4mal  4,  Imal  9  Monate  nach 
der  Geburt  entwickelt  haben  i^oll.  Troussean 
sah  bei  28  Kindern  die  Syphilis  nur  2mal  nach  14 
Tagen,  sonst  immer  später  zum  Ausbruch  kommen, 
und  bemerkt  dabei  geradezu ,  die  Krankheit  äussere 
sich  nicht  vor  der  2.  Lebenswoche,  so  wie,  dass 
syphii.  Kinder  häufig  mit  der  scheinbar  besten  Gesund- 
heit zur  Welt  kommen.  Ebensowenig  können  wir 
mit  dem  Vf.  übereinstimmen,  wenn  er  für  nicht  voll- 
ständig erwiesen  ausgiebt,  dass  ein  an  Lues  leiden- 
der Vater  allein,  ohne  gleichzeitige  Aflection  der  Mut- 
ter, die  Ursache  der  syphii.  Ansteckung  der  Frucht 
abgeben  kann.  Der  Fälle  giebt  es  indess  sehr  viele. 
Vgl.  die  von  Acton,  Behrend  1.  c. ,  Ghese- 
brough ,  Jardinet,  Ricord,  Rusker, 
Trousseau  u.  A.  mitgetheilten.  Ja  Behrend 
gesteht  (1.  c.  S.  237),  dass  die  Erfahrung,  derxa- 
folge  die  Mutter  von  der  syphii.  Dyskrasie  fast  ganz 
befreit  bleibt,  während  sie  die  Frucht  vollständig  vom 
Vater  überkommen  hat,  nicht  die  Ausnahme,  sondern 
die  Regel  zu  sein  scheint.  Obschon  Vf.  die  eben  bertthrte 
Erfahrung  als  unerwiesen  hinstellt,  so  wirft  er  doch 
später  die  Frage  auf:  „/^te  geschieht  es,  dass  die 
Lues  vom  Fater  auf  das  Kind  übertragen  wird, 
ohne  das  Mittelglied  einer  syphiL  Ansteckung  der 
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Mutier?**  und  flndct  sie  dadurch  genttgend  erklart, 
dass  zur  Infection  der  Frucht  eine  Inprügnation  des 
müDDlichen  Zeugungsstoffes  mit  dem  Krankbeitsgifte 
hinreichend  ist,  während  die  Mutter  der  Ansteckung 
um  so  leichter  entgeht,  ,Je  weniger  zu  einem  unmit- 
telbaren Gontacte  mit  syphil.  Eruptionen  die  noth- 
wendige  Gelegenheit  gegeben  worden  ist."  Die 
Frage ,  wie  es  zu  erklären ,  dass  die  Lues  nickt  in 
allen  Fällen  von  den  Erzeugern  auf  die  Frucht 
übertragen  wird,  beantwortet  Vf.  mit  der  Analogie 
anderer  Dyskrasien. 

Ob  der  Abortus  mehr  durch  den  kranken  Fa- 
ter,  als  die  kranke  Mutter  begünstigt  wird,  ist  un- 
gewiss. Vf.  meint,  ein  schlechter  Zeugungsstoff 
dürfte  <{as  Absterben  eher  herbeiführen ,  „als  wenn 
einem  sonst,  gesunden  Fruchlkeime  Nahrung  durch 
eine  kranke,  speciell  an  Lues  leidende  Mutter  zuge- 
ftlhrt  wird.'*  Diese  Ansicht,  deren  Erklärung  Ref. 
nicht  beitritt,  sieht  Vf.  dadurch  bestätigt,  „dass  frü- 
herhin  häufig  an  Syphilis  erkrankte  Männer,  die 
aber  zur  Zeit  davon,  vollständig  frei  sind  [scheinbar 
oder  wirklich?],  weit  öfter  kranke  Kinder  erzeugen, 
als  Frauen ,  die  zwar  früher  syphil.  afficirt  gewesen, 
aber  geheilt  worden  sind.''  Primär  syphil.  Fqrmen, 
welche  dem  Vf.  zufolge  bei  neugebornen  Kindern, 
„nicht  ganz  so  selten  sind,  als  man  zu  glauben 
pflegt'S  unterscheiden  sich  von  denen  Erwachsener 
nur  dadurch ,  dass  sie  selten  in  den  Genitalien  vor- 
kommen, doch  beobachtete  Vf.  mehrere  daran  leidende 
jüdische  Kinder,  die  durch  den  syphil.  Beschneider 
beim  Aussaugen  der  Wunde  angesteckt  worden  wa- 
ren. In  einem  andern  Falle  fand  Vf.  bei  Kindern 
jüdischer  Aeltern  ebenfalls  Geschwüre  an  den  Genita- 
lien. Er  leitete  sie  von  der  nämlichen  Ursache  ab ; 
nach  antisyphil.  Alitteln  verschlimmerten  sie  sich 
jedoch,  und  bei  dem  Beschneider  liess  sich  weder  im 
Munde,  noch  sonst  wo,  ein  syphil.  Leiden  entdecken 
[und  scheint  die  Ursache  der  Geschwüre  in  der  nach- 
folgenden Bemerkung  involvirt  sein  zu  sollen],  „hin- 
gegen war  das  Zahnfleisch  bei  diesem  Manne  locker, 
schwammig,  blutend,  scorbutisch."  Einmal  beob- 
achtete Vf.  bei  einem  kleinen  Mädchen ,  in  Folge  von 
Askariden,  den  syphil.  fast  täuschend  ähnliche  Ge- 
schwüre, es  waren  der  Scheideneingang,  die  äus- 


sern Geschlechtstheile  und  der  obere  Theil  der  innern 
Schenkelflächen,  so  wie  das  Mittelfleisch  gänzlich 
exulcerirt, '  Schambändcheu  und  Scheidenklappen  zer- 
stört. 

Die  Erscheinungen  der  2.  Reihe  beschreibt  Vf. 
nach  eignen  und  Mauthner's  Beobachtungen,  und 
wunderten  wir  uns,  das  eigenthümliche  Schnüffeln 
(das  enchifr^nement  der  Franzosen)  nicht  aufgeführt 
zu  finden,  welches  fast  durchgehends  als  ein  gewöhn- 
liches Symptom  erwähnt  wird ,  und  auch  Ref. ,  ob- 
schon  er  nur  wenig  mit  Syphilis  infantum  zu  thun 
gehabt  hat,  in  keinem  Falle  vermisste.  Dem  Vf.  ist 
es  aber  in  der  That  merkwürdig  selten  vorgekommen, 
so  dass  es  bei  einer  Beobachtung  (unter  3)  heisst: 
,;Nur  in  diesem  Falle  wurde  das  eigenthümliche  Athem- 
holen  durch  die  Nase  wahrgenommen." 

Vf.  giebt  der  äusserlichen  Anwendung  des  Queck- 
silbers vor  der  innerlichen  den  Vorzug,  und  hat  sich 
mehrmals  mit  gutem  Erfolge^  der  Methode  C  y  r  i  1 1  o  *s 
[Girillo's]  bedient.  Gegen  hartnäckige  Formen 
stellt  er  das  Jodquecksilber  obenan.  Bei  darnach 
eintretenden  Diarrhöen  lässt  er  eine  gewürzte  Einrei- 
bung mit  Opium  anwenden.  Nach  beendeter  Kur, 
d.  h.  2 — 3  Wochen  darnach, .  hat  Vf.  Bäder  mit  Kali 
sulphuratum  zweckmässig  gefunden.  In  den  10  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  begegnen  wir  dem 
Manne  wieder,  von  welchem  uns  Vf.  bereits  unter- 
hielt (vgl.  Jahrbb.  LXIX.  186).  Hier  erfahren  wir, 
dass  er  heiralhete ,  seine  Frau  aber  5mal ,  stets  im 
4.  Schwangerschaftsmonate  abortirte.  Erst  die  6. 
Schwangerschaft  erreichte  ihr  normales  Ende,  das 
kleine ,  elende  Kind  starb  jedoch  am  3.  Tage.  In- 
zwischen hatte  der  Ehemann  mehrere  Sommer  die 
Thermen  zu  Salzbrunn  gebraucht,  und  als  hierauf  die 
Frau  rechtzeitig  niederkam ,  gebar  sie  ein  gesundes, 
ziemlich  kräftiges  Kind ,  das  glücklich  am  Leben  er- 
halten wurde.  Da  sich  die  abortirten  Früchte  immer 
in  einem  eigenlhümlich  fauligen  Zustande  befanden, 
die  Mutter  aber,  *weil  über  ihr  Befinden  gänzlich  ge- 
schwiegen wird,  als  gesund  zu  betrachten  ist,  so 
scheinen  die  Fehlgeburten  allerdings  auf  Rechnung 
des  Vaters  gebracht  werden  zu  müssen,  u.  Salzbrunn 
eine  neue  Seite  von  Wirksamkeit  gezeigt  zu  haben. 

(Hacker.) 
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942.  Das  frische  Präjparat  eines  Klnmpftis- 

SeS  (Pes  varus)  zweiten  uradeS ;   von  Dr.  Leo  p. 
DitteL    (Wien.  Zeitschr.  VU.  4.  1851.) 

Vf.  sucht  durch  gen.  Präpara^  die  pathologischen 
Veränderungen,  die  Beschaffenheit  sowohl  der  sogen, 
weichen  Theile,  wie  der  aponeurot.  Bänder,  Muskel, 
Sehnen ,  als  auch  die  der  Knochen  und  ihrer  Bänder 
gehörig  anschaulich  zu  machen ,  um  hierdurch  der 
wahren  Ursache  gen.  Deformität  immer  näher  zu 
kommen. 


Was  die  Formveränderung  des  Pes  varus  an- 
langt, so  rollt  er  sich  um  seine  Längenachse,  indem 
der  äussere  Fussrand  zum  untern  oder  gar  zum  in- 
nern, und  die  obere  Fläche  zur  innern  geworden,  er 
rollt  sich  aber  auch  um  seine  Querachse,  so  dass  das 
innere  Ende  derselben  fixirt  bleibt,  das  äussere  Ende 
aber  sich  um  das  innere  nach  vor-  und  einwärts 
dreht,  wodurch  die  Fussspitzen  nach  einwärts  zu 
stehen  kommen,  und  dadurch  eine  Gurve  gebildet 
wird,  deren  Convexität  der  innere  Fussrand  ist.    Die 
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hienn  liegend«*  Wejchlhiil^  ernhemtn  gedeb«t,  yw^ 
UlQgert,  emchUflt,  s^hleobter  erntiirt,  einige  Muskeln 
blMel  in  Peit  verwandeH ;  4Ae  in  4er  Coovßsiuu  ttie* 
genden  Weichtheile  hingegen  sind  verkttrzt»  gespyfint 
und  besser  genährt« 

DiePUltfussaponeurose  erscheint  stsrk  enlwickefk, 
namenllich  der  ianere  Tbeil,  und  steht  in  fester  Ver- 
biflduvg  mit  den  innern  Zipfelbande.  ^—  Bie  Strecke 
der  Sehne  des  M.  tibial.  posiic.  vom  KnOehel  bis  zn 
seinem  Ansatz  ist  beim  Klumpfuss  um  4lie  llülfte  kur- 
ier, als  beim  normal  gebauten  Fhss.  Vf.  rathet  da- 
her iaher  dem  Operateur,  sieb  ziemlich  knapp  an  den 
innern  Knöübel  zu  hallen  und  bei  oeth wendiger  Te^- 
nolemie  des  M.  libial.  postie.  1)  nicht  etwa  das  ge- 
spannte iüiiere  Zipfelband  für  den  gespannten  biniern 
Schienbeinmuskel  zu  halten ,  und  2)  nicht  zu  weit 
rückwiM*ts  gegen  die  A/chillessehne  einzustechen^  we- 
gen der  Nähe  der  A.  tibial.  posiic. 

Das  Präparat  zeigt  aber  auch  ler ner  deutlich,  dass 
obgLeieh  die  W^iefaitheile  entfernt,  der  Pmss  trotzdem 
aeine  defome  Stellung  behxU,  Jiur  ^i  grosser  Kraft«* 
anstrengung  in  eiwas  «aehgiebl  u.  man  dann  auf  Wider- 
stand sU)sal.  Dieser  Umstand  ist  dem  Vf.  hinreichend 
Beweis ,  daes  iie  Ursache  der  Deformität  nicht ,  wie 
man  frdher  fasft  allgonei«  aniuhm,  allein  in  der  Ver-* 
kUrzung  der  bekannten  Sehikeu  zn  suehen  sei,  sondern 
dass,  wie  aus  der  nähern  Untersuchung  des  Präparats 
bewiesen  wird,  an  der  Eutstellung  Knocken  u.  Bän-^ 
der  directen  Antheil  nehmen,  und  zwar  von  den 
Knochen  das  Ferstnbein,  Sprung-  und  Sehienbein, 
von  den  Bändern  aber  das  am  innern  Fussrand  iiegenile 
Lig.  deltoid.  und  das  Lig,  calcaneo-navicui.  interna- 
seum. 

Die  Texturveränderung  besteht  an  den  Knochen 
in  Verödung  und  Ossiflcation  der  Gelenkknorpel  an 
den  freigestellten  Stellen  der  Gelenkflächen  und  in 
Bildung  neuer  Gelenkflachen ;  das  Gewebe  der  Bän- 
der aber  erscheint  verdichtet  und  verkürzt. 

Vf.  glaubte  anfangs  in  der  Dichtheit,  Verkürzung 
nud  Spaaoung  des  Lig.  delioid.  vorzüglich  die  altei- 
aige  Ursache  der  Deformität  zu  flndea  und  schnitt, 
um  sieh  hiervon  genau  zu  ttberzeugen ,  das  Band  in 
seinen  drei  Schenkeln  durch.  Obgleich  er  nun  den 
innern  Rand  etwas  gerad  richten  konnte,  so  trat  doch 
noch  Widerstand  entgegen,  u.  fand  er  nun  beim  starken 
Aufbiegen  des  innern  Fussrandes  noch  folgende  Bän- 
der in  sehr  straffer  Spannung : 

das.  Ligam.  calcaneo-naviculare  dorsale, 
„       „  „  ,,         plantare, 

aber  am  meisten  da«  Ligam.  calcaneo-naviculare  in- 
terosseum. 

Vf.  zieht  nun  aus  «lieser  Beschaffenheit  der  Blö- 
der pnd  dem  grossen  Widerstand,  den  sie  leisten, 
wohl  mi(  RciCht  den  Scbluss ,  dass  bei  den  so  häufi- 
gen gljucküjchen  Resultaten  thr  Tenotoipie  ^  or^- 
pS4Mch'mp0hanisehen  Nßehkehaniilung  4^  grösßf» 
49iheil  pmw9chreiben  fpu  (Schwarz  e.) 


9i3.  Fall  eiQas  llbrtBCR  Pulypen ;  ▼«■  IM. 

James  Syme.  (Ilontiily  jKwrn,  Nov.  1860.) 

Vor  uogeffihr  S  Jahren  stürzte  Lord  —  vom  Pferde  ond 
sog  «ich  eiDc  Natenferkliuag  mit  ^dlter  wiederholteo ,  raicb- 
lictMn  Platargü89eii  mM  eine  Tollkomfaeoe  Verstopfung  d«r 
Nafi^n^äQj^^  wit  Verlust  d^  Geruchs  aod  GescMacks  jeo. 
Mehrere  Aerzte  erklärten  das  Uebel  für  einen  Polypen 
entfernten  kleine  Stflcke  desselben.     Spätere  Uotersnefan 
zeigteo  eine  Geschwulst  im  Halse.     Nach  {^emeinscbaAlidii 
Bemhnpg  kamep  die  Aerzte  endlich  dArin  giterain,  dass  je 
operaMv.e  Eingriff  zu  vermeiden  sej^     Hierauf  kam  Pa.t.  nach 
Edinburg ,   um  sich  vom  Vf.  bebandeln  zu  lassen.     Er  war 
ungefähr  34  Jahr  alt,  von  hohem ,  schlankem  Wüchse ,   obse 
irgend  eiqe  Ausdehnung  der  Nase,  welche  im  Gegentbeil  schma^ 
ler*  als  gewöhnlich  zu  sein  schien.     Indem  Yf.  den  Finger  ia 
den  Pharynx  hinter  den  weichen  Gaumen  einfShrte,  entdeckt« 
er  in  der  Geschwulst ,  welclie  so  viel  Besorgniss  erregt  haue, 
nur  ein  polypöses  Gewächs ,  welches  sich  von  der  Nase  nach 
hinten  ausdehnte.     Bride  Nasenlöcher  waren  hinsichtlich  der 
Aus-  und  Eioathmung  völlig  verstopft;  in  dem  imken  li 
sioh  weder  etwas  sehen ,  noch  fühlen ;  in  dem  rechten  je 
wurde  «in  kiejneir  Thjßil  eiuer ,  einem  gewöhnlichen  Schleiis 
polypen  ähnlichen  Geschwulst  entdeckt.     Druck  auf  die  G 
schwulst  im  Pharynx  erregte  bedeutende  Blutung ,  besonde 
aus  der  Nase.     Fortwährend  tröpfelte  eine  reichliche ,  weni 
gefärbte  Flüssigkeit  a«s  dem  Masealocbe  haraus,  welche  nichi 
d^ch  $c^a|i)ken,  sondern  dur%k  eine  eigf 9tJ^4mJii:hf » 
den  ^u^chauer  spwohl  ^  jajs  für  den  Pat,  jinapgenehpae , 
dende   Bewegung   entleert  werden   konnte.     Nachts    wurde 
trotz  d^  grössten  Vorsicht  die  Betten  damit  bescbmutst.     Vf 
schlug  oline  Umstiode  die  Eetferaung  des  Palyptn  vor, 
aich  Pa^.  nach  einiger  Zeit  b^reix  erkling. 

Am  7.  Juli  fGhrte  Vf.  die  immer  von  ihm  angewendet 
kleine  Polypenzaage  in  das  rechte  Nasenloch  ein  u.  enlliernte, 
indem  er  vom  Pharynx  au»  niit  dem  Z^ige-  n.  MittelQoger  del 
linken  Hand  die  Operation  unterstützte,  schnell  das  krank- 
hafte Gewächs  in  einer  Masse  durch  die  Nase.  Die  BlutungJ 
welche  sehr  bedeutend  gewesen  war ,  hörte  unmittelbar  auf,] 
und  Pat.  athmete  mit  voilkommner  Freiheit  durch  beide  Ni 
senlöc^er.  jEr  befand  sich  nachher  gan?  wohl  und  gi^g ,  dal 
sich  nach  3  Monaten  kein  Rückfall  zeigte,  nach  der  Colo*l 
nie,  wo  er  angestellt  war.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dassj 
die  Bildung  der  Geschwulst  wahrscheinlich  schon  lange  v( 
dem  Sturze  vom  Pferde  begonnen  hatte,  da  Pat.  jelst 
mehr  Freiheit  athmet  Mnd  sich  überha^ip^  wobler  fül^lt,  als 
sich  zu  irgend  einer  Zeit  vor  der  Operation  erinpern  kaoi). 

Der  Polyp  bestand  hauptsächlich  ans  einer  fibrösen  M 
von  rötblicber  Farbe  und  ejpem  sp  festes  Gewebe,  daes 
kaum  etwas  ausgedehnt  werden  konnte.  Ap  dem  von  deü* 
Mitte  am  weitesten  entfernten  Theile ,  wo  sich  das  Gewächs 
nach  dem  Pharynx  binab  erstreckte ,  hatte  es  eine  zwiebetari 
(ige  Form  und  war  leichter  zerreiblich.  Es  stimmte  in  jeder 
Beziehung  voUkommep  mit  den  Charakteren  des  von  D  p  p  u  y- 
tren  sogenannten  ,, fibrösen  Polypen^'  überein,  nämlich: 
äusserst  grosse  Dichtigkeit  an  dem  mittlem  od.  ursprünglichen 
Theile,  Neigung  zu  weicher  Entartung  an  dem  Umfange,  grosse 
Geneigtheit  zu  bluten,  festes  Aufsitzen  auf  der  Oberfläche  des 
Knochens ,  auf  welche  er  w$chst ,  und  Abwesenheit  jeder 
bösartigen  Erscheinung  nach  vollkommener  Entfernung. 

Sokhe  Fälle  sind  sehr  selten-  Vpn  dep  zwei  von 
Dupuytren  milgetbeillen  Fällen  hat  Vf.  ^in^p  nut 
beobachtet.  Deg)  V/.  sind  in  seiner  ?rms  ipebrerB 
interes3ante  F^lle  vorgekoniinen>.  besooderß  ^ner,  wo 
er,  ujn  ffM*  die^apge  Zugang  m  eriangfsp^  4m  ob^e 
Kinqladenbein  eptOernen  musste,  und  ein  anderer»  wa 
er,  xim  gehiHrigpp  Baum  jku  gewinnen ,  dje  Oberlippe 
trennte  und  fand»  dass  4er  Polyp  von  diem  iintern 
sichwamiDigen  Beine  aus  wiiehsr  Er  lö^te  ihA  ver«- 
mittels  einer  scharfen  Zabge  ab.     Der  Kranke ,  w^-* 
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elMT  4«rak  bSWlgf»  Mmnnfm  «rscMfift  war ,  erhe^^e 
sich  oich  der  (^eratiMi  voUkoanctn  wieder  ood  idi 
bis  jelst  ges««4  geblieben.  (Schröder«) 

944.  Fractnr  des  Oberarmbeins  am  anato- 

^mtsohen  md  cbirtirrischan  Hals  mit  Teischie- 
bmig  des  GeleiLbippft  nach  Tora ;  von  l  e  n  o  i  r. 
([Gaz.  des  Hdp.  72.  1851.) 
Len4»ir  seigte  am  11.  Juni  1851  der  Gestell^ 
sehaflt  der  Cbiriurgie  das  anatoinigehe  ^ä^jrat  «iner 
obern  ExtremiUIt  vor ,  welches  sieh  durch  seltne  uiLd 
complicirte  VerleUungen  auszeichnete.  Das  Prifpa- 
rat  bezog  sieh  auf  eine  erst  kürzlich  verstorbene  Frau 
von  83  Jahren,  die  im  Hospital  Necker  von  Lenoir 
behandelt  worden  war.  Die  bejahrte  aber  ziemlich 
wohlbeleibte  Frau  war  in  der  Stube  ausg erutsclit  und 
auf  de«  Ellenbogen  des  vorgestreckten  linken  Arms 
gefallen.  Als  sie  nach  24  Stunden  in  das  Hospital 
r^ecker  gebradit  wurde,  zeigte  sich  bei  der  Unter- 
sochuiig  der  linke  Oberarm  betr^chtlkfi  geschwollen 
und  an  seiner  tnnern  9eite  mit  einer  ausgebreiteten 
Ekehymose  f>edeckt ;  die  Messung  von  der  SpHze  des 
Akromion  bis  zum  äussern  iSondyius  ergal)  eine  Ver- 
kürzung des  verletzten  Arms  um  2  Gtmtr.  u.  bei  den 
sehr  schmerzhaften  Bewegungen  der  Rotation  und 
Elevation  wurde  eine  starke  vielfache  Crepitation  fühl- 
bar und  aellist  hirbar.  Es  wnrd£  eiiuB  f  racmr  des 
ebirurgischen  Halses  dee  Humerus  diagnofllheirt,  ^ 
extendirender  einfacher  Verband  angelegt  und  auf  die 
Schulter  resolvirende  Fomente  applicirt.  Nach  3 
Monaten ,  wahrend  weicher  Zeil  der  Verband  mehr- 
mals erneuert  w,orden  war.  schien  die  Gonsolidation 
der  Frajctur  vollendet  zu  sein ,  die  Patientin  konnte 
den  Arm  nach  vorn  und  hinten  bewegen ,  vermochte 
ihn  indessen  nur  einige  Zoll  weit  zu  eleviren.  Die 
Pal. ,  die  bisher  sich  übrigens  ganz  wohl  befunden 
hatte,  wurde  jetzt  auf  einmal  von  Symptomen  befallen, 
die  auf  Wassererguss  in  die  Hirnventrikel  hindeuteten 
und  starb  oiach  einigen  Wochen  unter  den  Erschei- 
nungen von  Sopor.  Die  Autopsie  ergab  in  Bezug  auf 
die  Verletzungen  des  Humerus  Folgendes.  Der  ana- 
tomische Hals  des  Humerus  war  genau  an  der  ring- 
förmigen Rinne  gebrochen  und  das  vom  unverletzten 
Gelenkknorpel  überzogene  Kugelsegment  hatte  3ich 
über  den  vordem  Rand  der  Cavilas  glenotdalis  luxirt, 
wobei  es  gleichzeitig  sich  etwas  gedreht  hatte,  so 
dass  es  mit  seiner  Knorpelfläche  auf  der  3*  Rippe  lag» 
wahrend  es  mit  der  Bruchfläche  direct  nach  vorn  eah. 
Ueber  die  Brvehfläche  selbst  lief  der  Plexus  hrachia- 
Us  und  üt  Arterie  gleichen  Namens.  Gin  uoegaler, 
selimaier  Streifen  der  vielCach  zerrissenen  Kapsel  hing 
Doch  fest  an  äussern  Rande  des  abgebroflieiieB  Kopfes 
und  inserirte  sich  an  der  Cavitas  glenoidalis.  Ausser 
dem  Bruch  durch  den  anatomischen  Hais  existirte 
aber  a^ich  noch  eine  Fraplur  durch  den  cbirurgisehen 
Qala  des  HuiQerus;  Callusmasse  hatte  zwar  dieses 
BritchstUpk  mit  4er  Diaphyse  wieder  verschmolzen, 
allein  di«  grAsiere  Hervorraguog  der  Tuberositäten, 
die  «tataktiteni^riiigea  KuopbBuabiageruDgen  unterhalb 
derselben ,  so  wie  düf  Vortreten  des  Innern  Randes 


der  RrnehOScbe  der  Siaphyee  Mcb  iooM  au  Mifte 
hinlänglich,  'dass  «me  Fraciur  unterhalb  der  Tubere« 
skäten  itt  etw^ns  sehiefier  BidiUing  von  aussen  aaeh 
innen  stattgefunden  heben  «wsele.  Die  Binne  für 
den  Bieeps  zuisctoi  des  Jbeiden  Tuberositttten  war 
etwas  nach  aussen  gewichen  und  passte  nicht  mehr 
genau  auf  den  andern  Theil  der  Rinne  an  der  Diaphyse. 
Die  Gelenkkapsel,  durch  die  Einwirkung  der  trauma- 
tischen Ursache  zweifelsohne  mehrfach  eingerissen  u. 
zerrissen,  hatte  in  Folge  des  stattgefundenen  Entzün- 
dungsprocesses  ganz  den  Charakter  einer  Synovialhaut 
verloren  und  man  sah  von  derselben  nur  noch  ein- 
zelne, mehr  oder  wenj^er  verdickte  Reste  namentlich 
am  Umfang  der  Cavitas  glenoidalis.  Zwischen  der 
Cavitas  glenoidalis  und  der  obern  Bruchfläche  hatten 
sich  die  Exsudatmassen  zu  breiten ,  kurzen ,  fibrösen 
Strängen  organisirt,  welche  diese  beiden  Theile  fest 
an  einander  hielten.  Obgleich  zwar  jede  Spur  des 
Scapulohumeralgelenks  verschwunden  war»  so  hatte 
doch  das  verwachsene  Oberarmgelenk  noch  nicht  alle 
Beweglichkeit  verloren  und  die  fibrösen  Stränge  zwi- 
schen Bruch-  und  Gelenkfläche  gestatteten  ziemliche 
Bewegungen  des  Oberarms  nach  vorn  und  hinten» 
beschränkte  und  geringe  Bewegung  nach  oben, 

i  e  n  o  i  r  bemerkt  noeh,  dass  die  genaue  Diagnose, 
die  in  diesem  Falle  gleich  nach  der  gesdiehenea  Verw 
letzung  kaum  möglich  gewesen  wäre^  noch  mehr 
durch  die  entzündliche  Anschwellung ,  die  sich  in  24 
Stunden  ausgebildet  hatte«  verhindert  wurde.  Der 
dislocirte  Gelenkkopf  konnte  seihst  nach  Gonsolida- 
tion der  Fractur  und  nach  Anschwellung  der  Weich- 
theiie  der  Schulter  durch  das  Gefühl  nicht  entdeckt 
werden  und  nur  die  Abplattung  der  Schulter  nach 
der  Verheiinng  hätte  einigermaassen  den  Gedanken  an 
eine  Verschiebung  des  abgebrochenen  Gelenkkopfs 
anregen  können.  (Streubel.) 

945.  Nene  Operationsweise  der  einfachen 

Hasenscharte;  von  Coste,  Chirurg,  en  chef  de 
THölel-Dieu  de  Marseille.  (L'Union  76.  1851.) 

Vf.  bemerkt,  dass  alle  die  verschiedenen  Opera^ 
tionsmeihodim  der  Hasenscharte«  mögen  sie  nun  gleich 
nach  der  Geburt,  oder  erst  später  in  Anwendung  ge« 
bracht  werden ,  doch  nur  unvollkommen  die  £ntstel*> 
luog  zii  heben  vermögen  und  dass  leider  in  allen  Fäi- 
Un  jene  aufTallende  Einkerbung  am  freien  Lippenraod 
zurückhleübt.  In  Betreff  der  geistreichen  Operations- 
methode Ma]gaigne*s  mit  Ersparung  des  rothen 
Lippenrandes  erinnert  er,  dass  diese  eigentlich  nur 
fOr  doppelte  Hasenscharten  passt,  und  dass  bei  den 
einfachen,  seitlichen  Hasenscharten,  wo  der  ersparte 
Lappen  des  rothen  Lippenrandes  auch  seitlieh  zu  lie- 
gen kommt,  dieser  eine  entstellende  Hervorragung  bil- 
det ,  die  nur  in  der  Mitte  der  Lippe  zur  Minderung 
der  Entstellung  einiges  beitragen  kann. 

Vf.  hat  nun  schon  im  Jahre  1847  in  seinem  Hand- 
buche der  Anatomie  ein  am  Cadaver  versuchtes  Ope- 
rationsverfahren  für  einfache  Hasenscharten  kurz  an- 
gedeutet» voQ  welchem  er  hoffte,  dass  es  die  entstel- 
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lende  Einkerbung ,  die  bisher  stets  zurückblieb ,  be-* 
seitigen  würde.  Bei  der  unlängst  vorgekommenen 
Gelegenheit  aber,  das  fragliche  Verfahren  am  Leben- 
den praktisch  zu  erprobe^,  hat  er  sich  genOgend 
überzeugt,  dass  der  Erfolg  des  neuen  Verfahrens  den 
früher  gehegten  Hoffnungen  vollkommen  entspreche. 

Die  neue  Operationsmethode,  von  welcher  Vf.  ver- 
sichert, dass  sie  nicht  blos  in  einer  Juxtaposition, 
sondern  in  einem  zackenartigen  Ineinandergreifen  der 
wund  gemachten  Spaltränder  (engrenage)  bestelle, 
soll  in  3  Acten  folgendermaassen  ausgeführt  werden. 
Angenommen ,  dass ,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
die  Hasenscharte  linkerseits  befindlich  ist,  beginnt  der 
Operateur,  nachdem  er  das  ßändchcn  der  Oberlippe 
tief  eingeschnitten  hat,  die  Operation  damit,  dass  er 
mit  der  Scheere  aus  dem  rechten  Spaltenrand  nach 
aussen  vom  abgerundeten  V^inkel  des  Randes  mittels 
eines  horizontalen  und  verticalon  Schnittes  ein  klei- 
nes, dreieckiges  Stück  ausschneidet;  ein  eben  sol- 
cher Ausschnitt  wird  am  linken  Spaltrand  ausgeführt, 
nur  dass  hier  die  Schnitte  über  den  abgerundeten 
Winkel  des  Randes  zu  liegen  kommen.  Bei  rechtsei- 
tiger  Hasenscharte  erfolgt  die  Ausschneidung  auf  die- 
selbe Weise,  nur  dass  am  linken  Rande  mit  den 
Schnitten  begonnen  wird,  die  bei  linkseitigen  Hasen- 
scharten am  rechten  Rande  gemacht  wurden. 

Der  zweite  Act  der  Operation  besteht  in  der  An- 
frischung  der  Ränder  und  wird  in  der  bekannten 
Weise  theils  mit  der  Scheere,  theils  mit  dem  Messer 
vorsichtig  ausgeführt.  Nach  der  Anfrischung  zeigt 
jeder  Spaltenrand  einen  gezackten  Umriss  in  der  Art, 
dass  die  Zacke  des  einen  Randes  genau  in  die  Ver- 
tiefung des  andern  passt.  Im  dritten  Act  endlich 
werden  die  wunden  Zackenränder  an  einander  ge- 
bracht und  vereinigt.  Der  vorspringende  Winkel  des 
rechten  Randes  wird  mit  einer  KnopfViaht  an  den  ein- 
wärtsgehenden Winkel  des  linken  Randes  befestigt; 
die  Spaltränder  dicht  unter  dem  Nasenloche  vereinigt 
man  mit  einer  umschlungenen  Naht;  -der  vorsprin- 
gende Winkel  des  linken  Randes  wird  mit  einer  Pince 
serre-6ne  an  den  einwärtsgehenden  Winkel  des  rech- 
ten Randes  gedrückt  und  am  Ende  der  Spalte  bringt 
man  wieder  eine  umschlungene  Naht  an.  Die  Narbe 
nach  der  Verheilung  der  Ränder  besteht  in  3  auf  ein- 
ander stossenden  Linien ;  die  obere  Linie  ist  schief, 
die  mittlere  horizontal  und  die  untere  vertical,  so 
dass  die  Linien  folgende  Gestalt  darbieten  ^  . 

In  dem  einen  Falle,  in  welchem  Vf.  nach  der  eben 
beschriebenen  Methode  verfuhr  und  der  ein  Kind  von 
12  Jahren  betraf,  wurde  die  Pince  serre-fine  schon 
nach  8  Stunden  entfernt,  die  unlere  Nadel  konnte  am 
3.  Tage  ausgezogen  werden  und  die  obere  Nadel  und 
die  Kopfnahl  wurden  am  4.  Tage  weggenommen ;  die 
vollständige  feste  Vernarbung  war  am  6.  Tage  -schon 
eingetreten  und  keine  Spur  einer  Einkerbung  am  freien 
Lippenrand  zu  bemerken. 

Vf.  fügt  hinzu,  dass  seine  Operationsweise  die 
verkürzten  Spallränder  der  Hasenscharte  verlängere  u. 


namentlich  die  abgerundeten  Winkel  der  Rander  um- 
gestalte, wodurch  die  nachfolgende  entstellende  Ein- 
kerbung einzig  vermieden  werden  könne.  Dass  die 
neue  Operationsmethode  mit  gtrOsserm  Substanzverlust 
ausgeführt  werde,'  als  die  gewöhnlichen  Methoden, 
giebt  Vf.  zu ,  alleih  er  legt  darauf  keine  Bedeutung, 
indem  er  an  die  grosse  Ausdehnbarkeit  des  Gewebes 
der  Oberlippe  erinnert  und  mit  der  Behauptung 
schliesst,  bei  der  Hasenscharte  komme  es  einzig  auf 
die  Art  der  Vereinigung  der  wundgemachten  Spalt- 
.ränder  an. 

[Die  Operationsweise  ist  ziemlich  complicirt  und 
dürfte  sich  kaum  so  genau  ausführen  lassen,  dass  die 
Zacken  und  Vertiefungen  der  Spaltränder  vollständig 
passen ;  der  grössere  Verlust  von  Lippensubstanz  bei 
der  Anfrischung  und  Zackenschneidung  bedingt  auch 
eine  grössere  Dehnung  und  Zerrung  der  Hefte;  end- 
lich mögen  wohl  zackig  in  einander  gefügte  Holzlei- 
sten zusammengeleimt  einen  guten  Halt  gewähren, 
allein  die  Natur  dürfte  kaum  geneigt  sein,  solche 
spitze  Zacken  u.  Ausschnitte  organisch  zu  verleimen, 
und  die  kleinen  Zackenlappen  werden  die  Prime  in- 
tentio  eher    hindern    als  begünstigen.] 

(Streubel.) 

946.  Parallele  der  verschiedenen  lethoden 

des  SteinSChnittS ;    von  Malgaigne.   (Goncurs- 
These.  Paris  1850.  8.  72  p.) 

Die  Operation  des  Steinschnitts  hat  in  einem  Zeit- 
räume von  18  Jahrhunderten  unzählige  Operatioos- 
weisen  hervorgerufen,  von  denen  die  meisten  als  un- 
zweckmässig aufgegeben  worden  sind.  Um  der 
schwierigen  Aufgabe,  zwischen  den  verschiedenen 
Methoden  des  Steinschnitts  eine  Parallele  zu  ziehen, 
nur  einigermaassen  zu  genügen ,  nimmt  Vf.  die  Ge- 
schichte zur  Führerin ,  aber  nicht  die  einfach  aufzäh- 
lende, ermüdende  Geschichte,  sondern  die  philoso- 
phirende  und  kritisirende  Geschichte.  Cr  fasst  seine 
Betrachtungen  in  3  Abtheilungen  zusammen ;  die 
erste  Abtheilung  handelt  vom  Steinschnitt  beim  Manne, 
die  zweite  vom  Steinschnitt  beim  Weibe,  u.  die  dritte 
bespricht  einige  besondere  Methoden  des  Steinschnitts, 
die  bei  beiden  Geschlechtern  in  Anwendung  kommen 
können. 

Cap,  L     Der  Steinschnitl  beim  Manne. 

Die  Extraction  der  Blasensteine  lässt  sich  bei 
Männern  nach  3  Richtungen  hin  unternehmen :  nach 
unten ,  durch  das  Perinäum ,  nach  vorn ,  durch  das 
Hypogastrium ,  und  nach  hinten ,  durch  das  Rectum. 

JrL  I.     Steinschnitt  durch  das  Perinäum. 

%,  1.  Geschichte.  —  Hipppkrates  erklärte 
jede  Wunde  der  Blase  für  tödtlich,  daher  konnte  auch 
von  der  Schule  von  Kos  der  Steinschnitt  nicht  aus- 
gehen. Die  erste  Beschreibung  des  Perinäalschnitts, 
dessen  Entstehung  sich  in  die  dunkelsten  Zeiten  ver- 
liert ,  finden  wir  bei  G  e  1  s  u  s  vor. 
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Erste  Epoche.  —  locision  auf  den  Stein.  — 
Diese  Epoche  erstreckt  sich  his  zum  1 6.  Jahrhundert. 
Nach  Gels  US  hriogt  man  den  Mittel-  und  Zeigefin- 
ger der  linken  Hand  in  das  Rectum ,  um  damit  den 
Stein  nach  dem  Blasenhalse  zu  zfeiien ;  dann  macht 
der  Operateur  einen  bogenförmigen  Einschnitt  (mit 
der  Convexität  nach  unten)  durch  die  Haut  über  dem 
Anus ,  durchschneidet  den  BJasenlials  mit  einem  2. 
transversalen  Schnitt  und  drückt  den  Stein ,  wenn  er 
klein  ist,  aus  der  Wunde  heraus.  Ist  der  Stein  grös- 
ser ,  so  nimmt  der  Operateur  einen  stumpfen  Haken 
zur  Extraetion  desselben ,  ist  er  sehr  gross ,  rathet 
Ammonius,  ihn  mit  einer  Zange  zu  packen  u.  vor 
der  Extraetion  mit  Meisei  u.  Hammer  zu  zerkleinern. 
Aber  schon  in  der  ersten  Epoche  wurde  der  Perinäal- 
schnitt  nicht  von  allen  Chirurgen  auf  gleiche  Weise 
ausgeführt  u.  schon  damals  tauchte  die  grosse  Frage, 
ob  die  kleinen  oder  grossen  Einschnitte  vorzuzie- 
hen waren,  auf.  Diejenigen,  welche  consecutive 
Fislelbildung  fürchteten,  machten  kleine  Incisionen, 
die  sie  bei  der  Extraetion  gewaltsam  erweiterten ; 
andere  und  Gelsus  selbst,  welche  die  Zerreissun- 
gen  des  Blasenbalses  für  noch  gefährlicher  hielten, 
als  die  conseculiven  Fisteln ,  zogen  ergiebige  Incisio- 
nen-vor.  Nach  Gelsus  existirt  eine  ziemliche  Lücke 
in  der  Geschichte,  in  welcher  nur  von  dem  unbekann- 
ten Schriftsteller  der  Introductio  ein  eignes  Instrument 
zum  Steingreifen  (Litholabe)  und  von  AStius  jene 
bekannten  Steinzangen  erwähnt  werden.  Nach  einer 
eigenthümlichen  physiologischen  Anschauungsweise 
fingen  die  Chirurgen  an ,  die  Richtung  der  Perinaal- 
incisionen  zu  verändern ;  es  machte  sich  auf  einmal 
die  bizarre  Meinung  geltend,  die  Verletzungen  der 
Raphe  perinaei  wären  ebenso  tödtlich,  als  die  ausge- 
breitetslen  Blasenverletzungen.  Rhazes  u.  Avi- 
cenna  unterstützten  diese  Meinung  und  erklärten 
sich  zu  Gunsten  der  kleinen  Incisionen  links  von  der 
Raphe.  Im  Allgemeinen  behielten  aber  die  Anhänger 
der  grossem  Incisionen  mit  Schonung  der  Raphe  das 
Uebergewicht  bis  zum  Ende  des  15.  Jahrhunderts. 
Im  13.  Jahrhundert  fand  man  es  zuerst  noth wendig, 
den  Kranken  vor  der  Operation  zu  fesseln ;  Roger 
band  die  Schenkel  am  Halse  fest  und  B  r  u  n  u  s  und 
W.  V.  Saliceto  Hessen  die  Handgelenke  u.  Fuss- 
geienke  an  einander  fesseln. 

Zweite  Epoche.  —  Incision  auf  den  Katheter.  — 
Zu  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  findet  man  zuerst 
den  Katheter  beim  Steinschnitt  erwähnt.  Sanarega 
misst  die  Ehre  des  ersten  Gebrauchs  des  Katheters 
einem  Unbekannten  zu,  der  1510  gestorben  sein  soH, 
und  B 0 n i n 0  vermuthet ,  es  sei  Batiste  deRa- 
pallo  gewesen.  Anfänglich  diente  der  Katheter 
nur  dazu ,  um  die  Lage  der  Harnröhre  und  des  Bla- 
senhalses zu  bezeichnen ,  bald  aber  wurde  derselbe 
auch  zum  Führer  und  Leiter  des  Messers  benutzt,  es 
entstand  eine  grosse  Veränderung  der  Lithotomie  und 
2  Hauptmethoden  fanden  ihre  Begründung  und  Ver- 
breitung, nämlich:  der  Seitenschnitt  mit  Zangen  und 
Gorgeret,  dessen  Erfinder  unbekannt  geblieben  ist, 
und  der  Schnitt  cum  apparatu  magno,  der  Johann 


de  Romanis  zugeschrieben  werden  muss.  Trotz- 
dem, dass  Franco  für  die  erstere  Art  des  Stein- 
schnitts sich  entschied,  grosse  Incisionen  machte  u., 
da  er  gefunden  hatte,  dass  das  Messer  auf  dem  Ka- 
theter nicht  immer  genügende  Biasenspaltung  be- 
wirkte, eine  Zange  mit  schneidenden  Branchen  con- 
struirte ,  welche  eingeführt ,  geöffnet  und  zurückge- 
zogen wurde  (wirkliches  Lithotome  cachä  ä  deux 
lames),  so  wurde  "doch  dieses  Verfahren  2  Jahrhun- 
derte nur  wenig  berücksichtigt  und  von  dem  grossen 
Apparat  ganz  verdrängt.  Romanis  machte  eine 
nur  nageihreite  Incision  dicht  unter  dem  Scrotum  lin- 
kerseits, spaltete  einen  Theil  des  Bulbus  u.  der  Pars 
nuda  auf  dem  Katheter  u.  dilatirte  die  kleine  Wunde, 
wozu  er  eine  Menge  von  Instrumenten  als  Gonducto- 
ren,  Exploratoren,  Oilatatoren,  Zangen,  Löffel  u.  s.  w. 
angab.  A.  P  a  r  ^  fügte  dem  Instrumentenapparat 
noch  krumme  Extractionszangen  hinzu;  Govillard 
erfand  einen  Conductor,  der  gleichzeitig  Dilatator  war 
und  T  0 1  e  t  brachte  wieder  die  Gorgerets  zu  Ehren. 
Der  grosse  Apparat  nach  R  o  m  a  n  i  s  blieb  lange  Zeit 
ganz  unverändert,  bis  Tolet  die  Incision  doch  zu 
klein  fand,  einen  äussern  3''  langen  Schnitt  einführte, 
auf  der  Sonde  die  innere  Incision  etwas  weiter  nach 
dem  Blasenhals  hin  ausdehnte  und  so  den  Coup  de< 
matlre  begründete,  den  man  Mar^chal  und  La 
Peyronie  zugeschrieben  hat. 

Dritte  Epoche.  —  Anatomische  Incisionen.  — 
1697  kam  Fröre  Jacques  nach  Paris  und  kün- 
digte ein  neues  Verfahren  des  Seitensteinschnitts  mit 
grossen  Incisionen  an  ;  man  Hess  ihn  im  Hotel  -  Dieu 
am  Cadaver  operiren  und  fand ,  dass  er  den  Blasen- 
hals und  ^f^"  vom  Blasenkörper  durchschnitten  habe. 
M^ry,  mit  einem  officiellen Rapport  beauftragt,  lohte 
das  Verfahren  von  Jac(^ues,  da  es  keine  Blutungen 
zu  veranlassen  und  die  leichte  Extraetion  des  Steines 
zu  gestatten  schien.  Dessenungeachtet  suchte  Mary 
dem  Fröre  Jacques,  als  er  im  folgenden  Jahre 
wieder  nach  Paris  kam ,  die  Krankenhäusser  zu  ver- 
schliessen  und  rieth  den  Lithotomisten  dringend,  die 
innere  Incision  nicht  weiter,  als  bis  eine  kleine  Strecke 
in  den  Blaseuhals  auszudehnen.  Fagon  u.  Felix 
veranlassten  Fröre  Jacques  statt  des  gewöhn- 
lichen Katheters ,  sich  einer  gerinnten  Sonde  zu  be- 
dienen und  im  Jahre  1701  operirte  Jacques  zum 
ersten  Male  so,  dass  er  den  Blasenhals  und  die  Blase 
auf  der  Rinne  der  Steinsonde  einschnitt.  T^otz  die- 
ser Vervollkommnung  des  Steinschnitts  u.  trotz  zahl- 
reicher Beschützer  konnte  sich  Jacques  doch  nicht 
in  Paris  halten  und  reiste  daher  in  den  Provinzen 
herum.  1704  nach  Amsterdam  gerufen,  fand  Fröre 
Jacques  in  Rau  einen  wüthenden  Gegner ,  der 
nach  der  Abreise  von  Jacques  sich  ganz  dessen 
Operationsverfahren  unter  der  Maske  einei*  neuen  ge- 
heimen Operationsweise  anmaasste.  Rau  starb  1719 
u.  Albin  US,  der  Schüler,  veröffentlichte  den  geheim 
gehaltenen  Seitensteinschnitt.  Gheselden  machte 
sich  auch  das  Verfahren  von  Jacques  zu  eigen, 
hielt  es  ziemlich  lange  geheim  und,  als  er  es  endlich 
beschrieb,  that  er  es  in  einer  so  verworrenen  Weise» 
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dM»  in  Eogiand  laDgjaJirig»  IN«€ii««0Den  OJber   d» 
waiwe  QperaUooavarCiJiren  von  Ckeselden  geführt 
worden  sind.     Che&elden    verfuhr  uAgeß^r  so: 
der  Patieii  wurde  horizonUl   gelagert   (nicht   halb 
siilsend  placirt,    wie  beim   grossen  Apparat),    dann 
W4urde  mit  einem  kLeiaeo  Scalpell  ein  schiefer  Schniu 
von  der  Raphe  bis  swischen  den  Anus  uad  das  Tuber 
iechit  gemacht;  hierauf  wurde  die  Sonde  neben  der 
Bapbe  Uosgelegt,  die  Messerspitze  in  «be  Sondenrinne 
geseUl  und  endlich  die  Prostata  u.  der  Blaseokörper 
nach  aussen  eingeschnitten.   B o  u  g  1  as  s  behauptete, 
G ll  e  s  e  1  d  e  n  schneide  die  Blase  von  aussen  nach  innen 
ein,  so  dass  der  Bloaenkörper  zuerst  uad  die  Prostata 
zuletzt  getrolEen  werde ,  und  Kessel riin,g,  so  wie 
Sharp  «nlerstützten  1738  diese  Behauptung.     Die 
Krfolge  den  Operalionsweise  nach  Cbeselden  zo- 
gm  M  0  r  a  n  d  nach  London ,    «m  jienQ  Geheimnisse 
kennen,  zu. lernen^ die  Franco  u.  Fr^re  Jacques 
vergeUicb.  den  französischen  Chirurgen  feil  geboten 
hatteov  Zurückgekehrt  nach  Paris  verrichtete  Mo  ran  d 
mit  Per  ob  et  13mal  den  Seitensteinschnitt  u.  verlor 
Qur  2;  Patienten.     Mar^chal,  als  Chirurg  des  Kö- 
nigs» verbot  jedoch,  in  den  Krankenhiluserii  einen  an- 
dern Steinschnitt ,  als  den  mit  den  grossen  Gerälh- 
adiafteo,  zu  machen.     Sei  es  nun,  dassMorand 
Cbeselden  nicht  verstanden  hatte, oder  dass  grös- 
sere Incisionen  ihm  Furcht  einflösaten^  kurz  er  schnitt 
bei  seinen  Operationen  den  ßlasenhals  nur  wenig  ein 
und  sudUe  durch  Dilatation  den  nöthigen  Baum  zu 
gewinnen.     Lecat,    der    Schaler   von    Morand, 
gab  das  Gorgeret  cystitome  und  G  o  u  1  a  r  d  voji  Mont- 
pellier ein  gekrümmies  Lithoiom  an*    Ledran  kün- 
digte 1743  die  seitJiche  Spaltung  der  Prostata  wie- 
der als.  eine  neue  Methode  an  und  brauchte  dazu  sein 
Bistouri  en  rondache»  welches  aufdergerinnten  Sonde 
eingebracht  wurde  und  von  innen  nach  aussen  den 
Blasenliais  und  ein  Stück  des  Blasei^kOrpers  trennte. 
Ein  Anonymus  publicirte  1748  im  Journal  von  Ver- 
dun  die  Beschreibung  eines  neuen  Instrumentes,.  Lir 
thotome  cacli^  genannt,  welches  geschlossen  in  die 
Blase  geführt  und  geöffnet  zurückgezogen  wurde,  wo- 
bei der  Operateur  5 — 15^'^  weit  nach  Willkür  ein-r 
Hchneiden  konnte  und  daher  grössere  u.  kleinere  Inr- 
cisionen  gana  in  seiner  Gewalt  hatte.     Lecat.  trait 
dem  Anonymus  gegeniUber ,  den  er  leicht  zu  beaiegea 
hofllLe ,  stiess  aber  dabei  auf  einen  so  zähen  Gegner, 
dass  er  dessen  Ueberlegenheil  bald  fühlte  und  endlich, 
gewahr  wnrde,  er  habe  seinem  in  Europa  spater  unUer 
dem  Namen  Fr^re  Cöme  bisrtthmten  Bivalen  selbst 
mit  zu  seiner  Grösse  verholfen.     Lecat  veirsuablei 
einen  Hajuptstreich.  und  forderte  17&3  das  URtheil.der 
königlichen  Akademie  der  Chirurgie«     Die  Akademia 
widerstand  2  hhre  lang»,  ehe  sie  auf  Leoat's  Pro- 
position^A  einging  und   eine  Commission.  ernannta, 
Lecat  laa  und  ttberreicble.  der  Akademie;  eimaAbr 
liandlung,  in  welcher  er  als  üaupteais  feststellte :  diei 
grossen  Incisionen  der  Blase  wjiren  gelahrlicher ,  aU« 
die  grossen,  vorsichtigen  Dilatationen.     Ledran  u. 
G  a  re  n  g  e  0 1 ,  als  Bericbterstattei:  (tb.  die  Abhandlung», 
erkUrten;   dlASfflbA  sei  auf.  gpta  Prineijnen.  gealtttat: 


and  diA^  Akademie  könne  sie  nur  bilMf^n«     bdem 
Lecat  jetzt  seine  Sache  iittr  gewonnen   epachCete« 
wurde  er  digrch  den  Bappott  der  Aihadenie  selbst  saf 
einmal   bitter   enttauschu     In  diesem«  Biapport   war 
L  e  c  a  t '  s  Operationsweise  und  Abiaadlun^  mit  kei*^ 
nem  Worte  erwähnt,  dagegen  wurde»  die  Unvollkom^ 
menheilen  des  Litholome  cacfaiS  aufgeführt,  aber  lo* 
gestanden ,  es  sei  auf  gute  Principien  basinl.     Merk- 
würdig sind  die  Widersprüche  im  Rapport  der  Aka- 
demie: es  wird  der  Satz  des  Fr^re  Cdme,  man 
müsse  dem  Steine  mit  dem  Messer  einen  hinlänglidi 
geräumigen  Weg  balmen,  voilkomraen  gebilligt,  dock 
soUen  die  Incisionen  sich  niemal»  bis  auf  den.  Blasen^ 
körper  erstrecken  und  für  grössere  Steive  werden  die 
Metboden  von  Fau/bert  und  Thoma«s  anempfok^ 
ien ,  die  gerade  vorzttglick  den  BlasenkOrpen  betbei^ 
ligen.     Faubert  siieas  einen  Trokar  bei  der  Tu«- 
berositaa  ischii  in  die  BIsm  und  spaltete  auf  diesem 
mit  dem  Messer  die  Blase  nach  oben  und'  imen ;.  cff 
verU)r  mehrere  seiner  Operirteo  duitth  des  Tod*  und 
gerieth  mit  dem  Trokar  einige  Male  auf  ialseheWeg& 
Thomas  bestimmte  die  Steile  dicht  unter  der  Sym« 
physe  zum  ßinstiobsponkt  fllr  den  ICrekar  ub4  sein 
erster  Versuch  am  Lebenden  misslang  gletck  so,  dass 
der  Trokar  gar   nielit  in  die  Blase  gelangte.     Wie 
die  Akademiker    diese  Methoden    anratheni  kennleD, 
läset  sich  nur  dadurch  erklären,   dass   ma»  Faa- 
bert's  Stellung  als  Director  der  Akademie  ind.dae 
von  Thomas  als  GOnstling  Sönac's,  des  könig- 
lichen Leibarztes-,   in  Betracht  zieht.     Der  Bapfurl 
der  Akademie  erwähnte  aber  auch  nicht  einmal  die 
gewölinlich  in  den  Kranken liäasern  von  Paria  geObte» 
Sieinsohniltsmetboden ,  noch  gedachte  er  die  Nemen 
von  BudoB,  Ledran,  Garengeot,  Po>utea« 
u.  Ab     Die  Chirurgen  von  Paris  enthielten  sich  zur 
damaligen  Zeit  fast  insgesammt  der  gröetecn  Ineisio- 
nen  u*  um  sich  doch  wenigstens  einigermaassen  den 
neuen  Ideen  anauschliessen,  fügten  sie  den  alten  Na*' 
men  des  Grand  appareil  das  Beiwort  Uiteralisö  btntni 
obgleich    wie    Bartrandi    richtig    bemerkte,     der 
Hautscbniti  nur  etwas  schiefer  fiel,  und  nur  die  Pars 
nuda  urethrao  u.  der  Rand  der  Prostata  eingeschnit- 
ten wurde,  sonst  Alles  beim  Alten  blieb.     Ledran 
gab  1756*  ein  Bistouri  cachö  an,  welches  von.  der 
Pars  nuda  aus  eingeführt  den>  Blasenhals  nach  2  Sei- 
ten hin  einschnitt ,  also  ein  abermaliger  Ver^ueh  des 
Bibteralschnitts.     Lecat   rührte  sieh    1760   aueh 
Uiocb  einmal  und  constmirte  für  grosse  Steine«  bei 
welchen  ei>  die  Dilaiation  desi  Seitensebnitts«  fOc-  aui 
gefithclich  hielt,  eine  Schraobensange  zum  ZerttlUnr' 
mera  das  Steins,  nnd  bei  sehr  gronaen  und  harten 
Steinen. einfr Zange,  in i  welcher  sich. ein  Bohrer  be^ 
wegtot     Hiornau.  aohlug,  um  Baum  anr  Eitractioni 
aa gewinnen.,  2  SehnUle  vor,  von  wefehen  dnt  einer 
nach  aussen ,  der  andere  nach-  aniseen  unKk  oben  laur- 
fbn ,  beide'  im  einenz.  spilneni  Winkel  im  BlawinhnlBfr. 
zuflammenstnsseni  soUlen ,  allein,  dieser  rein  liieoMti*- 
aclw  Vorschlag  bünb-  uabeaehieS«   lui  England  gevuanr- 
nan,  während  die  Bestrebungen  von  Fa^reiC^naei 
in  Erankcetoh.  die.  groanea  iMieionen  in.  mtbtmUm* 
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suchlMi ,  di«  kleinen  Ineisiotten  wieder  an  Aosehen» 
Pailas  beschrieb  1754  in  einer  These  ein  sehaei« 
desdea  Gorgeret,  dessen  sich  Hawkins  seit  eini> 
gea  Jahren  bedient  hatte«  Hawkins  durchschnitt 
mit  dem  gewöhnlichen  Messer  die  Prostata  u.  brauchte 
daMi  sein  sehneidendes  Gorgeret,  um  die  Wunde, 
wie  es  schien,  zn  vergrOasern.  B.  Bell  priess  die 
erwähnte  Methode  als  eine  wesentliche  Verbesserung. 
Louis  rahmte  1769  in  einer  These  gleichfalls 
das  schneidende  Gorgerei,  bewog  Saucerotte 
dasselbe  gleichfalls  bei  seinen  zahl  reichen  Steinopera- 
tiooen  sa  benutaeo  und  liess  1776  dasselbe  noch- 
mals durch  Desault  in  einer  These  anpreisen. 
Dessenungeachtet  verwarf  später  Desault,  nachdem 
er  Chirurgien  en  chef  geworden  war,  das  schneidende 
Gorgeret  «id  bediente  sich  des  Lithotome  cach6. 
Oiirch  Dubois  u.  A.  verbreiteten  sich  nach  u.  nach 
die  grossen  Incisionen  immer  mehr,  so  dass  diese]*^ 
b«B  lu  Anfang  dieses  Jahrhunderts'  fast  allgemein  in 
Frankreich  geübt  wurden ,  und  auch  England  diesel^ 
ben  nachzuahmen  begann.  Vacca  gab  den  Median* 
schniti  an,  den  Dupuytren  1817  etwas  verändert 
in  die  Praxia  einführte.  Dupuytren,  um  niemals 
zur  unblutigen  Dilatation  gezwungen  zu  werden,  nahm 
auch  noch  zum  Bilateralscbnitt  seine  Zuflucht,  dessen 
Ausbildung  Senn  weiter  verfolgte.  V  i  d  a  1  endlich 
scbliesst  die  Geschichte  der  Perinttalsteinscbnitte  mit 
seinem  Quadrilateralschnitt.  . 

J.  2.  Kritik  der  Perine aischnitle.  —  Sie  las- 
sen sich  unter  folgende  7  Methoden  zusammen- 
fassen. 

1)  Der  StttHScknitt  mit  der  kleinen  Geratk- 
sckaft»  —  Obgleich  diese  Operationsweise  ganz  aus 
der  Chirurgie  verbannt  ist ,  hat  sie  doch  lange  genug 
geherrscht,  um  eine  speeiellere  Betrachtung  zu  Ver- 
dienern. Bei  Kindern ,  deren  Perinäum  nur  4  —  5 
Ctmtr.  in  der  Dicke  misst,  wo  die  Steine  klein  u.  die 
Blase  sonst  gesund  ist,  bildet  der  kleine  Apparat  eine 
leichte ,  selten  Blutungen  veranlassende  und  meist 
gltteklich  endende  Operations  weise.  Bei  Erwachse- 
nen hingegen,  wo  das  Perineum  eine  Dicke  von  6 — 
10  Ctmtr.  und  darttber  hat,  wird  die  Operation 
schwieriger ,  zumal  wenn  der  Stein  umfänglicher  ist 
und  hoher  oben  in  der  Blase  liegt.  C  e  1  s  u  s  rathet, 
vorsichtig  mit  den  in  den  Mastdarm  gebrachten  Fin- 
gern den  Stein  abwärts  zu  ziehen ,  weil  durch  ge- 
waltsames Verfahren  die  Blase  so  verletzt  werden 
kannte,  dass  todtliche  Entzündung  folgte.  Der 
Hauptaacbtheil  liegt  darin ,  dass  das  Messer  die  ge- 
fkbrlichsten  Verwundungen  erzeugen  kann.  B rom- 
fiel d  operirte  nach  Celsus  an  2  Kindesleichen 
nnd  fand ,  dass  er  bei  der  einen  die  HarnrObre  vor 
der  Prostata  ganz  dnrchaehnttten,  bei  der  andern  die 
beiden  Duotua  ejacnlater.  durchaua  zertrennt  habe. 
Desehamps  versichert,  naeh  zahlreichen  Experi- 
mentea»  es  sei  kaum  möglieh ,  die  Saaaenblaschen  u. 
Duotos  ^aeolat.  zu  vermeiden.  M^ry  stellte  Au- 
topsien an  einigen  von  Fr^re  Jacques  mit  der 
Mod.  Jahfbb.  Bd.  71.  HA.  a. 


kleinen  GerMthschaft  Operirten  an  und  fand  einmal 
den  Blasenbals  ganz  von  der  Harnröhre  und  dem  Os 
pubis  abgetrennt ,  in  den  andern  Fällen  den  Blasen- 
hais von  den  Mündungen  der  Harngänge  separirt. 
Franco  beobachtete  Öfters  Verletzungen  des  Mast« 
darms.  Die  Operirten  starben  httufig  an  Brand  des 
Rectum,  oder  an  Bluterguss  mit  Peritonitis,  an  Harn-^ 
infiltrationen  und  an  Harnabscessen,  und  die,  welche 
dem  Tode  entkamen ,  trugen  häufig  Fisteln ,  unfrei- 
willigen Harnabgang  und  Impotenz  davon.  Im  April 
und  Mai  1698  operirte  Fr^re  Jacques  60  Stein- 
kranke  cum  apparatu  parvo;  im  Juli  zählte  M^ry 
23  Todte  auf  37  Gerettete,  also  38:100,  und  von 
den  Geretteten  behielten  noch  24  Fisteln,  Urinincon- 
tinenz  u.  s.  w.  zurück. 

2)  Der  Steinschnitt  mit  der  grossen  Geräthr- 
Schaft.  —  Die  grosse  Geräthschaft  sollte  den  Uebel- 
standen  der  kleinen  Gerätbschaft  vorbeugen.  Wie 
glücklich  ursprünglich  die  Idee  der  Dilatation  sei, 
iiess  hat  neuerdings  A.  G  o  o  p  e  r  bewiesen  ,  der  mit 
dem  glücklichsten  Erfolg  bei  sehr  kleinen  Steinen  nur 
die  Harnröhre  incidirte  und  den  Blasenbals  dilatirte. 
Tolet  operirte  bei  einigen  Kindern  so  glücklich, 
dass  sie  in  ein  paar  Tagen  vollständig  hergestellt 
waren.  Die  Vernarbung  beim  grossen  Apparat 
dauerte  in  der  Mittelzeit  30 — 40  Tage ,  die  longitu- 
dinale  Wunde  begünstigte  die  Verbeilung  und  die 
kleine  Verwundung  nach  Romanis  und  den  Anhän- 
gern Colot's  machte  Arterien  Verletzung  und  Mast* 
darm Verwundung  unmöglich.  So  günstige  Verhält- 
nisse stellten  sich  jedoch  nur  bei  sehr  kleinen  Steinen 
heraus,  und  sobald  die  Steine  etwas  grösser  waren, 
traten  dagegen  die  grössten  Uebelstände  und  Nach- 
theile hervor.  Die  Verletzungen  des  Bulbus  urethrae 
veranlassten  copiöse  Blutungen,  die  Aeste  desScbam«- 
beins  stemmten  sich  gegen  die  Steinextraclion ,  die 
kleine  Hautwunde  gestattete  keine  freie  Passage  und 
so  kam  es  denn  zu  Quetschungen  und  Blutinfiltratio- 
nen in  das  Scrotum,  denen  Entzündung,  Eiterung, 
Harnerguss  und  selbst  Brand  nachfolgte.  Tolet 
entfernte  die  Incision  mehr  vom  Scrotum,  machte  sie 
grösser  und  gab  dadurch  zu  Arterien-^  und  Mastdarm- 
verletzung Anlass.  Die  grössten  Schmerzen  und  die 
meiste  Gefahr  aber  verursachte  der  Durchgang  des 
Steins  durch  die  Prostata.  Die  Zange  konnte  nur 
unter  schmerzhafter  Dilatation  eingeführt  werden  und 
musste  geöffnet  und  mit  dem  gepackten  Stein  den 
mühsamen  Weg  wieder  zurück.  Wenn  daher  die 
Extraction  des  Steins  Oberhaupt  gelang,  geschab  es 
gewöhnlich  nur  unter  Ohnmächten,  Krämpfen  und 
Prostration  der  Kräfte.  Schon  zu  den  Zeiten  Par 6 's 
glaubte  man  mit  Recht ,  dass  die  Dilatation  Zerreis- 
suttgen  erzeuge,  allein  erst  Ledran  zeigte,  wie  weit 
diese  Zerreissungen  sich  erstreckten.  Bei  den  nach 
der  Operation  Gestorbenen  fand  er  solche  Eiter- 
infiltrationen und  gangränöse  Zerstörungen  iu  der 
Gegend  des  Blasenhalses,  dass  sich  daraus  kein  be- 
stiflifmter  Schluss  über  die  Wirkung  der  Dilatation 
ziehen  liess ;  er  machte  daher  Cadaverexperimente»  bei 
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welchen  er  nach  Colot  operirte,  und  hier  zeigte  »ich, 
dass  die  Dilatation  den  Blasenhals  nicht  nur  der  Lange 
nach  eingerissen ,  sondern  denselben  auch  ganz  von 
der  Blase  getrennt  hatte;  selbst  die  Erweiterung  mit 
dem  blosen  Finger  halte  Sprfngung  des  Blasenhalses 
bewirkt.     Als  Ledran  mit  der  Zange   einen    18'" 
breiten  Stein  am  Cadaver  vorsichtig  extrahirt  halte, 
waren  dadurch  doppelte  Einrisse  entstanden ,  welche 
die  Prostata  spalleten  und  den  Biasenhals  separirten. 
Diese  Versuche  machten  erklärlich,  warum  so  oft  selbst 
bei  den  die  Operation  Ucberlebenden  sich  unheilbare 
Nachkrankheilen  einstelllen,  und  sie  sind  um  so  be- 
weisender, als  Ledran  eigentlich  ein  Verehrer  der 
grossen  Gerüthschaft  war.     Von  20  Kranken,  sagt 
S^nac,  rellet  man  kaum  5  —  6  und  diese  behalten 
meist  noch  Fisteln,  Urinincdntinenz  u.  s.  w.  zurück. 
Von  20  im  Jahre  1725  in  der  Charil^Operirten  star- 
ben 15  und  zwar  meist  schon  wenige  Tage  nach  der 
Operation ;  die  folgenden  Jahre  gaben  weder  die  Charit^ 
noch  andern  Krankenhäuser  günstigere  Besultate.  To- 
let  behauptetzwar,  von57im  J.1693in  den  Niederlan- 
den Operirlen  nur  6  verloren  zu  haben,  M^.ry  zählte  un- 
ter 22  Operirlen  nur  3  Todesfälle  und  Ledran  hatte 
1728  u.  29  unter  16  Operirten  keinen  einzigen  To- 
desfall, allein  man  muss  erwägen,  dass  diese  letztem 
Berichte    aus  der  Privalpraxis  stammen    und  keiner 
Conlrole    unterworfen    werden    konnten.       Morand 
publicirte   1728  die  statistischen  Ergebnisse  von  8 
Jahren  nach  den  Listen  des  Hötel-Dieu  und  der  Cha- 
rit^; das  Udlel-Dieu  hatte  unter  604  Operirten  184 
Todle,  also  30  :  100;  die  Charit^  zählte  unter  208 
Operirten   137  Todesfälle,    also  34  :  100.      Dieses 
Verhältniss,  welches  Morand  noch  für  ausserordent- 
lich günstig  (S^nac's  Angaben  gegenüber  gestellt) 
hielt,  änderte  sich  in  den  folgenden  Jahren  dühin  ab, 
dass  auf  100  Steinschnitte  mit  der  grossen  Geräth- 
schaft  45  Todesfälle  kamen ;  nur  in  einigen  kleinen 
Städten  wurden  der  Angabe  nach  günstigere  Resultate 
erhalten.     Die  Operation    mit    der  grossen  Geräth- 
Schaft  ist  mit  vollem  Recht  als  allgemeine  Opcralions- 
methode  aufgegeben  worden. 

3)  Der  Latei^alschnitt  —  Dieser ,  der  die  Feh- 
ler der  grossen  Geräthschaft  vermeidet  und  am  mei- 
sten in  die  Praxis  übergegangen  ist,  hat  sehr  grosse 
Vorzüge,  doch  allerdings  auch  einige  Uebelslände. 
Von  der  Marianischen  Methode  hat  der  Lateral- 
schnitt  den  das  Bistouri  leitenden  Katheter  und  von 
der  Methode  Tolet's  die  langen  Incisionen  behalten. 
Da  der  Lateralschnitt  tiefer  fällt,  so  verletzt  er  weder 
die  Pars  spongiosa  urethrae,  noch  den  Bulbus,  noch 
die  Art.  transversa  perinaei,  eröffnet  dem  Steine  einen 
directen,  geräumigen  Weg,  entfernt  sich  durch  seine 
Schrägheit  vom  Rectum  und  trennt  die  Prostata  durch 
den  Schnitt,  anstatt  sie  durch  Dilatation  zu  zerreis- 
sen.  Wird  der  äussere  Schnitt  bis  zum  Mastdarm 
verlängert,  so  können  allerdings  die  Hämorrhoidal- 
arterien  getroffen  werden ,  nähert  sich  der  Schnitt 
dem  Tuber  ischii  zu  sehr ,  so  betheiligt  er  leicht  die 
Art.  pudenda  int.,  und  entfernt  er  sich  zu  sehr  vom 
Tuber,  so  wird  die  Mastdarmverlelzung  möglich.    Die 


Gef^ssverlelzungen  sind  jedoch  im .  Allgemeinen   von 
wenig  Belang,  auch  sichert  man  sieb  liemlich  gut 
gegen  dieselben,  wenn  man  den  Schnitt  nach  Fräre 
Cdme  an  der  Baphe  einen  Zoll  über  dem  After  be- 
ginnt und  ihn  bis  zur  Mitte  einer  Linie  führt,  die  man 
zwischen  Anus  und  Tuber  ischii  sich  gezogen  denkt 
Die  innere  Incision  zur  Eröffnung  der  Harnblase  hat 
mehr  wirkliche  Gefahr  und  hat  daher  auch  zu  ver- 
schiedenen Methoden  in  Bezug  auf  Ort  u.  Grösse  des 
Einschnitts  Veranlassung  gegeben.     Ohne»  Lecat's 
kleine  Incision  mit  starker  Erweiterung,  die  sich  der 
grossen  Geräthschaft  anschliesst,  weiter  zu  verfolgen, 
muss  doch  Scarpa  erwähnt  werden,  der  selbst  jetzt 
noch  Anhänger  hat  und  als  der  bedeutendste  Gegner 
der  grossen  Einschnitte  genannt  werden  muss.    Nach 
Scarpa  ist  es  am  geralhensten ,   den  Blasenhals  nur 
b*"  weit  einzuschneiden,  denn  bei  weitern  Einschnit- 
ten von  8  und  9"'  soll  man  den  Blasenkörper  ver- 
letzen und  zu  Urininfiltration  ins  Zellgewebe  Gelegen- 
heit geben;  der  methodische  Schnitt  von  5'"  giebt 
nach  Scarpa  eine  Wundöffnung,  die  10 — 12'"  im 
Umfang  misst  und  durch  vorsichtige,  graduelle  Er- 
weiterung sich  noch  ohne  Zerreissung  um  8'"  ver- 
grössern  lässt,  so  dass  man  im  Stande  ist,  einen  ge- 
wöhnlichen Stein  von  16'^'  im  kleinsten  Durchmesser 
mit    der  Zange    durch    die  Oeffnung  zu    extrabiren. 
Allein  wie  ist  es  möglich ,  dass  diese  arithmetische 
Rechnung  Scarpa's  stimmen  kann,  wenn  wir  beden- 
ken, dass  ein  im  kleinsten  Durchmesser  von  16^'^  ge- 
packter Stein  mit  den  Zangenbranchen  zum  wenigsleo 
einen  Umfang  von  50'^'  haben  muss.     Eine  Zerreis- 
sung wird  nothwendig  folgen  müssen ,  wie  schon  die 
Experimente   von    Ledran    dargethan    haben.      Die 
Furcht,  die  Grenzen  der  Prostata  mit  dem  Messer  zo 
überschreiten ,  wird  aber  schädlich ,  sobald  sie  den 
Operateur  zu  Dilatation  mit   Zerreissung  veranlasst. 
Urin  Infiltration  findet  allerdings  Statt,  wenn  Über  die 
Prostata  hinaus  incidirt  wird,    sie  kommt  aber  bei 
Zerreissungen  und  Zerquetschungen  noch  viel  eher  xo 
Stande  und  ist  dann  noch  von  Eiterungen  und  bran- 
digen Zerstörungen  begleitet.     Am    besten    verßlhrt 
der  Operateur,    wenn  er  zuerst  nach   Boy  er    und 
Martineau  die  innere  Incision  nicht  grösser  macht, 
als  er  sie  für  den  Stein  hinreichend  hält  u.  nur  wenn 
diß  Oeffnung  nicht  hinreichen  sollte ,  noch  nachtrag- 
lich weiter  incidirt;    er  entgeht  dadurch  dem  Vor- 
wurfe, eine  zu  grosse  Incision  unnötbigerweise  ge- 
macht zu  haben.     Eine  andere    Frage    ist,    welche 
Richtung  man  der  innern  Incision  zu  geben  habe,  um 
das  Rectum  und  die  Aeste  der  Pudenda  int.  zu  ver- 
meiden u.  die  Grenzen  der  Prostata  möglichst  wenig 
zu  überschreiten.     Die  schiefe  Incision    des   Fräre 
Cöme   kommt  dem  Rectum  zu  nahe;    die   Incision 
nach  oben  und  aussen  verletzt  leicht  die  Art  trans^ 
versa  oder  den  obern  Ast  der  Pudenda ,  es  verdient 
demnach  die  rein  transversale  Incision  nach  Boyer 
den  Vorzug.     In  Bezug  auf  die  Instrumente  xur  in* 
nern  Incision  hat  man  die  Wahl  zwischen  dem  ein- 
fachen Bistouri,  dem  schneidenden  Gorgeret  u.  dem 
Lithotome  cachö.     Bei  jugendlichen  Individuen  kann 
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das  einfache  Bislouri  genomoien  werden,  allein  bei 
altern  Subjecten ,  wo  Prostata  und  Blase  krank  und 
rigid  sind,  beherrscht  der  Operateur  das  einfache 
Messer  nicht  mehr ,  macht  mit  demselben  leicht  eine 
ungenügende  Incision  und  weiss  auch  nicht,  welchen 
Druck  er  Überhaupt  anzuwenden  hat,  um  den  Wider- 
stand der  rigiden  Partien  zu  Überwinden.  Das 
schneidende  Gorgerel  ist  auch  nicht  ganz  sicher  u.  A. 
G  o  0  p  e  r ,  der  Partisan  desselben ,  giebt  selbst  zu, 
dass  er  wohl  I2mal  mit  demselben  einen  falschen 
Weg  eingeschlagen  habe.  Das  Litholome  cach6  des 
Fr^re  Gome,  welches  genau  die  gewünschte  Incision 
bewirkt,  und  welches  dadurch,  dass  es  gegen  das 
Schambein  gestützt  wird,  Arterienverletzungen  fast 
unmöglich  macht,  bleibt  daher  das  empfehlen swer- 
theste  Instrument  fUr  die  Mehrzahl  der  Falle. 

Der  Seitensteinschnilt  nach  F.  Göme  mit  der 
Modification  von  Boy  er  lasst  die  wenigsten  Vorwürfe 
zu,  ohne  ihnen  doch  ganz  zu  entgehen.  Der  Verlauf 
der  Arterien  des  Perinaum  und  des  innern  Zweigs  der 
Art.  pudenda  macht  zuweilen  eine  Arterienverletzung 
unvermeidlich;  Urin-  und  Blutinfiltration  insScrolum 
sind  selten,  doch  möglich ,  ebenso  ist  nach  der  Ope- 
ration Fistelbildung,  Inconlinenz  und  Impotenz  beob- 
bachtet  worden. 

Das  Sterblichkeitsverbältniss  beim  Seitenstein- 
schnitt  zu  ermitteln,  ist  eine  Aufgabe,  von  der  schon 
Deschamps  sagte,  er  habe  sie  nicht  zu  lösen  ver- 
mocht, da  er  auch  nirgends  Wahrheit  habe  finden 
können.  Bau  rühmt  sich,  1547  Steinschnitte  ge- 
macht zu  haben  und  behauptet  frech ,  keinen  Operir- 
ten  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  einge- 
bttsst  zu  haben.  Gamper  gab  sich  die  Mühe,  Rau's 
Angabe  zu  berichtigen ,  er  spürte  22  Operationen 
Rau's  auf  und  fand,  dass  4  davon  tödtlich  abgelau- 
fen waren.  Gheselden  verlor  der  Angabe  nach  von 
213  Operirlen  nur  20,  doch  fügt  er  hinzu,  dass  die 
meisten  der  Operirten  jugendlichen  Alters  gewesen 
waren.  Smith's  statistische  Berichte  über  die  Stein- 
schnitte in  der  Infirmerie  von  Bristol  von  1735 — 
1817  geben  leider  die  Methode  der  Steinentfernung 
nicht  an ,  von  347  operirten  Mflnnern  starben  79, 
also  ungeHihr  23  von  100.  Martineau  gewann 
mit  den  grossen  Incisionen  die  glücklichsten  Resul- 
tate, indem  er  von  84  in  16  Jahren  Operirten  nur  2 
verlor.  Yelloli  hat  aus  dem  Hospital  von  Nor- 
wich  Berichte  gegeben,  die  selbst  über  die  Instrumen- 
tenbenutzung beim  Steinschnitt  Schlüsse  erlauben ; 
von  37  mit  dem  Gorgeret  von  Hawkins  Operirten 
starben  1 1 ,  wahrend  von  110 nach  Gheselden  mit  dem 
Messer  u.  mittels  grosser  Incisionen  Operirten  nur  6  ver- 
loren gingen.  Rigby  erhielt  bei  seinen  Operationen 
nach  Gheselden  ein  Hortalitatsverhaltniss  von  1 : 7. 
Yelloli  bekam  ein  höchst  wichtiges  Resultat,  indem 
er  die  Erfolge  der  Steinoperationen  mit  dem  Gewicht 
der  entfernten  Steine  verglich.  In  282  Fallen,  in 
welchen  der  Stein  weniger  als  2  5  wog,  starben  37, 
weniger  als  1  von  7,  und  in  52  Fallen,  wo  der  Stein 
mehr  als  2  ^  wog,  starben  31,  also  fast  2  von  3. 
In  Frankreich  Iflsst  sich  der  Erfolg  der  grossen  Inci- 


sionen statistisch  nicht  gut  verfolgen.  Pr^re  Göme 
zahlte  auf  78  seiner  Operationen  nur  6  Todesßtlle  u. 
Baseiihac  wollte  von  330  Operirten  nur  14  verlo- 
ren haben,  welches  letztere  Resultat  auch  bei  dem 
glaubigsten  Ghirurgen  Zweifel  erregen  muss.  Lecat 
verlor  bei  seinen  kleinen  Incisionen  (mit  dem  Gorge- 
ret cystitome)  von  93  17  und  hatte  eine  ziemliche 
Anzahl  Operirter  mit  bleibenden  Nachkrankheiten. 
Saucerotte  zu  Luneville,  der  mit  dem  Gorgeret  von 
Hawkins  operirt  hatte,  zahlte  unter  194  Operatio- 
nen nur  10  Todesfälle,  1  :  20.  Gast  er  a,  der  spä- 
terhin noch  einmal  die  Steinoperationen  mit  dem 
Gorgeret  aus  dem  Hospital  zu  Luneville  zusammen- 
stellte, fand  unter  364  Operirten  33  Todesfälle, 
1:11.  Scarpa  verlor  von  79  Operirten  24,  also 
fast  V3  Folgende  kleine  Tabelle  giebt  eine,  ungefähre 
Uebersicht. 

Grosse  Incisionen.  Todesfall  Operationen 

Gheselden  zu  London        1  11 

Hospital  von  Bristol  1  4 

Hospital  von  Norwich  1  7 


Hue  Incisionen. 

Lecat  zu  Ronen 

1 

5 

Hospital  zu  Luneville 

1 

11 

Hospital  zu  Pavia 

1 

3 

Die  grossen  incisionen  zahlen  nach  dieser  Tabelle 
einige  Todesfalle  weniger,  als  die  kleinen  Incisionen. 

Dupuytren  fand  ein  MortalitatsverhMltniss  von 
1  :  5,57,  allein  seine  Quellen  waren,  wie  Giviale 
darlhat ,  nicht  sicher ,  auch  hat  er  sein  Verhältniss 
aus  312  vermischten  Operationen  des  Steinschnitts 
herausconstruirt ,  so  dass  es  nicht  für  den  Lateral- 
schnitt allein  Geltung  hat.  ^Giviale  schlug  die  Re- 
gister mehrerer  Krankenhauser  nach ,  konnte  aber 
trotz  vielfacher  Mühe  zu  keinen  genügenden  Aufschlüs- 
sen gelangen.  Vf.  hat  von  1836  —  1842  die  Fälle 
aus  den  Krankenhausern  zu  Paris  gesammelt,  die  sich 
meist  alle  auf  den  Lateralschnitt  beziehen ;  unter  75 
Operirten  befanden  sich  leider  28  Todesfälle.  Die 
Fälle  waren  dem  Alter  nach  folgendermaassen  ver- 
theilt : 

von  2  bis  5  Jahr     6  Operirte  3  Tode. 

5  „  15  „  28       „        4     „ 

15  „  20    „  13       „      .4 

„  20  „  5,0     „  13       „        5 

„  50  ,,  65     ,,       6       „        5 

„  65  „  80    „       9       „        7 


ff 


ff 


ff 
ff 

ff 
ff 


Es  ergiebl  sich  eine  allgemeine  Proportion  von 
37  Todesfällen  auf»  100  Operirte.  Der  Vf.  bekennt 
den  geringen  Werth  seiner  statistischen  Zusammen- 
stellung, die  sehr  gegen  den  Lateralschnitt  als  der 
besten  Operationweise  spricht  und  hofft,  späterhin 
einmal  im  Stande  zu  sein ,  durch  sorgfältig  gesam- 
melte Thatsachen  ein  besseres  MortalitätsverhäUniss 
für  die  Lateralschnitte  zu  Paris  begründen  zu 
können. 
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4)  Der  Perinäo^esicaUeknitt.  —  Dieter  treiinl 
stets  die  Art.  transversa  und  verletzt  leicht  die  Cor* 
pora  cavernosa,  Saoaenbläschen  und  das  Rectum, 
abgesehen  davon ,  dass  er  den  Operateur  mehrfache 
falsche  Trokarstiche  zu  machen  oftmals  verleitet.  Die 
6  ersten  Operationen  glacklen  Foubert  vollständig 
und  von  den  spater  9  Operirten  verlor  er  nur  1. 
Gheselden  verlor  von  10  Operirten  4  und  dieses 
Resultat  hielt  alle  Chirurgen  von  einer  fernem  Nach- 
ahmung zurück. 

5)  Der  Medianschnitt.  —  Der  Medianschnitt, 
unter  dem  Vorwand,  Blutungen  zu  vermeiden  vorge- 
schlagen und  eingeführt,  verlelzl  den  Bulbus  uretbrae 
u.,  wenn  man  ihn  nach  Dupuytren's  Angabe  aus- 
führt, das  Venennetz  vor  der  Prostata  und  die  obern 
Zweige  der  Art.  pudenda.  Die  Incision  dicht  am 
Winkel  der  SchambeinSsle  gestattet  grössern  Steinen 
nicht  den  erforderlichen  Raum.  Dupuytren  ver- 
öffentlichte und  rühmte  2  seiner  Operationsfalle  und 
doch  gab  er  bald  darauf  den  Medianschnilt  auf,  um 
den  Rectovesicalschüitt  zu  erproben.  Vacca  hin- 
gegen, nachdem  er  durch  den  Rectovesicalschüitt  gute 
Resultate  erzielt  hatte ,  ging  zum  Medianschnitt  über, 
den  er  mit  äusserer  schiefer  Incision  begann.  Vf. 
verwirft  den  Medianschnitt  nicht  ganz ,  nur  will  er 
ihn  für  ziemlich  kleine  Steine  reserviren  und  ihn  blos 
als  Urethralschnitt  gelten  lassen,  wo  er  dann  eine  ge- 
fahrlose Operation  abgeben  soll. 

6)  Der  Bilateralschnitt.  —  Franco,  Ledran, 
Physick  und  Dupuytren  lenkten  die  Aufmerk- 
samkeit der  Chirurgen  zu  verschiedenen  Zeiten  auf 
den  Bilateralschnitt,  den  eigentlich  schon  Celsus 
angedeutet  hatte.  Von  Celsus  bis  Dupuytren 
ist  der  Bilateralschnitt  nur  ausnahmsweise  gebilligt 
worden  und  B^clard  rathet  dringend,  nur  dann 
eine  zweite  Incision  zu  machen ,  wenn  die  erste  sich 
als  unzureichend  erwiesen  hat.  Dupuytren  inci- 
dirte  die  Haut  6'"  vom  After  halbmondförmig,  um 
die  Arterien ,  den  Bulbus  und  das  Rectum  zu  scho- 
nen;  allein  diese  Schonung  gelingt  nur  bei  jugend- 
lichen Subjccten  und  bei  allern  Individuen  wird  der 
Bulbus  und  das  Rectum  fast  constant  verletzt.  A. 
Cooper  bewirkte  durch  das  quere  Einschneiden  der 
Prostata  mit  dem  Gorgeret  heftige  Blutung ,  die  aucb 
unter  Dupuytren  beim  Gebrauch  des  Lithotome 
cacb6  und  Lithotome  cach6  double  sich  ereignete. 
1834  änderte  Dupuytren  sein  Verfahren,  er 
schnitt  das  Perinaum  in  der  Mittellinie  ein,  öffnete 
die  Pars  nuda  uretbrae  und  führte  durch  diese  Oeff- 
nung  das  Lithotome  cach6  double  ein,  um  die  Pro- 
stata nach  2  Seilen  hin  zu  spalten.  Civiale 
brauchte  statt  des  Lithotoms  mit  gekrümmten  Klingen 
ein  Lithol.  mit  geraden.  B  6  c  1  a  r  d  schnitt  mit  dem 
Bistouri  erst  die  Prostata  schief  nach  links  und  unten 
ein ,  und  wenn  der  Schnitt  nicht  reichte ,  machte  er 
einen  zweiten  ganz  transversalen  nach  rechts  mit  dem 
geknöpften  Messer.  Ebenso  verfuhr  Senn.  Die  ver- 
schiedenen Arten  des  Bilateralsehnitts  sind  nicht  we- 
sentlich von  einander  verschieden .  und   es   entsteht 


eigentlich  nur  die  Frage,  ob  man  gleich  mit  dem  dop* 
pelien  Einschnitt  in  die  Prosintu  beginnen  solle,  oder 
ob  es  besser  sei ,  die  Prostata  erst  einseitig  su  inei- 
diren  and  den  zweiten  Schnitt  von  den  Umstünden 
abhängen  zu  lassen.  Die  Antwort  muss  dahin  geben, 
dass  man  mit  dem  einfachen  Querschnitt  der  Prostata 
nach  links  beginnt  und,  nur  wenn  dieser  nicht  reicht, 
den  zweiten  Transversalschnitt  der  Prostata  nach 
rechts  hinzufügt.  FOr  grössere  Steine  ist  der  Bila- 
teralschnitl  gar  nicht  geeignet.  Dupuytren  refe- 
rirt,  er  habe  unter  70  mittels  des  Bilateralschnitts 
Operirten  nur  6  verloren,  allein  Civiale  hat  nach- 
gewiesen, dass  Dupuytren  unter  32  Fallen  8  To- 
desfälle gehabt  habe;  auch  San  so  n  und  B^gia 
gestehen,  D.  habe  von  38  Operirten  9  eingebttsst, 
was  ein  Verhaltniss  von  1  :  4,25  giebt.  Die  einzel- 
nen Operationsf^Ue  von  Sanson,  Velpeau,  Le- 
noir,  Michon,Roux  und  B 1  a n d i n  geben  eine 
Totalsumme  von  47  Operirten  mit  10  Todesfifllen. 
Die  38  Falle  von  Dupuytren  und  die  47  der  an- 
dern Chirurgen  waren  dem  Alter  nach  folgendermaas- 
sen  vertheilt: 


von     1 

-  10 

-  20 

-  50 

-  70  - 


10  J.  37  Operirte    2  Tode 

20-17  -           1     - 

50-18  -           5     - 

70-11  -         10     - 

-80-2  -           1     - 


Der  Bilateralschnitt  kann  also  fast  nur  bei  Kin- 
dern erwünschten  Erfolg  haben  u.  wird  auch  hier  von 
dem  Lateralschnitl  nicht  nur  ersetzt,  sondern  selbst 
übertroffen.  Vom  20.  bis  zum  80.  Jahre  muss  er 
ganz  vermieden  werden. 

7)  Der  Quadrilateralschnitt.  —  Wenn  der 
ßilateralschnitt  nicht  reicht  um  die  Steincxtraction  zu 
gestatten  ,  hat  V  i  d  a  1  einen  3.  Einschnitt  nach  links 
u.  oben,  u.  wenn  auch  dieser  noch  nicht  genügen 
sollte,  einen  4.  nach  rechts  und  oben  angegeben. 
Statt  die  Methode  Quadrilateralschnitt  zu  nennen, 
würde  sie  Vi  dal  besser  mit  dem  Namen  d^bridement 
multiple  bezeichnet  haben.  Diese  Methode  ist  der 
letzte  Ausdruck  der  Furcht  vor  grossen  Incisionen  in 
der  Geschichte  des  Stoinschnitls.  Nur  selten  u.  aus- 
nahmsweise einmal  kann  der  Tri-  u.  Quadrilateral- 
schnitt indicirt  und  von  Erfolg  begleitet  sein,  eme 
allgemeine  Operationsmethode  kann  und  darf  derselbe 
aus  ersichtlichen  Gründen  nicht  abgeben. 

^rt.    IL    Sectio   hypogastrica    (\ilta), 

{.  1.  Geschichte,  Die  Noth wendigkeit  rief  den  ho- 
hen Steinschnitt  hervor.  Franco  fand  1561  bei  einem 
Kinde  nach  gemachtem  Perinaalschnitt  einen  htthner- 
eigrossen  Stein,  drückte  ihn  mit  den  Fingern  VO0 
Rectum  aus  nach  oben  und  schnitt  auf  demselben  et- 
was links  von  der  Linea  alba  ein.  Da  von  Franco 
spater  ein  Steinz<*rtrUmmerer  erfunden  wurde,  so 
gab  er  diesem  Instrument  zu  Liebe  den  hypogastri- 
schen Schnitt  ganz  auf.  F.  Hilden  machte  dea 
Vorschlag,    grosse   Steine   in  die  linke  Weiche  10 
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draofcen  und  bUr  einiiisehiieideD ,  eiiia  Proposiiion, 
gie  glücklicherweise  nie  zur  Ausfuhrang  gekomuieu 
ist.  Roussel  stadirte  die  Verhallnisse  der  Blase 
sam  Banchfell,  gab  an,  man  könne  durch  Wasserin- 
jeelion  die  Blase  über  dem  Schambeine  in  die  Hohe 
treiben,  auch  durch  eine  stark  gekrümmte  Sonde  sie 
nach  oben  drücken  und  beim  Schnitt  auf  diese  Weise 
die  Verletzung  des  Bauchfells  vermeiden;  allein  ob- 
gleich Roussel  sich  eifrig  bemtthle  die  Sectio  hypo- 
gastrica  in  die  Praxis  einzuführen,  so  kam  er  doch 
selbst  niemals  dazu,  sie  am  Lebenden  erproben  zu 
kdnnen.  Pi^tre  vertheidigte  1635  in  einer  These 
die  Vorzüge,  die  der  hyp>)gas  tri  sehe  Schnitt  gewah- 
ren könne  u.  Bonnet  u.  Riolan  stimmton  den  auf- 
gestellten Ansichten  bei.  B rayer  veranlasste  1651 
Lamoignon,  durch  F.  Colot  Versuche  .in  Ca- 
davern  über  den  hohen  Sleiosclinilt  anstellen  zu  las- 
sen, allein  die  Experimente  brachten  G  n  1  o  t  zu  dem 
traurigen  Bekenntnisse,  er  könne  nur  mit  Schauder 
an  eine  solche  Operation  denken.  Douglass  machte 
1719  zum  ersten  Male  die  S.  hypogastrica  u.  wie- 
derholte sie  noch  einige  Male ,  so  dass  er  von  4  Ope- 
rirten  nur  1  verlor.  Paul  versuchte  den  hohen 
Schnitt  gleichfalls ,  verletzte  dabei  aber  das  Bäuchfell 
und  verlor  seine  2  Operirten,  wodurch  diese  Opera- 
tionsmethode wieder  in  Mjsscredit  gerieth.  G be- 
seid en  nahm  den  hohen  Steinschnitt  1722  wieder 
vor  u.  schnitt  dabei  die  injicirte  Blase  von  oben  nach 
unten  ein.  Macgill  incidirte  die  Blase  von  unten 
nach  oben.  Obgleich  Gheselden  mehrere  Male  das 
Bauchfell  verletzte,  so  verlor  er  doch  nur  1  Operir- 
ten von  7,  gab  aber  dessenungeachtet  nach  Veröffent- 
lichung des  Rau*schen  Perinäalscbnitts  den  hypoga- 
strischen Schnitt  für  immer  auf.  W  i  n  s  1  o  w  und 
Thibaut  stellten  abermalige  Cadaverexperimente  an 
u.  gestanden  nach  diesen,  dass  der  hypogaslrische 
Schnitt  einiges  Gute  habe ,  allein  doch  dem  grossen 
Apparate  weit  nachstehe.  Ledran  meinte,  es  sei 
besser  den  Scheitel  der  Blase  quer  zu  incidiren  und 
einen  Bleikatheter  nach  der  Operation  in  der  Blase  zu 
lassen ;  Petit  schlug  die  ßlasennaht  nach  der  Exlrac- 
tion  vor  u.  S^nac  kam  auf  Rous sei's  stark  ge- 
krümmte Sonde  zurück.  Mor^nd,  S^nac  u.  ei- 
nige Andere  unternahmen  zusammen  etwa  6  hohe 
Sieinschnitte ;  die  Handbücher  der  Chirurgie  handel- 
ten diese  Methode  ab ,  allein  in  der  Praxis  wurde  sie 
bei  Seite  gelegt  u.  erfuhr  auch  in  andern  Lündern  ein 
gleiches  Schicksal.  Frfere  Cöme,  welcher  fand, 
dass  der  Lateralschnilt  bei  Frauen  häufig  Urinincon- 
tinenz  hinterliess,  versuchte  bei  diesen  zuerst  wieder 
die  Sectio  hypogastrica,  trug  sie  von  da  1769  auch 
auf  die  Münner  über  u.  unterstutzte  sie  nach  10  Jah- 
ren mit  36  Beispielen.  Fr^re  Cöroe  hatte  den 
Instrumentenapparat  zur  Incision  der  Linea  alba  un- 
nöthigerweise  complicirt ,  allein  er.  machte  sich  da- 
durch um  die  Operationsmethode  verdient,  dass  er  die 
Bauchfellverletiungen  vermied,  indem  er  mit  einer 
Sonde  die  leere  Blas«  nach  vorn  hob  u.  sie  dann  von 
oben  nach  unten  einschnitt.  Um  Urininfillration  zu 
vermoiden   brauchte   F.    Göme   erst   die  Naht  der 


Wunde  wahrend  er  eineo  Katheter  in  der  Bl^e  lie« 
gen  liesfl ,  allein  als  er  von  7  so  Operirten  3  verlor» 
maass  er  dem  Harnflusse  u.  der  Urininfiltration  eine 
solche  Wichtigkeit  bei,  dass  er  nnn  als  Regel  nach 
der  Sectio  iiypogaalrica  noch  einen  Perinaalschnitt 
einführte  u.  durch  die  Perinail wunde  einen  bleiben-* 
den  Katheter  in  die  Blase  legte.  Scarpa  u.  Du- 
puytren entfernten  die  Boulonni^re  wieder  vom  bom- 
ben Steinschnitt,  verwandelten  die  Pfeilsonde  in  eine 
einfache  Sonde  u,  setzten  an  die  Stelle  der  Instru* 
mente  zum  Einschneiden  der  weissen  Linie  das  ge- 
wöhnliehe Bistouri.  Baudens  endlich  vereinfachte 
die  Operation  des  hohen  Steinschnilts  so  sehr,  dasa 
er  sie  ohne  Injection  der  Blase,  ohne  Katheter  u.  mit 
dem  blossen  Bistouri  ausführte.  Verni^re  u.  Vi- 
dal  schlugen  neuerdings  vor  die  Blase  erst  14  Tage 
nach  gemachten  Hautschnitt  u.nach  Condensation  des 
Bindegewebes  einzuschneiden  (Taille  en  deux  temps). 
Souberbielle  rühmte  den  Gehrauch  seines  Siphon 
aspirateur,  der  keinen  Anklang  fand.  Franc  ver- 
suchte 1835  dem  Langenschnitte  der  Linea  alba  einen 
Transversalschnitt  zu  substiluiren  u.  D  rivon  rielh 
1844,  den  äussern  Rand  des  Muse,  reclus  linkerseits 
zu  incidiren. 

§.  2,  Kritik  der  Methoden  der  Sectio  hypoga- 
strica. Die  Kritik  hat  3  wesentliche  Punkte  zu  be- 
rücksichtigen. 1)  Die  äussere  Incision ,  2)  die  Bla- 
seneröffnung  u.  3)  den  Harnfluss  nach  der  Operation. 
(Jeher  den  ersten  Punkt  hat  Baudens  vollständig 
entschieden ;  zur  äussern  Incision  ist  anerkannt  das 
einfache  Bistouri  hinreichend  u.  das  Trokar-  u.  Len- 
ticulär- Bistouri  überflüssig.  Die  Gontraction  des 
Rectus  aber,  die  zuweilen  die  Operation  hemmen 
soll  u.  wegen  welcher  Franc  u.  Drivon  andere 
Incisionen  proponirten ,  ist,  wie  Dupuytren  rieh-' 
tig  bemerkt  hat,  nie  so  stark,  dass  sie  nicht  durch 
Vorwärtsbeugen  des  Oberkörpers  u.  Anzielien  der 
Beine  gehoben  werden  könnte.  Wichtiger  ist  der 
zweite  Punkt ,  die  Blaseneröffnung,  u.  zwar  weniger 
in  Bezug  auf  die  Richtung  des  Schnitts  (ob  von  oben 
nach  unten,  oder  umgekehrt,  oder  quer,  oder  ge-« 
kreuzt),  als  vielmehr  in  Betracht  der  Verschonung 
des  Bauchfells.  Die  Ausdehnung  der  Blase,  welche 
die  meisten  Chirurgen  nach  Roussel  mit  Injectionen 
von  Wasser  oder  Gerstendecoct  bewirken,  ist  bei  ge- 
sunder Blase  ein  gutes  Mittel  um  die  Blase  im  Hypo- 
gastrium zu  erheben,  von  dem  Bauchfelle  zu  trennen 
u.  dem  Blasenschnitte  die  Richtung  zu  zeigen ,  allein 
hei  kranken  Blasenwandungen  wird  die  Injection  nicht 
vertragen,  u.  wenn  sie  überhaupt  nicht  bis  zurgrösst- 
möghchen  Ausdehnung  der  Blasenwandungen  getrie-* 
ben  wird,  schützt  sie  auch  nicht  einmal  vor  Bauch- 
fellverletzung. Die  Erhebung  des  Blasenscheitels  mit 
der  Sonde  ist  häufig  von  Nutzen  u.  leistet  nur  bei 
dickwandiger,  verdickter  Blase  ungenügende  Sicher- 
heit. Das  Wegschieben  des  Bauchfells  mit  dem  Fin- 
ger nach  Fr^re  Cdme  ist  häufig  leicht  zu  bewir^ 
ken ;  sollte  aber  die  Blase  verdickt  sein  u.  Adhären- 
zen haben ,  so  würde  man  die  Sonde  gleichzeitig  mi( 
XU  benutzen  haben.     Die  Incision   der   freigelegiAB 
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Blase  von  oben  nach  unten  ist  am  sichersten ,  die 
quere  Incision  verwerflich  u.  die  kreuzförmige  höch- 
stens bei  immensen  Steinen  zu  rechtfertigen.  Der 
3.  Punkt  ist  der  Harnfluss.  Der  Harn  reizt  die  Wunde, 
infiltrirt  sich  ins  Zellgewebe,  allein  wenn  diess  wirk- 
lich zuweilen  der  Fall  ist,  so  kommt  es  doch  nicht 
sehr  häuflg  vor  u.  S  o  u  b  e  r  b  i  e  1 1  e  beobachtete  es 
in  39  Fallen  nur  Imal.  Die  Boutonni^re  des  Fr^re 
Cöme  kann  die  Infiltration  nicht  verhindern ,  ebenso 
wenig  als  die  Sonde  h  demeure  von  A  m  u  s  s  a  t.  lie- 
ber die  Biasennaht  spricht  sich  V  e  1  p  e  a  u  günstig  aus, 
allein  noch  fehlen  zur  Zeit  die  bestätigenden  Beob- 
achtungen. 

Trotz  ihren  mannigfachen  Vortheilen  hat  die  S. 
hypog.  doch  nicht  das  Ansehen  einer  allgemeinen 
Steinschnittmethode  erlangen  können,  u.  die  Furcht 
vor  ßauchfellverletzung  u.  Urininfiltration  beschränkt 
noch  immer  ihren  Gebrauch.  .  Inconlinenz  des  Harns 
folgt  niemals  nach  der  S.  aha,  allein  Urinfisteln  hat 
Civiale  unter  75  Fällen  5mal  gefunden.  Weil 
man  nur  bei  ziemlich  grossen  Steinen  u.  exceptionell 
bisher  die  S.  hypogastrica  übte,  hat  sich  auch  das 
Mortalitätsverhaltniss  nicht  günstig  herausgestellt,  was 
man  der  Operation  selbst  nicht  fälschlicherweise  bei- 
messen darf.  Che  seiden  will  von  7  Operirten 
nur  1  verloren  haben,  welche  Angabe  etwas  über- 
trieben scheint ;  Souberbielie  bttsste  von  38 Ope- 
rirten 11  ein  u.  Beimas  stellte  eine  Tabelle  von 
100  Operationsfällen  mit  25  Todesfällen  zusammen, 
nach  welcher  im  kindlichen  Alter  bis  zum  10.  Jahre 
der  hohe  Schnitt  am  seltensten  tOdtlich  verlief. 

^rL  IIL   Sectio  reclo-vesicalis. 

$.  1.  Geschichte.  Die  Geschichte  steigt  nur 
50  J.  zurück.  Glot-Bey  sah  in  Aegypten  den 
Rectovesicalschnitt  von  den  Steinschneidern  nach  Art 
des  Celsischen  Schnitts,  d.  h.  auf  den  mit, dem  Fin- 
ger fixirten  Stein  verrichten.  1815  erst  erlangte 
der  Rectovesicalschnitt  duich  Sanson,  der  damit 
die  Blutungen  am  sichersten  zu  umgeben  meinte,  we- 
nigstens einige  Berücksichtigung.  Sanson  spaltete 
die  Haut  in  der  Mitte  des  Perineum  vom  Rande  des 
Afters  an  u.  schnitt  das  Rectum  auf  dem  Finger  8'^' 
weit  ein ,  dann  trennte  er  auf  der  Sonde  von  hinten 
nach  vorn  den  Blasenkörper  u.  obern  Theil  der  Pro- 
stata ,  oder  ey  öffnete  auf  der  Sonde  die  Pars  nud^ 
urethrae  u.  spaltete  von  vorn  nach  hinten  Prostata  u.^ 
Blase.  Der  Rectovesicalschnitt  in  Frankreich  kühl 
aufgenommen,  in  England  und  Deutschland  kaum 
beachtet,  fand  in  Italien,  wo  die  Sectio  hypogastrica 
sich  so  schwer  geltend  machen  konnte,  lebhaften 
Beifall  u.  Vacca  führte  die  2.  Methode  Sanson's 
in  die  Praxis  ein.  Spater  gab  Vacca  den  Recto- 
vesicalschnitt des  Medianschnitts  halber  auf.  Du- 
puytren brachte  am  Rectovesicalschnitt  die  seitli- 
che Spaltung  des  Blasenhalses  an  u.  verliess  diese 
Methode  nach  Erfindung  seines  Bilaleralscbnitts 
ganz.  Neuerdings  bat  Haisonneuve  wieder  den 
Rectovesicalschn.  hervorgezogen,  die  äussere  Incision 


dabei  weggelassen  und  die  Prostata  bilateral  einge- 
schnitten. 

$.  2.  Kritik  der  Methoden  des  Rectovesical- 
Schnitts,  Die  erste  Methode  Sanson's  eröffnet 
dem  Steine  zwar  einen  breiten  Weg ,  gestattet  aber 
den  Fäces  nach  der  Operation  den  Eintritt  in  die 
Blase,  wodurch  nothwendig  üble  Symptome  hervor- 
gerufen werden  müssen.  Die  zweite  Methode  trennt 
fast  constant  den  Ejaculationskanal,  oder  die  Samen- 
bläschen  oder  das  Gaput  gallinaginisu.es  kann  gleich- 
falls zu  Harnröhrenmastdarmfisteln  kommen  oder  es 
treten  Hodenanschwellungen  auf.  G^ri  verletzte 
die  anomale  Verlängerung  des  Bauchfells  zwischen 
Blase  u.  Rectum.  Gittadini  sah  bei  2  glücklich 
Operirten  Imal  Fistelbildung;  Ucalli  bei  3  Operir- 
ten 2mal,  Guidetti  bei  8  Operirten  2mal,  Vacca 
unter  25  Fallen  6mal,  u.  Georgi  u.  Gavarra 
zahlten  unter  37  Heilungen  merkwürdigerweise  nur 
2  Fistelbildungen.  Guidetti  Verlor  die  Hallte  der 
Operirten  durch  den  Tod;  Vacca  5  von  30.  San- 
son sammelte  89  Operationsfalle,  unter  welchen 
,15  Todesfälle  sich  befanden;  in  62  Fällen  war  die 
Heilung  complet  gewesen ,  in  1 0  Fallen  mit  Fislel- 
bildung  und  in  2  Fallen  mit  Fistelbildung  und  Sa- 
menfluss  durch  die  Fistelöflnung.  Vacca  refe- 
rirte,  dass  unter  den  8  Fallen,  wo  der  Schnitt  bis 
in  den  Blasenkörper  verlängert  worden  sei,  ein  To- 
desfall vorgekommen  wäre  und  4  der  Operirten  Fi- 
steln behalten  hätten;  unter  den  92  Fällen,  wo  der 
Schnitt  nicht  über  die  Grenzen  der  Prostata  gegangen 
war,  starben  15  Operirte  und  13  behielten  Fisteln. 
In  Frankreich  waren  die  Resultate  unglücklich.  Senn, 
Sanson  u.  Jansen  verloren  von  15  Operirten  6 
u.  hatten  5mal  F^stelbildung  bei  den  Ueberlebenden 
zu  beklagen.  Maisonneuve  verlor  fast  alle  seiner 
Operirten,  die  insgesammt  hochbejahrt  waren,  auch 
beobachtete  er  Fistelbildung.  Krankhafte  Zustände 
der  Biasenwandungen  oder  Nieren,  wie  sie  im  hObern 
Alter  so  oft  vorzukommen  pflegen,  hatten  Maison- 
neuve *s  Operationsf^lle  zu  so  unglücklichem  Ausgang 
geführt. 

Obgleich  der  Weg  durch  das  Rectum  zur  Blase 
der  kürzeste  ist  u.  Blutungen  vermieden  werden ,  so 
scheint  er  doch  der  andern  Verletzungen  u.  Nachtbeile 
halber  nur  wenig  empfehlenswerth. 

Jrt.  IV,    Parallele  der  verschiedenen  Steinschnitte 

heim  Manne, 

Um  eine  zu  genügenden  Resultaten  führende  Paral- 
lele zu  begründen  müssen  die  verschiedenen  Methoden 
des  Steinschnitts  nach  der  Leichtigkeit  oder  Schwie- 
rigkeit des  Operationsmechanismus,  nach  den  unmit« 
telbaren  Folgen,  nach  den  consecütiven  Zufällen,  nach 
der  Raschheit  der  Heilung,  nach  den  vollständigem* 
halben  u.  tödtlichen  Erfolgen  der  Operation,  nach 
dem  Alter  der  Operirten,  nach  der  Grösse  und  Zahl 
der  Steine ,  nach  den  Jahreszeiten  u.  nach  dem  g^ 
Sunden  u.  pathologischen  Znstande  der  betreffenden 
Organe  verglichen  werden     Vf.  giebt  indess  hier  av' 
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Mangel  des  dazu  nOthigen  Materials  eine  Skizze  der     bracht    werden ,   wobei   sie   leider  oft  die  Prostata 
hauptsächlichsten  Punkte  der  Vergleichung.  quetscht  u.  vom  Rectum  löst. 


1)  OperatiomschwierigkeiL  Diese  ist  bei  der 
Sectio  hypogastrica  am  geringsten;  der  Operateur 
hat  nicht  nöthig  die  Sondenrinne  zu  suchen  u.  braucht 
sein  Messer  nicht  in  einem  engen  Kanal  zu  bewegen ; 
die  Grössen.  Dehnbarkeit  der  ßlaseninjection  gestattet, 
einige  ausserordentliche  Fälle  ausgenommen,  den  ge- 
schlossenen Extractionsinstrumenten  nicht  nur  freien» 
Zutritt,  sondern  auch  den  geöffneten,  mit  dem  Steine 
belasteten  Zangen  freien  Austritt.  Die  Schnitte  un- 
terhalb des  Schambeins  bieten  zwar  für  geschickte 
Hände  auch  keine  grossen  Schwierigkeiten  und  wer- 
den in  günstigen  Füllen  nebst  der  Steinentfernung  in 
wenig  Minuten  vollführt;  allein  noch  kommt  eine  an- 
dere Schwierigkeit  in  Betracht,  die  oft  schon  den 
Operationserfolg  vernichtet  hat,  nSmlich  wenn  meh- 
rere Steine  vorhanden  sind,  oder  der  Stein  in  Stücke 
gebrochen  ist;  hier  wird  die  Extraction  durch  die 
Oeflnungen  unterhalb  des  Schambeins  mühsam ,  an- 
greifend u.  gelingt  manchmal  nur  unvollkommen, 
während  sie  bei    der    Sectio    hypogastrica    weniger 

schwer  fällt  u.  complet  erzielt  wird. 

« 

2)  Schmerz.  Der  Schmerz  der  Incisionen  ist 
bei  allen  Steinschnitlmethoden  gleich.  Ledran  er- 
klärte nach  32jähr.  Praxis,  dass  die  Handgriffe  mit 
den  Steinzangen  den  schmerzhaftesten  Theil  der  Ope- 
ration abgäben  u.  dass  der  höchste  Schmerz  dann 
aufträte ,  wenn  der  für  die  Oeffnung  zu  grosse  Stein 
gewaltsam  extrabirt  würde.  Für  die  grösslen  Steine 
ist  in  dieser  Hinsicht  der  hypogastrische  Schnitt  wie- 
der am  vorthfilhaftesten,  indem  hier  dem  Steine  stets 
die  entsprechende  Oeffnung  gegeben  werden  kann. 
Bei  den  Steinschnitlen  unter  dem  Schambeine  verdie- 
nen die  grossen  Seitenincisionen  u.  Bilateralschnitte 
bei  einigermaassen  umfänglichen  Steinen  den  Vorzug 
vor  den  kleinen  Incisionen.  Kleine  Steine  können 
ohne  grossen  Schmerz  nach  jeglicher  Methode  extra- 
hirt  werden. 

3)  Blutungen.  Diese  sind  am  seltensten  beim 
hypogastrischen  Schnitt.  Der  Medianschnitt  berührt 
den  Bulbus  und  den  prostatischen  Venenplexus.  Der 
Lateralschnitl  kann  durch  die  äussere  Incision  die  A. 
transversa  und  haemorrhoidalis  inf.,  durch  die  innere 
Incision  die  'A.  perinaealis  u.  selbst  die  pudenda  int. 
verletzen.  Der  Bilateralschnitt  nach  Dupuytren 
berührt  zuweilen  den  Bulbus  durch  den  äussern  Schnitt 
u.  kann  durch  den  Innern  Schnitt  dieselben  Gefässe 
wie  der  Lateralschnitt  verletzen. 

4)  Falsche  Wege  (Fausses  routes).  Der  hypo- 
gastrische Schnitt  lässt  sie  gar  nicht  zu,  denn  ist  der 
Finger  einmal  in  der  Blase  so  haben  die  Spallungsin- 
strumente  einen  Führer,  der  gar  keine  Verirrung  ge- 
stattet Anders  verhält  es  sich  mit  den  andern  Stein- 
schnitten;  das  Messer,  das  Lilhotom  u.  selbst  das 
Gorgeret  kann  sehr  leicht  von  der  Katheterrinne  ab- 
gleiten. Nach  der  Incision  muss  die  Zange  in  eine 
nach  oben  kleiner  werdende  penetrirende  Wunde  ge- 


5)  Zerreissungen.  Schon  bei  mittelgrossen 
Steinen  kommen  beim  Median- u.  Lateralschnilt  mit 
kleinen  Incisionen  stets  Zerreissungen  vor  u.  bei  grös- 
sern Steinen  können  sie  durch  keine  Methode  des  La- 
teral- u.  Rectovesicalschnilts  vermieden  werden.  Nur 
einzig  die  Sectio  hypogastrica  ist  im  Stande  diesen 
Uebelstand  zu  umgehen. 

6)  Ferwundungen  benachbarter  Organe.  Alle 
Perinäalschnitte  können  das  Rectum  verletzen  u.  beim 
Rectovesicalschnitt  wird  es  absichtlich  verletzt,  was 
gerade  der  grösste  Vorwurf  für  die  letztgenannte  Me- 
thode bleibt.  Die  Samenhlä^cheiv  u.  Ausführungska- 
näle werden  bei  kleinen  Steinen  u.  kleinen  Incisionen 
geschont;  bei  grössern  Steinen  und  kleinen  Incisio- 
nen sind  sie  der  Gefahr  des  Abreissens  u.  Zerreissens 
ausgesetzt;  bei  grossen  Incisionen  trennt  sie  fast  con- 
stant  das  Nesser.  Die  Verwundungen  des  Blasenkör- 
pers geben  zu  UrininGltration  Veranlassung;  kann  der 
Urin  frei  u.  direct  durch  den  Blasenkörperschnitt  ab- 
fliessen ,  so  ist  die  Gefahr  der  Infiltration  geringer, 
wird  der  Urin  in  der  Wunde  zurückgehalten ,  so  ist 
sie  grösser  u.  hier  zeigt  der  hypogastrische  Schnitt 
einen  Uebelstand,  der  den  andern  Methoden  in  gerin- 
gerem Grade  oder  gar  nicht  zukommt.  Das  Bauch- 
fell kann  nur  bei  der  Sectio  alta  verletzt  werden  u. 
hier  selbst  ist  die  Schuld  der  Verletzung,  wenige 
Fälle  ausgenommen ,  lediglich  dem  Operateur  beizu- 
messen. 

7)  Raschheit  der  Heilung.  Ueber  diese  würde 
sich  nur  entscheiden  lassen  bei  gleichzeitiger  Berück- 
sicliligung  und  Abwägung  des  Alters,  der  Constitu- 
tion,  der  Grösse  des  Steins,  der  Beschaffenheit  der 
Blase  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  wenigstens  muss  zu- 
gegeben werden,  dass  die  Perinäalschnitte  die  promp- 
teste Heilung  gestatten  (zuweilen  in  3  —  4  Tagen). 
Der  hypogastrische  Schnitt  verlangt  im  glücklichsten 
Falle  14  Tage  zur  Heilung  u.  der  -Rectovesicalschnitt 
noch  einige  Tage  mehr. 

8)  Nachkrankheiten  nach  der  Operation.  Zu 
Fisteln  giebt  der  Rectovesicalschnitt  u.  dann  die  Se- 
ctio hypogastrica  am  häufigsten  Veranlassung.  Die 
Perinäalschnitte  mit  Schonung  des  Blasenkörpers  u. 
Vermeidung  von  Quetschung  bei  der  Steinextraction 
rufen  kaum  je  Fisteln  hervor.  Urinincontinenz  kann 
den  Perinäalschnitten  und  dem  Rectovesicalschnilte 
folgen ,  auch  wenn  sie  noch  so  trefflich  ausgeführt 
worden  sind.  Quetschung  des  Blasenhalses  scheint 
am  häufigsten  den  Grund  zu  dieser  Nachkrankheit  ab- 
zugeben. Impotenz,  Samenfisteln  und  consecutive 
Hodenanschwellung  kommt  äusserst  selten,  u.  nur  bei 
Perinäal-  u.  Reclovesicalschnitten  vor. 

9)  Zufalle,  welche  die  Heilung  verzögern 
oder  den  Tod  herbeiführen.  Arterielle  u.  venöse 
Blutungen  können  bei  den  Steinscbnitten  unter  dem 
Schambeine  bedeutende  die  Heilung  verzögernde  und 
seihst   geföhrliche   Blutverluste    bedingen.      Grosse 
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UrioiDfiltrationen  sind  sehen  u.  er«ignen  sich  fast  nur 
bei  der  Sectio  hypogastrica  u.  dem  Lateralschnitte  mit 
sehr  grosser  innerer  Incision.  Der  Rectovesical- 
schnitt  ruft  leicht  Mastdarmentzündung  hervor  u.  der 
hohe  Sleinschnitt  zuweilen  BauchrellentzUndung.  Die 
hauptsächlichsten  ZuHtlle  jedoch ,  die  am  häußgslen 
die  Todesursachen  nach  derOperalion  abgeben,  sind: 
Blasenentzündung,  Nierenentzündung,  Gaslrointesti- 
naientzündung,  Phlebitis  und  Py»mie.  Nach  Dupuy- 
tren sollen  die  Todesursachen  nach  der  Steinopera- 
tion in  Paris  folgende  Reihe  der  Hau6gkeit  nach  bil- 
den. 1)  Entzündung  des  Zellgewebes  im  Becken, 
2)  Entzündung  der  Urinabsondernden  und  ausführen- 
den Organe,  3)  Peritonitis  u.  4)  Gastroenteritis;  Mo^ 
rand  fügt  noch  die  seltenen  metastatischen  Abscesse 
hinzu.  Es  steht  fest ,  dass  keine  Methode  des  Stein- 
schnitts vor  den  Hauptursachen  des  Todes  nach  der 
Operation  sicher  stellt,  u.  hierin  liegt  auch  der  Grund, 
warum  die  Chirurgen  über  den  Werth  u.  die  Wahl 
der  einzelnen  Methoden  sich  bisher  nicht  einigen 
konnten. 

10)  Morlalilät.  Die  Mortalität  ändert  sich  nach 
den  Orten,  Jahreszeiten,  Jahren,  nach  der  Hospilal- 
u.  Privalpraxis ,  nach  dem  Alter  u..  s.  w.  so  oftmals 
ab  u.  wechselt  so  merkwürdig,  dass  die  aufgestellten 
Reihen  von  Operationsfällen  nicht  emmal  einen  annä- 
hernden Schluss  erlauben.  In  der  ersten  Kindheit 
scheint  der  Steinschnitt  ziemlich  geRihrlich ;  im  Aller 
von  5  —  15  J.  giebt  er  treffliche  Resultate ,  später 
wird  er  gefahrvoller  u.  vom  50.  J.  an  bietet  er  ein 
auffallendes  Mortalitätsverhältniss ,  welches  sich  bis 
zum  80.  J.  indessen  nicht  wesentlich  steigert.  Yel- 
I'o  1  i  hat  das  Pactum  der  grOssern  Mortalität  bei  grös- 
sern Steinen  erwiesen.  Die  chemische  Beschaffen- 
heit der  Steine  erlaubt  zuweilen  einen  Schluss  auf 
den  Zustand  der  Harnorgane  und  somit  auch  auf  die 
grössere  oder  geringere  Gefahr  der  Operation.  Der 
Zustand  der  Nieren ,  der  leider  nicht  immer  der  Er- 
kenntniss  zugänglich  ist,  hat,  wie  Brodie  zuerst 
hervorhob,  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Mortalität. 
Die  mittlere  Sterblichkeit  nach  d.  einzelnen  Steinschnilt- 
methoden  durch  statistiscl^e  Tabellen  zu  bestimmen, 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  gelungen  u.  dürfte  auch  noch 
für  längere  Zeit  unmöglich  sein. 

Folgende  Erfahrungssätze  können  zur  Zeit  wenig- 
stens als  Wegweiser  dienen :  1)  die  Incisionen  müs- 
sen möglichst  beschränkt  werden ,  sind  aber  immer 
noch  den  Zerreissungen  vorzuziehen;  2)  man  muss 
den  erschöpfenden  Schmerz  bei  der  Operation  mög- 
lichst verringern  u.  rasch  operiren,  ohne  jedoch  den 
heftigen,  kurzen  Schmerz  an  die  Stelle  des  länger 
itauernden  weniger  intensiven  Schmerzes  zu  setzen ; 
3)  man  mass  die  Blutungen  durch  Verletzung  von 
Gelassen,  deren  Verlauf  bekannt  ist,  zu  vermeiden 
suchen ;  4)  man  muss  Urininfiltration  verhindern,  in- 
dem man  nur  ausnahmsweise  u.  von  den  Umständen  ge- 
drängt den  Blasenkörper  incidirt ;  5)  man  muss  end- 
lich vor  den  Verletzungen  der  Organe  sich  sorgsam 
iMUca,  die  Urinfiiteln,  Incontimeoz  ii.  Zeugungsiuiilh 


bigkeit  zur  Folge  haben  können«  Nach  so  gestelHen 
Erfahrungssäuen  giebt  es  allerdings  keine  Stein^pe» 
ralionsmethode ,  die  von  Vorwürfen  ganz  frei  wäre, 
sondern  es  giebt  nur  einige  Methoden ,  die  gewissen 
Anforderungen  besser  entsprechen.  Für  kleine  Steine 
sind  die  besten  Operationsmethoden  der  Medianschnitt 
lind  der  Lateralschnitt,  der  die  Grenzen  der  Prostata 
nicht  überschreitet;  für  mittelgrosse  Steine  eignet 
sich  am  besten  der  Lateral-  und  Bilateralschnitt  mit 
entsprechenden  Incisionen ;  für  grosse  Steine  passt 
nur  der  hohe  Schnitt.  Leider  ist  in  der  Praxis  die 
Grösse  der  Steine  vor  der  Operation  kaum  bestimm- 
bar, daher  es  besser  ist,  die  Grösse  der  Steine  et- 
was grösser  vorauszusetzen,  als  es  nach  der  Unter- 
suchung scheint. 

Cap,  IL    Der  Steinschnitt  beim  Weibe. 

Auch  beim  Weibe  kann  der  Stein  nach  3  Rich- 
tungen hin  entfernt  werden ,  nach  unten  durch  das 
Permäum,  nach  oben  durch  das  Hypogastrium  u.  nach 
hinten  u.  unten  durch  die  Vagina^  allein  da  es  weniger 
Methoden  des  Steinschnilts  beim  Weibe  giebt,  so 
lässt  sich  das  Geschichtliche  derselben  besser  zusam- 
menfassen. 

Art.  /.  Geschichte  der  Steinschnittoperationen 
beim  Weibe.  Zur  Zeit  des  Celsus  suchte  man 
kleine  Steine  in  die  Hurnröhre  zu  bringen,  um  ihnen, 
wenn  sie  nicht  von  selbst  abgingen,  mit  der  Cureite 
den  Weg  zu  dilatiren;  bei  grössern  Steinen  wurde 
der  Schnitt  direct  auf  den  abwärts  gedrängten  Stein 
geführt.  Bei  Jungfrauen  brachte  der  Operateur  die 
Finger  in  den  Mastdarm ,  bei  Frauen  in  die  Scheide 
u.  machte  dann  bei  erstem  unter  der  linken  Lefze, 
bei  letztem  zwischen  Harnröhre  u.  Schambein  einen 
queren  Schnitt  auf  den  Stein.  Die  Operatffinsmetbode 
des  Aetius  ist  im  Dunkel  geblieben.  Die  Araber, 
zur  Zeit  des  R  h  a  z  e  s»  empfahlen  eine  kleine  Seiten- 
incision  ohne  deren  Ort  genau  zu  bestimmen.  Albu- 
casis  rieth,  den  Stein  ad  radicem  coxae  sinist.  zu 
drängen  u.  nach  aussen  von  der  grossen  Lefze  zu  in- 
cidiren ;  erst  sollte  eine  ganz  kleine  Incision  gemacht, 
dann  mit  einer  Art  Explorator  der  Stein  erforscht  u. 
endlich  nach  der  Grösse  dei^  Steins  der  Schnitt  erwei- 
'*  tert  werden.  Bei  starken  Blutungen  bestimmte  Alb. 
unter  allen  Umständen  die  Stillung  zu  besorgen  und 
wenn  selbst  Stunden  oder  gar  Tage  lang  die  Opera- 
tion dadurch  verzögert  würde.  Die  Chirurgen  des 
Mittelalters  combinirten  mit  der  Methode  des  Albn- 
casis  beim  Weibe  ihre  Steinschnittmethode  beim 
Manne,  wie  Brunns  u. Saliceto  kurz  angeben.  Im 
15.  Jahrh.  erst  machten  sich  einige  FortaehrKte  geltend« 
Einige  Hhten  selbst  bei  grössern  Steinen  die  bloae 
Dilatation  der  Harnröhre ,  wonach  häufig  Urinincon- 
tinenz  folgte.  France  liesa  die  Dilatation  der  Harn- 
röhre nur  für  Steine  bis  zur  Grösse  einer  Muscatouat 
gelten,  und  wollte  auch  hier  den  Siein  behufs  leichte- 
rer Extraction  mit  einen  Bohrer  in  einer  GanQle  an- 
bobreii.     Für  grOsaere  Steine  beatiffloue  Franoo 
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Abwärtsdrjfngüng  nach  dem  Blasenhake  und  directen 
Binschnitl  an  der  innern  Seite  der  grossen    Lefze. 
R  o  m  a  o  i  s  führte  das  Messer  auf  der  Sonde  u.  machte 
einen  wirklichen  Laleralschnitl;  die  Incisionen  waren 
klein  u.  erforderten  behufs  der  Exlraction  die  Erwei- 
terung.    L.  Colot  erfand  den  Medianschnitl,  inci- 
dirte  auf  der  Sonde  dicht  neben  der  Gliloris    nach 
links  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals  und  dilatirte 
die  Wunde  mehr  oder  weniger  nach  der  Grösse  des 
Steins.     Gharlemagne  u.  Jacques  Bellays, 
2    berühmte    Steinschneider   des  16.  Jahrhunderts, 
schnitten  bei  einer  Frau  mit  Prolapsus  uteri  et  vesi- 
cae  die  Blasenscheidenwand  ein  und  extrahirten  11 
Steine.     Hilden  erweiterte  eine  ulcerirende  Perfo- 
ration der  Blasenscheidenwand ,  um  einen  hohnerei- 
grossen  Stein  zu  entfernen,  und  ersann  fttr  grössere 
Steine  den  Vesico- vaginalschnitt,  indem  er  einfach 
bestimmte,  mit  einer  Gurette  den  Stein  abwärts  zu 
fahren,  zu  6xiren  u.  von  der  Vagina  aus  direct  auf 
ihm  einzuschneiden.     H  i  1  d  e  n '  s  Methode  blieb  ein 
Vorschlag,  der  keine  Nachahmung  fand  und  Hilden 
selbst  übte  bei  grössern  Steinen  den  Schnitt   nach 
G  o  1 0  t  mit  Dilatation.     J  o  n  n  o  t  kam  zu  Anfang  des 
17.  Jahrhunderts  abermals  auf  die  blose  Dilatation 
der  Harnröhre  zurück  u.  F.  G  o  I  o  t  erfand  und  Übte 
einige  Male  mit  Glück  die  SteinzertrUmmerung  durch 
die  Urethra.     Der  einfachen  Dilatation  gab  man  den 
seltsamen  Namen  des  kleinen  Apparates,  dem  Ein- 
schneiden der  Harnröhre  mit  Dilatation  den  Namen 
des  grossen  Apparats.     Die  Incisionen  wurden ,  wie 
Dionis  sagt,  dicht  neben  dem  Orificium  urethrae 
geführt;  drei  Viertheile  der  üperirten  behielten  In- 
continenz   als   Nachkrankheit.      Proby   zu    Dubhn 
nahm  1698  einen  fremden  Körper  in  der  Blase  durch 
den    hypogastrischen    Schnitt    weg,    allein    für  den 
Steinschnitt  blieb  dieses  Verfahren  lange  Zeit  verlo- 
ren.    Fr^reJacques  übte  eine  verwundende  und 
geHihrliche  Methode,  er  stiess  ahf  einer  gekrümmten 
nach  rechts  geneigten  Sonde  nahe  am  Sitzbein  ein 
und  spaltete  von  hier  die  Weichtheile  bis  zum  Vesti- 
bulum  vaginae.    Bau  halle  nur  einige  Male  Gelegen- 
heit   seinen    Lateralschniti  bei  Frauen  anzuwenden. 
Douglass  schlug  bei  grossen  Steinen  wieder  den 
hypogastrischen  Schnitt  vor,  allein  er  fand  keine  Nach- 
ahmer.    L  e  d  r  a  n  wagte  zuerst  mit  seinem  Bistouri 
rondache  die  Urethra  ganz  zu  spalten  u.  L  e  c  a  t  ver- 
fuhr ebenso  mit  seinem  Gorgeret  cystitome.     1746 
gab  Louis  ein  Instrument  an  um  den  Bilateralschnitt 
des  Blasenhalses  auszuführen.     Fr^re  Göme  ge- 
brauchte sein  Lithotome  cach^  u.  erzielte  meist  nur 
nnvollkommene  Heilungen  mit  Urinincontinenz,  weswe- 
gen er  versuchsweise  die  Sectio  alba  probirte,  die 
ihm  bessere  Erfolge  gab,  so  dass  er  sie  in  20  Jahren 
46mal  ausführte.    Trotzdem,  dass  die  Sectio  alta  bei 
Weibern  etwas  gttnstiger  als  bei  Männern  zu  verlaufen 
pflegt,  konnte  sie  doch  auch  hier  die  Schnitte  unter- 
halb des  Schambeins   nicht   verdrängen.     Dubois 
nahm  wieder  den  Medianschnitt  auf,  wobei  er  das 
Lithotome  cachö  gehrauchte  u*  bei  grössern  Steinen 
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noch  Seitenschnitte  machte.  Lisfranc's  Vestibu- 
larschnitt  scheint  ein  Project  geblieben  zu  sein.  Vi- 
d  a  1  schlug  2  schiefe  seitliche  Incisionen  nach  unten 
vor,  denen  er  nach  oben  u.  aussen  nach  Umständen 
noch  andere  hinzugefügt  wissen  wollte,  um  auch  bei 
Weibern  den  Quadrilaleralschnitt  zu  begründen.  Der 
Laleralschnitl  blieb  bis  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
am  meisten  im  Gebrauch.  B  i  g  a  1  erwarb  sich  das 
grosse  Verdienst,  den  Vesicovaginalschnitt,  den  schon 
früher  M6ry,  Gooch  u.  ßussifcre  geübt  hatten, 
zur  allgemeinen  Methode  zu  erheben  ;  er  schnitt  auf  der 
fiinne  der  in  die  Blase  gebrachten  gekrümmten  Sonde 
mit  einem  geraden  Messer  von  hinten  nach  vorn  den 
Blasenhals  ein.  Durch  Flaubert,  Vacca,  Ge-' 
orgi  u.  A. ,  erhielt  Rigal's  Operationsweise  ei- 
nige Modificationen,  die  indessen  ohne  grosse  Bedeu- 
tung sind. 

Jrt.  IL  Parallele  der  verschiedenen  Methoden 
des  Steinschniits  beim  fFeibe.  1)  Steinschnitt  un- 
ter dem  Schambeine.  Die  Methode  der  blosen  Dila- 
tation darf  gar  nicht  unter  die  Sleinschnitle  gerech- 
net werden,  doch,  verdient  sie  wenigstens  eine 
kurze  Erwähnung ;  hierher  gehörig  sind  die  Urelhral- 
schnitte  u.  der  Veslibularschnitt.  Der  Operations- 
mechanismus des  Harnröhrenschnitts ,  sei  er  nun  la- 
teral, schief,  verlical,  bilateral  oder  quadrilateral,  ist 
leicht;  eine  gerinnte  Sonde  u.  ein  Bistouri  reichen 
zur  Operation  hin,  die  man  zuweilen  noch  bequemer 
mit  den  Lilhotomen  verrichten  kann.  1^%t  laterale  u. 
schiefe  Schnitt  liefern  einen  beschränkten  Raum  und 
es  kann  dabei  der  oberflächliche  Ast  der  A.  pudenda 
verletzt  werden.  Der  Verticalschnitt  ist  nur  bei  un- 
gewöhnlichen Anastomosen  einer  Gefässverletzung 
ausgesetzt.  Der  Bilaleralschnitt  lässt  keine  Blutung 
befürchten ,  bietet  aber  nur  für  kleine  Steine  Raum 
und  der  Quadrilaleralschnitt  vermag  die  engen  Gren- 
zen, die  durch  den  knöchernen  Schambogen  gesteckt 
sind,  nichl  zu  erweitern.  Der  Nutzen  der  Hiirnröh- 
renschnitte  ist  demnach  nur  auf  kleinere  Steine  be- 
schränkt u.  sobald  man  denselben  bei  grössern  Stei- 
nen Dilatation  hinzufügt  treten  die  Gefahren  der  Zer- 
reissuugen,  der  Ergüsse  u.  In6ltrationen  mit  ihren 
conseculiven  Nacbtheilen  hervor,  wie  die  Fälle  von 
Ledran,  Louis,  Fr^re  Göme,  Vacca,  So u- 
berbielle  u.  A.  erweisen.  Um  die  so  häufige 
urinincontinenz  nach  Harnröhrenschnitteu  mit  Dilata- 
tion zu  vermeiden,  ersann  Lisfranc  seinen  Vesli- 
bularschnitt, der,  wenn  er  wirklich  diesen  Nachtheil 
zu  vermeiden  im  Stande  wäre,  den  Urininfiltrationen 
um  so  mehr  ausgesetzt  sein  würde.  Die  meisten 
Ghirurgen  üben  daher  mit  Recht  die  Harnröhren- 
schnitte gar  nicht  mehr  und  A.  Go  op  er  will  mit  der 
einfachen  Dilatation  meist  die  Urinincontinenz  vermie- 
den haben.  So  viel  sieht  fest ,  dass  durch  allmälige 
graduelle  Erweiterung  die  weibliche  Harnröhre  so 
ausgedehnt  werden  kann,  dass  ein  muscatnussgrosser 
Stein  ohne  Nachtheil  durch  sie  sich  extrahiren  lässt ;  die 
rasche  unblutige  Erweiterung  hat  dieselben  Nachtheile 
wie  der  Harnröhrenschnitt. 
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2)  Sectio  hyp^gasirica.  Die  Methoden  sind  die- 
selben wie  heim  Manne.  Pr^re  Göme  hat  gezeigt, 
dass  die  Gefahr  der  Sect.  aita  beim  Weibe  etwas  ge- 
ringer sei  u.  die  Heilung  etwas  rascher  vor  sich  gehe, 
als  heim  Manne.  Unter  42  von  F.  Göme  Operirten 
folgte  einmal  der  Schluss  der  Wunde  am  7. ,  einmal 
am  12.  Tage  u.  15mal  xwischen  dem  15.  u.  21.  Tage; 
nur  einmal  wurde  zurttckbleibende -Fistel  beobachtet; 
Uriniofiltration  Irat  mehrmals  mit  Abscessbildung  auf, 
ohne  bleibende  Nachlheile  zu  bedingen ;  7  Operirte 
starben,  also  1  von  6.  Die  Sterblichkeit  beim  hohen 
Steinscluiilte  ist  deoinacli  doch  etwas  zu  gross ,  als 
dass  die  Chirurgen  denselben  als  allgemeine  Methode 
einzuführen  gewagt  hatten  u.  er  bleibt  also  nur  fttr 
besondere  Umstände,  namentlich  für  sehr  umfängliche 
Steine,  reaervii^-t. 

3)  Sectio  veHco '  vagu/iaK&..  Di^se.  Operation 
hat  vers^chiedene  Modificatioqen,  die.  nur  die  gi^ös^ece 
Lei^hti^eit  der  Ausfahrung  bezweelieQ.  B u s »i e r e 
und  Gooch  sd^oittei»  auf  den  Stein;  J..  Bigal  auf 
den  eioigefahiftcn,  Katbeter;  Cl6mot  slützve  d^  Ka-r 
theter  auf  ein  in  das  Rectum  gebrachtes  GiOrgecel,  um 
noch  be&ser  vor  Verletzung  der  hintern.  Vaginalwand 
sich  sicher  zu  st^lJen.  Giovgi  führte  ein  Bistouri 
C9chd  inL  einer  Metallröhre  verborgen  durch  di«  Harnr^ 
rOhre,  lie^s  das  Messer  am  Blasenhialse  austreten, 
legte  auf  dessen  Spitze  einen  Spatel  u.  fttjlir^e  beide  ' 
Instrumente  na^h  unten,  wodurch  die  vordece  Wand, 
der  Vagina  u.  des  Biasenhalses  genügend  geOfinet 
wurde;  Vacca  machte  eine  Injection  in  die  Blase 
um  9ie  auszudehnen  u.  stach  dann  in  der  Gegend  des 
Bla&enl^alses  von  der  Vagina  au;s  mit  einem  Bistouri- 
trokar  ein.  Man  kann  von  diesen  Methoden  fast  gleich 

.  gut  j^ede  wählen,  sobald  man  sich  nicht  sehr  von  dem 
Blasenhalse  entfernt.  Der  Vesico  -  vagioalschnitt  ist 
eine  leichte  Operation,  ausgenommen  bei  kleinen 
Mädchen ;  man  verletzt  dabei  keine  Arterien,  die  Hei- 
lung geschiebt  meist  rasch  u.  ohne  Fiebeir  u.  von  30 
Operationsfällen  läuft  durchschnittlich  nur  einer  tödt- 
lich  ab.  Der  einzige  Uebelstand  des  Vesicovaginal- 
schnitts  besteht  darin,  dass  häufig  eine  Vesicovaginal- 
fistel  zurückbleibt  und  zwar  nach  V  e  1  ^  e  a  u  einmal 
unter  4  Fällen. 

Bei  kleinen  Steinen,  die  im  grössten  Durchmesser^ 
nicht  mehr  als  6"'  haben ,  kann  man  die  einfache 
graduelle  Dilatation  der  Harnröhre  in  Anwendung 
bringen ;  bei  grössern  Steinen  bleiht  der  Vesicovagi- 
nalschnilt  immer  die  beste  Methode,  zumal  da  wir 
jetzt  durch  Jobert's  autoplastische  Melhoda  par 
glissement  die  Fisteln  zu  heilen  verstehen.  FUr  die 
grössten  Steine  passt  nur  die  Sectio  alta. 

Cap,  IIL    Ueher  2  besondere  bei   beiden 
Geschlechtern    anwendbare    Methoden 

des  Steinschnitts, 

ArU>  L  Dia  Sectio  lithotripäca.  Die  Methode, 
den  zur  Exlraction  zu  voluminösen«  Stein ,  durch  die 
'Vunde  hindurch  mit  instcumenten  zu  verkleinern,  ist 


uralten  Ursprungs.  A  ra  m  o  n  i  u  s  suchte  den  Sim 
mit  Hammer  u.  Meisel  zu  zerklopfen ,  die  Araber  Bit 
Zangen  zu  zerdrücken  u.  Lecat  zu  zersebrauben  od. 
zu  zerbohren.  E  a  r  I  e  construirte  1 820  seine  Zange 
mit  3  Branchen,  in  welcher  sich  ein  Bohrer  bewegte 
u.  legte  dadurch  den  Grund  zu  den  jetzt  so  vollkom- 
menen lithotriptischen  Instrumenten.  Im  Ganzen  ist 
die  Steinzerlrümmerung  nur  selten  mit  dem  Schnitte 
verbunden  worden.  Deschamps  erklärte  die  Me^ 
tbode  für  mörderisch  u.  rieth ,  wenn  der  Stein  nach 
dem  Schnitte  unter  dem  Schambeine  zu  gross  gefun- 
den würde,  statt  der  Zertrümmerung  »efort  die  Seeiio 
alta  zu  unternehmen.  Govillard  u.  Vacca  haben 
neuerdings  jeder  einmal  mit  Glück  durch  die  Perinäal- 
wunde  den  zu  grossen  Stein  zertrümmert.  WeiM 
nicht  zu  leugnen  ist,  dass  die  Zerkleinerung  des  Steins 
durch  die  Wunde  der  Blase  die  Operation  verzögert 
u.  namentlich  die  stückweise  Extraction  eine  müh- 
same u.  für  den  Fat.  gefährliche  Arbeit  abgiebl,  so- 
ist  doch  die  Verbindung  des  Schnitts  unter  dem  Scham* 
beine  mit  dem  hohen  Schnitte  noch  ungleich  gefahr- 
voller u.  der  Vf.  ist  demnach  der  Ansicht,  dass  unter 
Umständen  di«  Verkleinerung  des  Steins  durch  die 
Wunde  wohl  zu  versuchen  sei,  ehe  man  zu  den 
geftthrhchsten  Hülfsmittel ,  zum  hohen  Schnitte  sich 
entsehliosse. 

Art.  IL  Der-  Steinschnilt  in  zwei  Abschniiten 
(en  deiLx  temps).  Man  findet  von  dieser  Methode, 
die  in  der  neuesten  Zeit  eine  andere  Bedeutung  ge- 
wonnen bat,  schon  im  Celsus  Andeutung.  Gel- 
sus  rieth  bei  mehreren  Steinen  nach  Entfernung 
der  grössern  zu  warten,  indem  nach  einigen  Tagen 
die  kleinern  Steine  durch  den  Urin  an  die  Wunde  ge- 
spült würden.  Albucasis  verschob  die  Extraction 
des  Steins  bei  Frauenzimmern,  bei  welchen  der  SchniU 
heftige  Blutung  hervorgebracht  hatte,  indem  er  meh- 
rere Tilge  bis  zur  vollständigen  Blutstillung  wartele, 
F  r  a  n  c  0  legte  in  die  Incisionwunde  eine  Wieke  u. 
wartete  einige  Tage,  ob  der  Stein  von  selbst  sich  an 
der  Wunde  präsentirte;  geschah  diess  nicht,  sa  griff 
er  nun  erst  zu  Haken  u.  Zange.  F  r  a  n  c  o  wollte 
diese  Art  des  Operirens  zu  einer  aligemeinen  Metliode 
stempeln.  Govillard  übte  in  einem  Falle,  wo  Bhi^ 
tung  den  Operirten  erschöpft  hatte  u.  viele  Ste»e 
vorhanden  waren  F  r  a  n  c  o '  s  Methode ;  er  zog  erst 
nach  14  Tage  4  Steine  u.  nach  16  Tagen  die  andern 
9  Steine  ane.  Obgleich  der  Kr.  völlig  genass,  wolile 
Govillard  diese  Verfahrungsweise  doch  nur  für 
Ausnahn»sfälle  gelten  lassen.  F.  Golot  1648,  Tol- 
let u.  Saviard  1689  operirten  ebenfalls  glücklich 
in  Abschnitten.  M  a  r  e  t  schrieb  1 769^  eine  Abband^ 
lung,  in  welcher  die  Verschiebung  der  Stein  extraction 
unter  allen  Umständen  empfohlen  wurde.  Deschaa4ia 
lobte  dieses  Verfahren  in  massiger  Weise  u^  Gu^rin 
von  Bordeaux  übte  es  mit  einer  eigenthOmUehen  11^- 
dificalion  der  Erweiterung,  hu  Jahre  1825  wendet 
V  e  r  n  i  e  r  die  Idee  der  tailie  en  deux  temps  auf  di» 
Sectio  hypogastriica  an,  um  BauchfellverietsiMg'  nndl 
Urinin fiUration    zu   vermeiden;    er   dturchschniit  die 
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Ba«eh*waiid  lii^  tur  Blae^,  lies»  die  Wunde  klaffen, 
drückte  an  ihre  Rander  durch  eine  eingebrachte  Sonde 
die  vordere  Blasenwand  u.  wartete  bis  zur  Verwach- 
sung der  Wunde  mit  der  Biaee ,  ehe  er  zur  Oeflnung 
der  letztern  u.  zur  Steinextraciion  schritt.  Vidtil 
nahm  1832  diese  Idee  wieder  auf  a.  vertheidigle  sie 
lebhaft;  nach  seinen  Angaben  sollen  N^laton 
und  M  o  n  0  d  einige  Male  nach  dieser  Weise  operirt 
haben. 

Die  Taille  en  deux  temps  schliesst  3  verschiedene 
Anweodungsweisen  in  sich :  1)  als  allgemeine  Stein- 
schnittmelhode ,  2)  als  exceptionelle  Methode  u.  3) 
als  Hodi6eation  der  Sectio  hypogaslrica.  Ueber  die 
Bedeutung  als  srllgemeine  Methode  haben  die  Chirur- 
gen mit  Recht  entschieden,  dass  si^  nicht  zulässig 
sei.  Als  exceptionelle  Methode  hingegen  ist  der  t  en 
deux  temps  bei  Bluluugen ,  die  Stillung  erheischen, 
wenn  der  Stein  nicht  gefunden  oder  ergrilTen  werden 
kann,  wenn  die  Ausziehung  einiger  der  zahlreich  vor- 
handenen Steine  den  Kr.  au  sehr  erschöpft  hat,  wenn 
endlich  der  Stein  eingesackt  ist ,  oder  wenn  spasti- 
sche Erscheinungen  auftreten,  ein  reeller  Werth  nicht 
abzusprechen.  Ueber  den  Werth  der  Operation  in 
Abschnitten  als  Modification  der  Sectio  alla  lässt  sich 
zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Der  Gedanke,  Ad- 
hürenzen  zwischen  der  Blase  u.  Bauchwunde  zu  er- 
zeugen, hat  etwas  verführerisches,  ob  aber  die  Adhtt- 
renzen  grössern  Steinen  gentlgenden  Widerstand  lei- 
sten u.  sich  bei  der  Extraction  nicht  zerreissen  las- 
sen, ob  die  Urininfillration  durch  die  Adhärenzen  ver- 
mieden wird ,  die  so  erst  später  bei  eiternder 
Wunde  auftritt ,  diess  bleibt  der  Erfahrung  noch  zu 
erweisen  Übrig.  '  (Streubel.) 

947.  Ueber  das  Aasschneiden  vergrösserter 

Tonsillen;    von  Prof.    James    Syme.     (Montbly 
Journ.  Sept.  1850.) 

In  kalten ,  feuchten  Klimaten  sind  die  Tonsillen 
sehr  leicht  einer  einfachen  Vergrösserung  unterwor- 
fen, welche  vielerlei  verschiedene  Unannehmlichkei- 
ten veranlasst.  Bei  jeder  Störung  des  Organismus 
sind  sie  zur  Entzündung  geneigt  u.  verursachen  hauHg 
bösen  Hals.  Die  Stimme  wird  rauh  u.  unangenehm, 
das  Gehör  leidet  durch  Verstopfung  der  Eustachischen 
Röhre,  das  Alhmen  ist,  vorzüglich  wahrend  des  Schla- 
fes, behindert,  indem  Schnarchen  u.  Anfalle  drohen-'« 
der  Erstickung  verursacht  werden.  Das  Kindesalter 
ist  dieser  Krankheit  am  meisten  ausgesetzt,  jedoch 
erscheint  sie  auch  im  jugendlichen  u.  zuweilen  auch 
in  einem  viel  spatern  Alter.  Mit  der  Geschlechtsreife 
verschwindet  die  Neigung  zu  diesem  Uebel  gewöhnlich 
von  selbst.  Da  diess  jedoch  nicht  immer  gewiss  u. 
vollständig  der  Fall  ist,  da  die  MandelvergrÖsserung 
durch  Erschwerung  des  Athmens  den  Grund  zu  Lun- 
genkrankheiten legt,  u.  da  endlich  die  acliven  Mittel 
zur  Entfernung  der  Anschwellung  weder  heftig,  noch 
geHfhrlich  sind,  so  ist  es  nothwendig»  dieselben  zu 
gehöriger  Zeit  anzuwenden. 

Nur  durch  örtliche  Behandlung  können  diese  An- 
schwellungen schnell  u.  wirksam  beseitigt  werden. 


Zu  diesetti  Zwecke  bediente  man  sieh  zu  versrhiede- 
neu  Zeiten  der  sckorflnldenden  MiHei,  der  Unter- 
bindvng  u.  der  ^ussehneidtmg.  Die  ersiere»  wur- 
den gewöhnlich  vorgezogen,  indem  man  die  Schwie- 
rigkeit der  Unterbindung  u.  die  Gefahr  der  Ausschnei- 
dung fürchtete.  Das  Gauterium  actuale  ist  nur  we- 
nig angewendet  worden,  das  meiste  Zutrauen  genoss 
das  salpetersaure  Silber,  alsdann  das  schwefelsaure 
Kupfer,  der  gebrannte  Alaun  u.  ahnliche,  weniger 
energische  Mittel.  Da  jedoch  die  Wirkung  dieser 
Mittel  nur  oberflächlich  sein  kann ,  so  ist ,  wenn  sie 
auch  noch  so  lange  u.  sorgfältig  angewendet  werden, 
keine  wesentliche  Verbesserung  zu  erwarten,  im  Ge- 
genlheil  ist  die  oft  zu  grosse  Reizung  sogar  schädlich. 
Samuel  Sharp  empBehlt  im  Jahre  1750  beson- 
ders die  Ünterhmdung  u.  zieht  sie  den  andern  Be- 
handlungsweisen  vor,  indem  die  Anwendung  der  Aetz- 
mittel  schmerzhaft,  langwierig  u.  zuweilen  erfolglos, 
u.  der  nach  der  Ausschneidung  der  Tonsillen  oft  vor- 
kommende Blutverlust  zu  fürchten  sei.  Dessenun- 
geachtet wurde  sie  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer 
Ausfuhrung  auch  in  England  sehr  vernachlässigt. 
Chevalier,  in  London,  verölTenilichle  1812  eine 
„verbesserte  Methode,  krankhafte  Tonsillen  zu  unter- 
binden,'* jedoch  auch  diese  wurde  wenig  angewendet, 
da  die  von  Ch.  selbst  geschilderten  Erscheinungen, 
welche  dieser  Behandlungsweise  gewöhnlich  folgen, 
keineswegs  dazu  auffordern.  Die  j^mschneidung 
der  Tonsillen  war  schon  dem  Gelsus  bekannt,  wel- 
cher, wenn  andere  Mittel,  die  vergrösserten  Tonsillen 
zu  entfernen,  ihren  Dienst  versagen,  anrath,  dieselben 
fthamulo  excipere,  et  scalpello  excidere.*'  Ver- 
schiedene Schriftsteller  haben  sich  gelegentlich  sowohl 
ßlr  als  gegen  diese  Operation  ausgesprochen ,  bis 
in  der  Mitte  des  letzten  Jahrhunderts  verschiedene 
französische  Wundarzte  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
Ausfuhrung  u.  Verbesserung  derselben  lenkten.  Be- 
sonders hatten  Caque's  u.  Muzeux's  Bemühungen 
schöne  Erfolge.  Letzterer  erfand  die  nach  ihm  be- 
nannte Zange,  welche  ungefähr  7"  lang,  vom  Griff 
bis  zur  Verbindung  der  Blatter  der  Nasenpolypenzange 
ahnlich,  u.  an  den  Enden  ein  wenig  gekrümmt  und 
mit  doppelten  Haken  versehen  ist.  Es  dauerte  aber 
doch  noch  lange  Zeit,  ehe  diese  leichte  u.  sichere 
Operationsweise  allgemeine  Verbreitung  fand. 

Im  Jahre  1821  wandte  Vf.,  nachdem  er  schwe- 
felsaures Kupfer  u.  ahnliche  Mittel ,  so  wie  auch  die 
Unierbindung  ohne  Erfolg  versucht  hatte,  zum  ersten 
Male  in  Edinburg  die  Ausschneidung  an,  wozu  ersieh 
eines  Hakens  n.  einer  gekrümmten  Scheere  bedielite. 
Spater  führte  er  die  Operation  nach  Lisfranc  aus. 
Dieser  wandte  zu  diesem  Zwecke  ein  gerades,  schma- 
les Bistouri  mit  stumpfer  Spitze  an ,  dessen  Klinge 
bis  zu  einem  Zoll  gegen  die  Spitze  mit  einer  Scheide 
versehen  war.  Wenn  die  Geschwulst  von  der  Seite 
der  Fauces  nach  innen  gezogen ,  oder  nur  in  ihrer 
natürlichen  Lage  fest  gehalten  wird ,  so  kann  das 
Messer  mit  vollkommener  Sicherheit  durch  die  Grund- 
flache derselben  geführt  werden»  ohne  Zweige  '*'>* 
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Carotis  zu  verletzen,  da  die  Klinge  in  paralleler  Rich- 
tung u.  in  gehöriger  Entfernung  bewegt  wird. 

Niemals  ist  zu  heftige  Blutung  oder  irgend  ein 
anderer  Unfall  vorgekommen.  Selten  wird  mehr  als 
ein  bis  zwei  TheelöfTel  Blut  verloren.  Das  betreffende 
Gewebe  besitzt  so  wenig  Empfindlichkeit,  dass  der 
Schmerz  nur  gering  ist,  so  dass  Kinder  sich  gewöhn- 
lich die  zweite  Tonsille  leichter,  als  die  erste  aus- 
schneiden lassen.  Vf.  wendet  niemals,  selbst  nicht 
bei  kleinen  Kindern,  ein  Speculum  an ,  sondern  hält 
mit  der  Zange  die  Zunge  nieder  u.  benutzt  das  weite 
Oeffhen  des  Mundes ,  welches  dem  Schreien  voraus- 


geht. Das  Messer  muss  sehr  scharf  sein,  da  die  Drtt- 
senmasse  zuweilen  verhärtet  ist  u.  ein  tbeilweiser 
Einschnitt  durch  Zurdckfliessen  des  Blutes  Husten  n. 
krampfartige  Bewegungen  hervorbringt ,  so  dass  da- 
durch die  Vollendung  der  Operation  unmöglich  ge- 
macht wird.  Vf.  entfernt  zuerst  die  linke  u.  dann' 
die  rechte  Mandeldrüse ,  indem  er  die  Hände  kreuzt 
u.  das  Messer  in  der  Rechten  behält.  Die  Operation 
dauert  nur  einige  Augenblicke  u.  der  Erfolg  ist  unmit- 
telbar.    Eine  Nachbehandlung  ist  nicht  erforderlich, 

(Schröder.) 
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948.  neber  Giganenfabrikation  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Gesundheit  der  dabei  beschäftigten 
^Arbeiterinnen ;  von  Dr.  1  n  n  h  a  u  s  e  r.  (Wien.  Ztschr. 
VII.  4.   1851.  *) 

Gleich  der  Zandhölzchenfabrikation  verdient  in 
Betreff  des  Gesundheitszustandes  der  damit  beschäf- 
tigten Arbeiter  die  Fabrikation  der  Cigarren  die 
grösste  Beachtung  der  Aerzte.  Vf.  in  dessen  Nähe 
eine  solche  Cigarren fabrik  ^sich  befindet ,  in  welcher 
600  Arbeiterinnen  beschäftigt  werden,  halte  Gelegen- 
heit über  deren.  Gesundheitszustände  Beobachtungen 
anzustellen,  deren  Besultate  Folgendes  ergeben. 

Die'bekannten  einzelnen  Manipulationen ,  welche 
die  Gigarrenfabrikation  in  sich  schliesst,  wie  das  Zu- 
richten der  Tabakshiälter,  das  Entrippen  u.  das  Spin- 
nen der  Cigarren ,  ferner  das  Trocknen  der  fertigen 
Cigarren  bei  ziemlich  hoher  Temperatur,  das  Ver- 
packen derselben,  sind  Arbeiten,  bei  denen  die  dabei 
Beschäftigten  mehrfachen  schädlichen  Einflüssen  aus- 
gesetzt sind,  unter  denen  die  Einwirkung  der  TVz^a^f- 
dämpfe,  mit  denen  die  Luft  geschwängert  ist,  auf 
den  Körper  überhaupt  u.  besonders  auf  die  Alhmungs- 
werkzeuge  den  ersten  Platz  einninirol.  Hierzu  ge- 
sellen sich  noch  die  schädlichen  Einflüsse  der  sitzen- 
den Stellung,  des  Zusammenseins  vieler  Menschen 
tt.  s.  w.  Die  gewöhnlichsten  Erscheinungen,  die  sich 
durch  die  Einwirkung  dieser  Tabaks-Atmosphäre  nach 
Vf.  bei  allen  [?]  neu  Eintretenden  mehr  oder  weniger 
vorfinden,  sind:  Uebelkeit,  Schwindel,  Sausen  im 
Kopfe  mit  drückenden  Schmerzen  in  der  Stirn-  oder 
Scheidelgegend ,  Brennen  der  Augen  ,  auffallende  ins 
Grauliche  spielende  Blässe  des  Gesichts,  'Appetitlo- 
sigkeit, Brechneigung  mit  Gefühl  eines  harten  Kör- 
pers im  Magen,  Trockenheit  der  Nase,  fliegende 
Schmerzen  in  der  Brust  mit  zeitweisem  Kitzelhusten, 
Herzklopfen ,  Gefühl  von  grosser  Ermattung ,  nicht 
selten  Zittern  der  Hände,  anhaltende  Schlaflosigkeit ; 


1)  Vgl.  Malier' 8  Untersuchungen  über  denselben  Ge- 
genstand ,  aus  den  M^m.  de  l'Acad.  de  M^d.  de  Par.  Tom. 
XII.  Jahrbb.  LXI.  365  mitgetheilt.     R  e d a  c 1 1  o  n. 


Stuhlgang  vermehrt,  oft  profuse  Diarrhöe,  stets  aber 
eine  schnelle,  bedeutende  Abmagerung  des  Körpers. 
Diese  Symptome  verschwinden  nach  einiger  Zeit  von 
selbst  oder  durch.  Anwendung  geeigneter  Mittel,  ohne 
dass  jedoch  eine  Immunität  gegen  die  der  Fabrikation 
eigenthümlichen  schädlichen  Einflüsse  erzeugt  würde. 
Denn  das  Aussehen  Aller  die  längere  Zeit  bei  der  Ta- 
baksfabrikation beschäftigt  sind,  wird  ein  chloroti- 
sches ,  es  möge  früher  auch  nocfi  so  blühend  gewe- 
sen sein,  sodann  finden  namentlich  in  den  Wintermo- 
naten häufige  Erkrankungen  Statt,  die  verhältnissmas- 
sig viel  zahlreicher  sind ,  als  in  der  in  der  Nähe  des 
Vfs.  ebenfalls  gelegenen  Zündhölzchenfabrik. 

Tuberkulöse  oder  dazu  geneigte  Individuen  fühlen 
schnell  die  Einwirkung  dieser  Tabaks-Atmosphäre  auf 
ihre  Lungen  als  einen  ungewohnten  Reiz.  Die  Tu- 
berculosis wird  offenbar  dadurch  mehr  entwickelt  u. 
ihr  Verlauf  beschleunigt.  Häufige  Anfälle  von  Blut- 
husten bestätigen  diess.  Bei  nicht  tuberkulösen  In- 
dividuen erscheinen  am  häufigsten  Congestionszu- 
stände  gegen  Kopf  u.  Brust,  u.  in  Folge  deren  Blu- 
tungen aus  der  Nase  und  den  Lungen ,  entzündliche 
Affectionen  der  Nasen-,  Mund-  u.  Rachenschleimhaut, 
des  Kehlkopfes  u.  der  Bronchien,  Pleuresien  u.  Pleu- 
rodynien. 

Eine  ebenso  häufige  Erscheinung  war  die  Bleich- 
sucht, von  welcher  jedoch  nur  Individuen  unter  20  J. 

ergriffen  wurden. 

* 
Bei  altern  Individuen,  die  sich  längere  Zeit  in  der 

Fabrik  aufhalten ,  werden  theils  in  Folge  der  sitzen- 
den Lehensweise,  vorzüglich  aber  in  Folge  der  Beein- 
trächtigung des  Athmungsprocesses  die  mannigfa- 
chen Erscheinungen  der  Abdominal -Plethora  wahr- 
genommen. 

Dass  bei  der  Mehrzahl  diese  Erkrankungen, 
besonders  jene,  wo  die  Brustorgane  ergriffen  sind, 
nicht  sowohl  der  Beschäftigungsart,  dem  Zusammen- 
sein vieler  Menschen  u.  s.  w. ,  sondern  vorzüglich 
der  schädlichen  Einwirkung  der  Tabaksdünste  zuzu- 
schreiben seien,  schliesst  Vf.  auch  daraus,  dass  alle 
diese  Affectionen  von  selbst  u.  ohne  Hülfe  der  Kunst 
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▼erscbwandeo ,  sobald  der  BesDch  der  Fabrik  vermie- 
den wurde.  Id  dieser  Ansicht  wurde  Vf.  noch  dadurch 
bestärkt,  dass  in  den  Monaten  März'und  April  1850 
unter  den  Gigarrenarbeiterinnen  eine  epidemisch  ver- 
sebiedenartig  sich  gestaltende  Krankheitsform  erschien, 
▼on  der  nur  wenige  verschont  blieben  u.  die  sich  na- 
UEientlich  durch  eine  auffallend  schnelle  Abmagerung 
auszeichnete.  Vf.  sucht  die  Ursache  dieser  zahlrei- 
chen Erkrankungen  vorzüglich  in  dem  harten  u.  lan- 
gen Winter,  in  weichem  die  so  nolhwendige  Ldflung 
in  den  Arbeitslocaliläten  nicht  so  häufig  u.  regelmüs-" 
Big  vorgenommen  wurde ,  anderntheils  aber  auch 
darin,  dass  die  erhöhte  Temperatur  in  den  Zim- 
mern die  Entwicklung  der  Tabaksdttnste  mehr  begün- 
stigte. In  dem  Monat  Mai ,  wo  frischer  Lultzulritt 
durch  das  Oeffnen  der  Fenster  fortwahrend  statt 
fand,  nahmen  die  Erkrankungen  an  Zahl  und  ileflig- 
keit  ab. 

Zur  Verhütung  dieser  schädlichen  Einwirkung  der 
Tabaksdünste  sind  daher  geräumige  u.  hohe  Localilä- 
ten,  grOsste  Reinlichkeit,  zweckmässige  Ableitung  der 
sich  entwickelten  Tabaksdünste  u.  gehörige  Lufler- 
neuerung  Haupterfordernisse.  Dabei  herrsche  sorg- 
fältige Auswahl  in  der  Aufnahme  der  Arbeiterinnen 
hinsichtlich  ihrer  physischen  Beschaffenheit,  u.  sorg- 
niltige  Ueberwachung  der  Gesundheit  der  in  der  Fa- 
brik beschäfliglen.  Um  diesen  grossentheiU  schon, 
fetzt  entsprochenen  Erfordernissen  noch  vollkomme- 
ner zQ  entsprechen  u.  allen  Anforderungen  einer  guten 
Sanitätspolizei  zu  genügen ,  hält  Vf.  noch  für  nolh- 
wendig : 

1)  solche  Ventilationseinrichtungen  anzubringen, 
dass  auch  im  Winter  u.  überhaupt  bei  geschlossenen 
Fenstern  die  Erneuerung  der  Luft  in  den  Arbeitszim- 
mern möglich  gemacht  u.  die  angesammelten  Tabaks- 
dünste aus  denselben  geleilet  werden ; 

2)  die  Aufnahme  der  Arbeiterinnen  (dass  die  Auf- 
zunehmende auch  zur  Arbeit  geeignet  sei),  von  einem 
ärztlichen  Gutachten  abhängig  zu  machen ; 

3)  den  Gesundheitszustand  der  Arbeiterinnen, 
besonders  in  den  Wintermonaten ,  von  Zeit  zu  Zeit 
untersuchen  zu  lassen  ;  nicht  ^gesund  Befundene  ent- 
weder fttr  immer  oder  bis  zu  ihrer  Heilung  aus  der 
Fabrik  zu  entfernen ,  oder  wenigstens ,  wenn  es  ihr 
Befinden  gestattet  in  Arbeit  zu  bleiben ,  sie  gleich 
der  ärztlichen  Behandlung  zu  unterwerfen  u.  s.  w. 

[Ref.  hat  seit  einem  Jahre  Gelegenheit,  ebenfalls 
über  den  fraglichen  Gegenstand  Beobachtungen  anzu- 
stellen ,  da  er  sich  in  der  Nähe  einer  Cigarrenfabrik 
befindet,  in  welcher  ül),er  200  Arbeiter  beschärtigt 
werden,  u.  kann  dem  Vf.  im  Allgemeinen  darin  bei- 
stimmen, dass  die  Einwirkung  der  Tabaksdünste  auf 
den  Körper  überhaupt,  namentlich  aber  auf  die  Alh- 
mungsorgane  einen  mehr  oder  weniger  schädlichen 
Einfluss  ausübt.  Schwachbrüstige ,  tuberkulöse  In- 
dividuen werden  sich  jederzeit  sehr  unbehaglich  bei 
einer  solchen  Beschäftigung  befinden ,  ihr  Uebel  auf- 
fallend verschlimmern,  nicht  selten  an  verschiedenen 


entzündl.  Zuständen,  Kitzelhnaten,  Bluthusten  u.8.  w. 
zu  loiden  haben.  Aber  zu  keiner  Zeit,  wie  dem  Bef. 
genau  bekannt  geworden,  ist  die  Einwirkung  der  Ta- 
baksdünste von  der  Art  gewesen,  dass  sie  solche 
mannigfache  u.  zahlreiche  krankhafte  Erscheinungen 
hervorrief,  wie  sie  vom  Vf.,  namentlich  bei  allen  neu 
eintretenden,  trotz  allen  zweckmässigen  Verhütungs- 
maassregeln,  beobachtet  wurden.  Hunderte  verlassen 
hier  nach  u.  nach  die  Fabrik,  vorausgesetzt,  dass  sie 
früher  gesund  u.  nicht  etwa  brustkrank  waren ,  ohne 
jemals-,  trotz  jahrelanger  Beschäftigung  in  derselben, 
von  einer  namhaften  u.  besondern  Krankheit  befallen 
worden  zu  sein.  Wohl  aber  kann  Ref.  die  Beobach- 
tung des  Vf.  bestätigen ,  dass  allen  Arbeitern  eine 
grosse  Abmagerung  des  Körpers,  so  wie,  namentlich 
wenn  sie  längere  Zeit  in  der  Fabrik  beschäftigt  waren, 
die  eigenthümliche  chlorotische  Haulf^rbung  eigen  ist. 
Jedoch  dürfte  an  letzterer  die  lange  u.  anhaltende  siz- 
zende  Lebensweise  ebenfalls  eine  nicht  geringe  Schuld 
tragen.  —  '  Den  Anforderungen ,  wie  sie  mit  Recht 
vom  Vf.  bei  Errichtung  einer  Cigarrenfabrik  gemacht 
werden ,  wie  geräumige ,  hohe  Localiläten ,  grösste 
Beinlichkeit,  gehörige  Lüriung  u.  s.  w.  wird  hier  voll- 
kommen entsprochen.]  (Schwarze.) 

949.  Gutachten  fiber  arsenikhaltige  Farben 

anf  Bäckerwaaren ;  von  Dr.  Martini,  Bezirks- 
arzt in  Würzen.  (Ver.  d.  Ztschr.  f.  St.-A.-K.  VUI. 
2.  1850.) 

Dem  Vf.  wurde  Seiten  des  Gerichts  zu  Würzen 
der  Auftrag,  eine  Dflte  mit  Figuren  aus  Pfefferkuchen, 
in  Folge  deren  Genüsse  in  dem  Dorfe  P.  mehrere 
Kinder  unter  aulTallendrn  u.  bedenklichen  Symptomen 
erkrankt  waren ,  einer  chemischen  Untersuchung  und 
gerichtsärztlichen  Beurtheilung  zu  unterwerfen.  Der 
Inhalt  jener  Düle  bestand  aus  5  Stück ,  von  weissem 
Pfefferkuchen  gefertigter  Figuren  verschiedener  Form, 
die  theils  mit  weissem,  theils  mit  rosenrothem  Zuk- 
kergusse  überzogen  und  an  verschiedenen  Stellen  mit 
einer  krümlichen  buntgefärbten  Nasse  bestreut  waren. 
Letztere  Masse ,  aus  Weizengries  und  Zucker  gebil- 
det, erschien  theils  hellblau ,  theils  gelb,  theils  grün 
gefärbt,  und  zwar  konnte  man  deutlich  zwei  Sorten 
von  Grün  unterscheiden:  ein  dunkleres,  schmutziges 
Grün  und  ein  sehr  lebharies,  mehr  ins  Blaue  spielen- 
des. Da  Letzteres  den  Verdacht  von  Schweinfurter 
Grün  erregte,  so  trennte  man  die  mit  gedachtem  Grün 
gefärbten  Brocken  und  Körner  von  den  Figuren  durch 
Abschaben ,  wodurch  ungefähr  ein  Kaffeelöffel  voll, 
an  Gewicht  3j ,  allerdings  mit  fremdartigen  Bestand- 
theilen  gemischt,  erhalten  wurde.  Die  durch  Ver- 
puffung mit  Salpeter  und  Chlormischung  von  ihren 
organischen  Beimischungen  befreite  Substanz  wurde 
in  einen  Marsh'schen  Apparat  gebracht  u.  der  in 
demselben  entbundene  und  durch  eine  Flamme  in 
eine  Porcellanschale  geleitete  Arsenikwasserstoff  bil- 
dete sofort  die  charakteristischen  braunen  Arsenik- 
flecke. Nur  wenige  Körner  der  Substanz  mit  einem 
Gemisch  aus  kleesaurem  Kali  und  Aelzkalk  in  einer 
zugeschmolzenen  Glasröhre  erhitzt  gaben  einen. deul 
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liehen  metallischen  Niederschlag  an  den  Wanden  der 
Röhre,  den  sogen.  Arsenikspiegel;  vor  dem  Lfllh- 
röhre  auf  der  Kohle  erhitzt  gab  sieh  der  Arsenikge- 
halt der  Körner  durch  weisse  Dampfe  und  den  eigen- ^ 
thUmliohen  Knoblauchsgeruch  zu  erkennen.  Sauren 
zerlegten  das  Grün  mehr  oder  weniger  unter  Hinter- 
lassung von  arseniger  Saure;  Ammoniak  löste  es 
mit  dunkelblauer  Farbe;  Schwefelwasserstolf  und 
Schwefel-Ammonium  gaben  schwarze'  und  spater  ein- 
tretende gelbe  Niederschlage  von  Schwefelkupfer  und 
Schwefelarsen,  Es  war  also  durch  diese  Versuche 
sowohl  der  Arsenik-  als  auch  der  Kupfergehalt  der 
Farbe  ausser  Zweifel  gesetzt  und  die  Vermutliung» 
dass  der  Pfefferkuchen  mit  arsenik- essigsaurem  Ku- 
pferoxyd, dem  ßogen. ,  auch  unter  vielen  andern  Na- 
men verkauflichen,  Schweinfurter  Grün,  welches  58^/o 
reinen,  weissen  Arsenik  enthalt,  gefärbt  sei,  aus- 
reichend zur  Gewissheil  erhoben. 

Nach  Ermittelung  dieses  ThatbesLandes  wurden 
die  mit  gedachtem  Grün  bemalten  Pfefferkuchenwaaren 
des  H.  confiscirt.  Diese  bestanden  theils  in  grössern, 
mit  Devisen  beklebten  Figuren ,  theils  in  kleinen  der- 
gleichen ,  theils  in  einzelnen  oder  in  Packchen  ge- 
packten Pfefferkuchen.  Bei  letztern  war  jedesmal 
nur  das  oberste  mit  bunter  Far()e  und  namentlich 
Schweinfurter  Grün  dick  bemalt,  weshalb  auch  die 
inneliegenden ,  welche  gar  nicht  bemall  waren , 
ohne  allen  Nachtheil  genossen  wurden.  Ausserdem 
waren  die  grossen  Figuren  nur  an  einzelnen  Stellen 
mit  dem  gedachten  bunten  Griese  bestreut,  und  ent- 
hielten deshalb  verhaltnissmassig  weniger  Farbe, 
als  die  kleinern  Kuchen.  Am  gefährlichsten  erschie- 
nen aber  kleine,  dünn  ausgetriebene,  dick  mit  Zuk- 
kerguss  überzogene  und  ganz  stark  mit  Schweinfurter 
Grün  bemalte  Figuren,  welche  unter  das  Konfect 
gemischt  und  in  den  sogen.  Zuckerdülen  als  solches 
mit  verkauft  worden  waren. 

Um  zu  ermitteln ,  wie  viel  sowohl  der  grttnen 
Farbe,  als  des  reinen  Arseniks  insbesondere,  auf  eine 
gewisse  Quantität  des  fraglichen  Backwerks  vertheilt 
waren ,  wurde  eine  quantitative  ehem.  Untersuchung 
angeordnet  u.  zu  diesem  Behufe  von  ^/^  Pfd.  (5  vjjj) 
der  mit  dem  Schweinfurter  Grün  bemalten  Pfefferku- 
chenstückclien  verschiedener  Grösse  die  erwähnte 
lichtgrttne  Substanz  vorsichtig  durch  Abschaben  ge- 
trennt; das  Erhaltene  betrug  mit  Inbegriff  der  noch 
anhangenden  organischen  Theile  (Gries,  Zucker,  Teig 
und  andere  Farben)  4  Quentchen  20  Gran.  Diese 
Quantität  wurde  durch  mehrmalige  Behandlung  mit- 
tels Chlormischung  von  den  organischen  Beimengun- 
gen befreit,  die  salzsaure  Lösung  mit  Ammoniak  über- 
sättigt, mit  Schwefelwasserstoffgas  das  Kupfer  gefallt. 
Das  in  Auflösung  gebliebene  Schwefelarsen  wurde 
sorgfaltig  vom  Niederschlage  getrennt  und  mit  Chlor- 
wasserstoffsaure als  Sehwefelarsen  gefallt.  Um  es 
von  dem,  vielleicht  anhangenden  freien  Schwefel  zu 
trennen,  wurde  der  14  Gr.  wiegende  Niederschlag, 
mit  Ammoniak  digerirt,  abermals  gefallt,  ausgesUssl, 
getrocknet  und   gewogen.     Es  betrug  9,000  Gr., 


weiches  einem  Gehaiie  von  7,220  Gr^  ar^emg^r 
Säure  oder  weissen  Arseniks  entspricht.  Auf  y^i  Pftt. 
der  weggenommenen  PfefferkuchenstOcke  war  sonach 
über  7  Gr.  reiner  weisser  Arsenik  verwendet.  Jene 
Stücke  wogen  nun  theils  2  Loth  1  Quentchen»  theils 

3  Quentchen,  theils  2  —  2 y^  Quentchen.  Von  den 
grössern  Stücken  und  Figuren  gingen  demnach  anf 
das  halbe  Pfd.  7  —  8  Stück ,  von  den  mittlem  un- 
gefähr 20  und  von  letztern  20  bis  32.  Nimmt  man 
nun  von  letztern  als  Mittelzahl  28  an,  so  würden  auf 

4  Stück  1  Gr.  reiner  Arsenik  kommen,  welches  Ver- 
haltniss  sich  bei  den  oben  erwähnten  sehr  stark  be- 
mallen Konfectstücken  noch  weit  ungünstiger  her^ 
ausstellt.  ^ 

Nach  einem  nahern  Eingehen  auf  die  Wirkung 
fies  Arsens,  führt  Vf.  noch  die  Zufalle  bei  den  Perso- 
nen auf,  welche  die  mit  Schweinfurter  Grün  gefärb- 
ten Pfefferkuchen  genossen  hatten ;  dieselben  zeigten 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  der  Wirkung  des 
Giftes ,  welche  in  der  Art  und  Weise  des  Genusses 
ihre  vollständige  Erklärung  findet.  Durchschnittlich 
wurde  von  jeder  Person  nur  1  —  2  Stück  genossen, 
deren  Arsenikgehalt  man  auf  ^/^  Gr.  anschlagen 
konnte.  Da  aber  das  Gifl  nicht  in  aufgelöstem,  ver- 
dünntem Zustande  in  den  Körper  gebracht  wurde,  so 
blieben  die  seeundaren  Vergiftungssymptome  aus  und 
es  erfolgte  nur  die  primäre  Wirkung  einer  im  trock- 
nen und  concentrirten  Zustande  in  den  Magen  ge- 
brachten mineralischen ,  atzend  giftigen  Substanz. 
Entzündliche  Reizung  des  Magens  und  Erbrechen  des 
Genossenen. 

Ausserdem  waren  aber  dem  Begutachter  noch  7 
Papierkapseln  buntgefürbter  Gries-  u.  Zuckerbrocken, 
bei  demselben  Backer  confiscirt,  zur  Beurtheiiung 
vorgelegt  worden.  Die  mit  Nr.  1  bezeichnete  Kapsel 
enthielt  dunkelgrüne,  gefärbte  Klümpchen»  zu  deren 
Anfertigung  ein  Gemisch  von  Berliner- Blau  u.  Chrom- 
gelb verwendet  worden  war;  die  mit  Nr.  2  bezeich- 
nete desgl. ,  nur  war  die  Schattirung  des  Grün  etwas 
dunkler;  in  Nr.  3  fand  sich  Saftgrün,  in  Nr.  4  mit 
Cochenille  gefärbter  Streuzucker,  in  Nr.  5  hellblau 
gefUrbler  Gries,  wie  die  vorigen  unschädlich;  dage- 
gen war  in  Nr.  6  ein  Gemisch  von  rothen ,  gelben  n. 
grünen  Krümelchen ,  von  welchen  die  letztem  durch 
Schweinfurter  Grün  gefärbt  waren  und  in  Nr.  7 
durch  Chromgelb  oder  chromsaures  Bleioxyd, 

Hiernach  hatte  sich  also  der  U.  ausser  der  schäd- 
lichen Kupferfarbe  auch  einer  verbotenen  Bleifarbe 
bedient,  und  zwar  häufig  beide  Giftstoffe  auf  einem 
und  demselben  Stücke  Pfefferkuchen  angewendet.  Die 
schmutzig -geihgrüne  Farbe,  deren  zu  Anfang  des 
Gutachtens  Erwähnung  geschah,  bestand  ebenfalls 
aus  einem  Gemisch  von  Chromgelb  und  einer  indiffe- 
renten, blauen  Farbe,  welcher  sichH.  früher  bediente, 
ehe  er  das  Schweinfurter  Grün  in  Anwendung  brachte, 
wie  auch  der  Umstand  bewies,  dass  die  mit  letzterem 
bemalten  Pfefferkuchen  alle  frisch  waren,  die  mit 
jener  gefärbten  aber  alt,  hart  und  zum  Theil  dumpfig 
und  verlegen. 


VI.     SlaAUameikiindek 
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Der  Verfertiger  der  fraglichen  vergifteten  Pfeffer- 
kuohen  wurde  zu  6fDoaatlicbena  Landesgefängniss 
veffuriheilt.  (Sonneokalb.) 

950.  Terbesserugen  bei  der  Räumnng  des 

CfrnbendÜngerS  u»^  der^en  Folgen;  von  G  a  u  1 1  i  e  r 
de  Claubry.  (Ann.  d*Hyg.  Jaov.  1851.) 

Die  Nacbtheile  der  frühem  Arten  der  Grubenräu- 
mung, besonders  für  grosse  Slädte,  wie  Paris,  die 
Schwierigkeit  der  Sonderung  der  festen  ßestandtheiie 
des  Düngers  von  den  flüssigen,  die  möglichst  bequeme 
und  zweckmässige  Abführung  und  Beseitigung,  na- 
mentlich der  letzteren,  haben  schon  seit  längerer  Zeit 
zu  Erfindungen  verschiedener  Art  Anlass  gegeben, 
welche ,  mehr  oder  minder  glücklich  und  praktisch, 
sich  namentlich  auf  Sonderung  des  festen  und  flüssi- 
gen Düngers  und  auf  Desinfection  bezogen.  Diese 
letztere  betreffend ,  ist  in  der  neuesten  Zeit  ein  un- 
endlicher Fortchritt  gemacht  worden,  so  dass  man 
besonders  die  flüssigen  ohne  Nachlheil  durch  Ahzugs- 
schleussen  fertzoschaffen  im  Stande  ist.  Alle  Metall- 
salze, welche  unlösliche  Sulphüre  bilden,  sind  zur  Des- 
infection tauglich,  aber  die  mehr  oder  minder  schwarze 
ocker  dunkle  FjfrbuDg,  welche  dabei  meist  zu  Stande 
kommt,  ist  immer  noch  ein  grosser,  Verunreinigung 
der  Strassen  veranlassen deif  Uebelstand.  Die  Zink- 
salze bringen  eine  solche  Färbung  nicht  hervor  und 
eignen  sich  deshalb  vorzugsweise*  zum  vorliegenden 
Zwecke.  Schon  ohne  andere  Beimischung  sind  die- 
selben brauchbar,  erhöht  wird  aber  diese  Brauch- 
barkeit noch,  wenn  sie  nach  Paulet's  Erfindung 
mit  Oel  iiiad  Alkali  in  eine  Emulsivmischung  gebracht 
werden,  wobei  man  leichter  wasserhelle  Flüssigkeiten 
erzielt.  Mischt  man  die  Zinksalze  auf  diese  Weise 
mit  den  Grubenprodücten ,  und  lässt  man  diese  Mi- 
scIiuDg  sich  absetzen ,  so  kann  man  die  Jauche  aus- 
pumpen und  auf  die  Strasse  laufen  lassen,  den  Ueber- 
rest  dann  auf  die  gewöhnliche  Weise  entfernen,  ohne 
dass  sich  dabei  der  mindeste  Geruch  verbreitet,  oder 
irgend  ein  schädliches  Gas  entwickelt  wird ,  und  es 
kann  diese  Operation  am  Tage,  wie  bei  Nacht  gesche- 
hen. Hierin  bestehen  die  Hauptvorzüge  des  in  Rede 
stehenden  Verfahrens.  Die  zur  Aufbewahrung  be- 
stimmLen  Düngerstoffe  vertrocknen  hierbei  ohne  den 
geringsten  Geruch ,  das  Verbal tniss  der  Menge  der- 
selben ist  günstiger,  als  das  der  Poudrette,  welche 
man  erst  nach  längerer  Zeit  und  unter  vielem  Ge- 
stanke erhält,  auch  können  sie  sofort  zum  Ackerbaue 
verwendet  werden. 

Selbst  bei  sorgfältiger  Desinfection  des  Gruben- 
inhaltes kommt  es  indessen  vor,  dass  einzelne  Theile 
desselben  der  Einwirkung  des  Mittels  entgehen.  Die 
Herren  Quesney  haben  jedoch  diesem  Uebelstande 
dadurch  abgeholfen,  dass  sie  an  dem  Ausgangsrohre 
der  Jauchenpumpe  eine  Vorrichtung  angebracht  ha- 
bea,  durch  welche  sie  nach  Belieben  einen  Strahl 
deo  desinicirenden  Flüssigkeit  auf  die  ausfliessende 
Jauehe  einwirken  lassen  können. 

Scblttsslich  erwähnt  Vf.  noch  einige  der  neuesten, 
s^mmtiieh  breivetirtan  Atpparato  iuk  Beseitigung  des 


Geruchs  der  Abtritlsgruben  mit  combinirien  Vonrich" 
tungen ,  und  bemerkt ,  dass  bei  freiem  Abflüsse  der 
Grubenflüssigkeit  eine  mögliche  Verderbung  des  Fluss- 
wassers durch  überschüssige  Zinksalze  nicht  zu  be- 
fürchten sei,  weil  diese  auf  ihrem  Wege  durch  eine 
grosse  Menge  zur  Zersetzung  derselben  geeigneter 
Stoffe ,  welche  sie  antreffen ,  unschädlich  gemacht  u. 
in  unlöslichen  Zustand  versetzt  würden. 

(Flachs.) 

951.  Historiscbe  Notizen  fiber  Wasserpoli- 
zei nnd  Wasservertheiinng  in  Paris  vonseo  bis 

auf  die  jetzige  Zeit.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Satubritäl  und  der  öffentL  Gesundheitspflege 
in  grossen  Städten;  von  M.  A.  Ghevallier. 
(Ibidem.) 

Wasserpolizei  kommt  in  den  ältesten  Gesetzge^ 
bungen  und  als  mit  dem  Gultus  zusammenhängender 
Gegenstand  vor,  ja  die  Allen  scheinen  einen  ganz 
besondern  Werlh  auf  die  Pflege  und  Herbeischaffung 
des  Wassers  gelegt  zu  haben,  wie  die  vielen,  nament- 
lich in  den  von  den  Römern  beherrschten  Gegenden 
angelegten  Wasserleitungen  beweisen.  Nach  der 
römischen  Herrschaft  war  es  König  Dagobert  I. 
(360),  welcher  Verunreinigung  des  Wassers  bei 
Geldstrafe  in  einem  Edicte  verbot;  dass  es  übrigens 
seit  dem  Beginne  unserer  Geschichte  eine  Fluss-  und 
Bachpolizei  gegeben ,  gehl  aus  einer  Urkunde  von 
558  hervor,  aus  welcher  zu  ersehen,  dass  die  Ei- 
genthUmer  der  Ländereien  an  Flüssen  gehalten  waren, 
längs  der  letztem  sogen.  Leinpfade  zu  dulden.  Von 
der  Zeit  Philipp  Augusfs  an  beginnt  die  häufigere 
Anlegung  von  Wasserleitungen  und  Brunnen  bemerk-- 
lieh  zu  werden,  doch  gab  es  zu  Zeiten  grosser  Trok- 
kenheit  noch  immer  Wassermangel  in  Paris,  bis  1670 
die  bedeutende  Vergrösserung  der  Stadt  zur  Anlegung 
neuer  Wasserleitungen  nöthigle.  Die  Wasserverwal- 
tung stand  damals  für  die  königlichen  Gebäude  unter 
dem  Grand  fontainier  de  France,  für  die  Stadt  unter 
dem  Pr6v(^t  des  marchands  und  den  Schöffen.  Was- 
serverordnungen ,  diQ  Reinerhaltung  und  Vertheilung 
dieses  Stoffes  betreffend ,  wurden  zu  verschiedenen 
Perioden  (1369,  1393,  1698,  1703)  erlassen.  Von 
1776  —  1777  entstanden  Entwürfe  zur  Herbeischaf- 
fung grösserer  Wassermengen  für  die  Stadt  (Gebrü- 
der Perrier),  welche  damals  grosse  Sensation 
machten  und  sich  in  ihrer  Ausführung  später  so  se- 
gensreich erwiesen.  Andere  von  der  Wasserpom- 
pagnie  in  Paris  beabsichtigte  grossarlige  Anlagen  sind 
leider  nicht  zur  Ausführung  gekommen.  Unter  der 
Republik  erscheinen  die  Grundlagen  der  modernen 
Gesetzgebung  in  dieser  Branche,  unter  dem  Kaiser- 
reiche wurden  grosse  Unternehmungen  und  Anlagen 
zur  Herbeischaffung  und  richtigen  Vertheilung  des 
Wassers  ins  Leben  gerufen,  so  wie  auch  die  neueste 
Zeit  das  Ihrige  zur  Ueberwachung  und  Regelung  des 
Wasserverkelu's  gethan  hat. 

In  der  2.  ^btheitung  liefert  Vf.  eine  geschicht- 
lich-statistische Darstellung  der  den  Seinefluss  be- 
treffendem Vechältnisse,  indem  er  die  zur  Handhabung 
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der  Flusspolizei  erlassenen  Edicte  namhaft  maelit, 
sich  über  die  vorgekommenen  bedeutenderen  Ueber- 
sehwemmungen ,  so  wie  über  die  zur  VerhttUing  des 
dadurch  entstehenden  Schadens  vorgenommenen  Ufer- 
bauten,  BodenerhOhungen  u.  dergl.  ausspricht.  Ab- 
iheilung 3  handelt  von  den  Kanälen,  deren  Verwal- 
tung und  Polizei ;  Abtheilung  4  von  den  Fiehtran" 
ken  (abreuvoirs),  von  denen  sich  in  Paris  längs  des 
Seineufers  21  vorfinden,  und  welche,  wie  aus  meh- 


reren mitgetheilten  darauf  beztlglteheo  Documenten 
erhellt,  immer  Gegenstand  polizeilicher  Ueberwachuog 
in  Bezug  auf  Reinhaltung  des  Wassers  und  Verhatung 
von  Unglücksfällen  gewesen  sind.  Die  5.  Abtheilung 
hat  Brunnen  und  H^asserb ehälter  zum  Gegenstande 
und  theilt  die  zur  Salubritat,  pfleglichen  Erhaltung 
und  Vermeidung  von  Unglücksfällen  beim  Gebrauche 
derselben  bestehenden  Bestimmungen  mit 

(Flachs.) 


B.  0RI6INALABHA1IDLUN&EN. 

XIL  Zur  Geschichte  der  Lehre  vom  schr&g  verengten  Becken  mit  Ankylose  der  einen 

Hftftkreubeinftlge  ]  von  Prof.  EduardMartinin  Jena. 


Wenn  auch  die  Zahl^der  Jahre,  seit  welchen  die 
schräg  verengten  Becken  mit  Ankylose  der  einen 
Synchondrose  als  Geburtshinderniss  eine  selbststHn- 
dige  Beachtung  und  Bearbeitung  gefunden  haben  — 
seit  1839,  in  welchem  Jahre  Fr.  C.  Naegele's 
Werk  tlber  das  schräg  verengte  Becken  erschien  — 
eine  noch  geringe  ist,  so  mOchle  die  Mannigfaltigkeit 
der  in  Beziehung  auf  dieselben  erschienenen  Arbeiten 
und  Ansichten ,  wie  die  unleugbare  Bedeutung  des  in 
Rede  stehenden  Beckenfeblers  für  den  Geburtsverlauf 
dennoch  bereits  eine  abersichtliche  Zusammenstellung 
des  bisher  darüber  zur  Öffentlichen  Kennlniss  Gekom- 
menen rechtfertigen. 

1)  Hinsichtlich  der  Bezeichnung  der  fraglichen 
Becken  hat  die  Erfahrung  dargethan,  dass  zur  Son- 
derung der  mit  Ankylose  der  einen  Hüflkreuzbeinfuge 
verbundenen  schrüg  verengten  Becken  von  den  ahn- 
lichen Gestaltfehlern,  ohne  die  gedachte  Ankylose  oder 
Synostose,  der  eben  erwähnte  Zusatz  unerlässlich  sei, 
wie  Martin  schon  in  seinem  Programm  „de  pelvi 
oblique  ovata  cum  ancylosi  sacro-Uiaca''  Jenae  1841. 
p.  20  gefordert  hat.  Die  schräg  verengten  Becken 
ohne  Ancylosis  sacro-iliaca  sind ,  abgesehen  von  den 
häufigen  Beckenschiefheiten  rhachitischen  Ursprungs, 
entweder  mit  Skoliosen  und  Strophosen  der  Wirbel- 
saule in  ursachlichem  Zusammenhang  und  in  allen 
Beziehungen  den  Verunstaltungen  des  Thorax  bei 
hohem  Graden  der  genannten  RUckgratsleiden  ähn- 
lich, wahrend  das  letztere  bei  den  mit  Synostose 
einer  Büftkreuzbeinfuge  verbundenen  schräg  vereng- 
ten Becken  durchaus  nicht  der  Fall  ist ,  wie  in  dem 
citirtcn  Programm  p.  12.  5  u.  p.  16  ausgesprochen 
und  in  den  Anmerkungen  6  u.  10  durch  aasftthrlich 
beschriebene  Beispiele  dargethan  ist,  oder  sie  sind 
Folge  eines  ttberstandenen  cozalgischen  Leidens,  oder 
einer  gewaltsamen  nicht  reducirten  Luxation  nach 
^bwi  und  hinten,  wie  Rokitansky  (patboL  Anat. 


II.  296  u.  300  —  304)  mit  ROcksicht  auf  die  ver- 
schiedenen Beckenverunstaltungen  dargelegt  hat, 
welche  sich  einstellen ,  je  nachdem  das  betrefiende 
Bein  beweglich  geblieben  oder  vollständig  ankylosirt 
ist,  und  ferner  gebraucht  wurde  oder  nicht.  Beispiele 
von  Geburten  bei  derartig  schräg  verengten  Becken 
ohne  Ankylose  der  einen  HttAkreuzbeinfuge ,  welche 
theils  mit  Hülfe  der  Kopfzange,  theils  durch  die  Na- 
turkräfle  glücklich  vollendet  wurden  ,  erzählen  M  a  r- 
cusson  (Pr.  Ver.-Ztg.  32.  1841)  und  Ed.  v.  Sie- 
bold (N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  JCXIX.  S.  214).  — 
Der  von  V.  Ritgen  (N.  Ztschr.  XXX.  S.  169  [161]) 
gewählte  Ausdruck  „schrSigplattes**  Becken  dürfte 
keine  Vortheile  bieten. 

2)  Neue  Beispiele  schrSg  verengter  Becken  mit 
Ankylose  der  einen  Haftkreuzbein  fuge  wurden  seit 
Fr.  C.  N a  e g e  I  e  's  Monographie  beschrieben  : 

a)  von  Ed.  Martin  (a.  a.  0.)  zwei ,  und  zwar 
das  eine  aus  der  Jenaer  anatomischen  Sammlung 
(mit  Abbildung)  u.  das  andere  (wahrscheinlich 
dasselbe,  dessen  F.  G.  Voigtel  in  dem  Handb. 
der  patholog.  Anat.  Halle  1804.  L  Bd.  S.  344 
gedacht  hat)  aus  der  Hallenser,  früher  Meckel- 
schen  anatomischen  Sammlung. 

b)  Von  Danyau  imJourn.  deChir.  par  Malgaign3. 
Mars  1845,  ins  Deutsche  übertragen  von  Mar- 
tin (N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  XIX.  S.  111  ff.). 

c)  von  v.  R  i  t  g  e  n  in  der  N.  Ztschr.  f.  Geburtsk. 
XXVin.  1850  zwei,  und  zwar  1)  ein  in  der 
Giessener  pathologisch  -  anat.  Sammlung  aufbe- 
wahrtes mit  dem  Kreuzbein  verschmolzenes  lin- 
kes Seitenbeckenbein  ,  das  bei  vorhandener 
Verschmelzung '  des  Kreuzbeins  mit  dem  letzten 
Lendenwirbel  deutliche  Spuren  von  vorausge- 
gangener Entzündung  mit  Eiterung  an  eich  Urtgt 
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(die  AbbüilaDg  findet  sich  unter  Fig.  3  der  dem 
Originale  beigefttgten  Tafel).  2)  Das  Becken 
einer  im  Gebärhause  zu  Giessen  1849  mittels 
der  Kopfzange  von  einem  todten  Kinde  entbun- 
denen und  darauf  verstorbenen  Erstgebärenden. 

3)  Hinsichtlich  der  Entstehung  der  in  Rede  ste- 
henden Beckenfehler  neigt  sich  der  darüber  bisher 
geführte  Streit  zu  seinem  Ende.  Nachdem  Fr.  G. 
Naegele  neben  mehreren  Andern  die  Ansicht  als  die 
wahrscheinlichste  aufgestellt  halte,  dass  die  Entste- 
hung dieser  eigenlhUmlichen  Verunslallung  der  Bek- 
kenknochen  auf  eine  ursprüngliche  Bildungsabwei- 
chung zurückgeführt  werden  müsse,  u.  Ed.  Martin 
in  Jena  (a.  a.  0.,  und  in  dem  Aufsalze  „über  die 
Entstehung  verschiedener  BeckendeformiUlten"  (N. 
Ztschr.  f.  Geburtsk.  XV.  S.  49)  diese  Ansicht  zu  wi- 
derlegen, und  dagegen  den  fraglichen  Gestaltfehler 
des  Beckens ,  als  einen  secundären ,  auf  eine  ur- 
sprüngliche theils  vielleicht  im  Mutlerleibe,  theils  u. 
wahrscheinlicher  in  der  frühern  Kindheit  erworbene 
Ankviose  oder  Svnoslose  der  einen  Haflkreuzbeinfuge 
zurückzuführen  versucht  halte ,  indem  er  gleichzeitig 
die  Wichtigkeit  der  Verwachsungen  noj^mal  getrenn- 
ter Knochen  während  der  Entwicklung  für  die  spä- 
tere Gestaltentwicklung  hervorhob ,  traten  zunächst 
mehrere  Schüler  Fr.  C.  Nacgele's,  wie  Unna 
(Oppenh.  Ztschr.  XXIIT.  3),  Moleschott  (Daselbst 
XXXI.  S.  441;  Jahrbb.  LH.  58)  und  C.  Kirch- 
hoff er  (N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  XIX,  S.  305)  gegen 
M  a  r  t  i  n  's  Ansicht  hervor.  Sie  suchten  die  gedachte 
Beckenverunstaltung  auf  ein  Fehlen  der  entsprechen- 
den 3  seillichen  Knochenkerne  des  Kreuzbeins ,  wel- 
che die  Seitentheile  desselben  und  somit  die  Verbin- 
dung mit  dem  Darmbeine  vermitteln,  zurückzuführen, 
eine  schon  von  Naegele  erwähnte  Hypothese,  wel- 
che Martin,  auf  zahlreiche  theils  zu  diesem  Zwecke 
angefertigte,  theils  in  dem  reichhaltigen  anatomischen 
Mnseum  der  Universität  Jena  vorhandene  Präparate 
zu  der  Entwicklungsgeschichte  der  Beckenknochen  u. 
ihrer  Verbindungen,  insbesondere  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca  (welche  sich  theils  im  Text,  theils  in  den 
Anmerkungen  seines  Programms  p.  15.  16.  17  kurz 
beschrieben  finden)  gestützt,  bereits  bei  seiner  ersten 
Bearbeitung  des  Gegenstandes  als  unzulässig  bekämpft 
hatte. 

Während  gleichzeitig  Bokitansky  (Handb.  II. 
296)  und  in  minder  bestimmter  Weise  auch  Henle 
(Bericht  über  die  Arbeiten  im  Gebiete  der  rationellen 
Pathologie  von  1839—1842.  S.  30  und  31)  den 
Ansichten  Naegele's  sich  anschlössen,  erklärte 
Stein  (N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  XV.  S.  2),  dass  die 
Entstehung  dieses  Beckenfehlers  der  Geburt  nicht 
vorausgehe,  sondern  folge,  und  (ebendort  S.  204) 
dass  die  Ankylose  der  Synchondrose  die  Entstehung 
der  Beengung  durch  eine  mit  einem  Entzündungszu- 
stande verbundene,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Krankheit  der  Beckenknochen  beweise. 

Martin 's  Ansicht,  dass  dem  schräg  verengten 
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Becken  eine  frühzeitige ,  in  der  Regel ,  wo  nicht  im- 
mer, auf  Entzündung  beruhende  Verwachsung  der 
einen  Synchondrose  zu  Grunde  liege,  welche  er  in 
dem  erwähnten  Artikel  in  der  N.  Ztschr.  f.  Geburtsk. 
XV.  S.  53  auch  besonders  durch  den  Umstand  zu 
stützen  gesucht  hatte ,  dass  der  Grad  der  Verunstal- 
tung bei  den  einzelnen  schräg  verengten  Becken  mit 
Ankylose  ein  höclist  verschiedener  sei,  indem  dieses 
Factum,  welches  sehr  auffallend  an  den  beiden  von 
ihm  in  seinem  Programm  beschriebenen  schräg  ver- 
engten Becken  (dem  Jenenser  und  dem  Hallenser) 
hervortrat,  sich  ungezwungen  nur  dadurch  erklaren 
lasse,  dass  die  Ankviose  zu  sehr  verschiedenen  Eni- 
Wicklungsepochen  eingetreten,  somit  ihr  Einfluss  auf 
das  weitere  Wachsthura  ein  sehr  verschiedener  ge- 
wesen sein  müsse,  erhielt  die  erste  unumwundene 
Anerkennung  von  dem  gelehrten  Uebersclzer  von  Fr. 
0.  Naegele's  Werk  in  das  Frtinzösische,  Ant. 
Danyau  (a.  a.  0.).  Ohschon  anfangs  Anhänger  der 
Naegele'schen  Meinung,  wurde  derselbe  durch 
Beobachtung  einer  für  Muller  und  Kind  tödtlich  abge- 
laufenen Gehurt  bei  einem  schräg  verengten  Becken 
mit  Ankylose  bei  einem  Frauenzimmer,  das  in  seinem 
10.  J.  an  Coxalgie  mitAbscessbildung  am  Oberschen- 
kel gelitten  halte,  von  der  Richtigkeit  u.  praktischen 
Bedeutung  der  Ansicht,  dass  der  gedachte  Becken- 
fehfer  durch  eine  vorausgegangene  Huflkreuzheinfu- 
genentzündung  entstehen  könne,  überzeugt.  D. 
W.  H.  Busch  stellte  sodann  (Lehrb.  d.  Geburts- 
kunde. 5.  Aufl.  1849.  S.  272)  eine  eigene  Galtung 
fehlerhafler  Becken  unter  der  Benennung  ,,arlhroka- 
cische  Becken«  auf,  wie  er  selbst  sagt,  den  Ansich- 
ten Johannes  Müll  er 's  folgend.  Durch  die  Ar- 
throkace  wird,  wie  er  sich  ausdrückt,  der  Faser- 
knorpel der  Gelenkflächen  und  der  Seitentheile  des 
Kreuzbeins  aufgesogen,  so  dass  das  Kreuzbein  durch 
wirklichen  Subslanzverlust  schmäler  wird,  und  die 
Kreuzdarmbeinverbindung  durch  feste  Verknücherung 
verwächst,  wobei  entweder  keine  oder  nur  eine  un- 
deutliche Spur  der  vorhanden  gewesenen  Gelenkver- 
bindung zurückbleibt.  Wenn  die  Arlhrokace  nur  eine 
Kreuzdarmbeinfuge  ergriffen  halle,  wie  dieses  in  den 
meisten  Fällen  beobachtet  wird,  so  entsteht  dadurch 
das  schräg  verengte  Becken ;  wenn  dieselbe  aber 
beide  Kreuzdarmbeinfugen  befallen  hatte,  wie  dieses 
in  seitnern  Fällen  vorkommt,  so  wird  dadurch  das 
quer  verengte  Becken  bedingt.  Das  letztere  halte 
Martin  ebenfalls  bereits  1844  (N.  Zlschr.  f.  Ge- 
burtsk. XV.  S.  56  (T.)  ausgeführt. 

Noch  bestimmter  schloss  sich  Paul  Dubois 
(Trail^  complet  de  Tart  des  accouchements.  Paris 
1849.  Tom.  I.  p.  34)  an  die  Ansicht  Martinas  an, 
ohne  denselben  jedoch  zu  nennen ,  obschon  er  seit 
1841  im  Besitze  des  oben  erwähnten  Programms  ist. 
Daselbst  heisst  es  unter  Beifügung  zweier  erläutern- 
der Holzschnitte :  „die  Verbindung  der  Beckenkno- 
chen durch  die  Symphysen  bat  als  Trennung  des  Zu- 
sammenhanges (comme  Solution  de  continuil^)  noch 
einen  andern  weniger  gekannten,  aber  nichtsdesto- 
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weniger  sehr  beachtenswerthen  Nutzen,  nSImlich  den, 
die  regelmässige  Entwicklung  der  ßeckenhöhle  zu 
begünstigen.  In  der  Thal»  sobald  durch  eine  vor 
oder  nach  der  Geburl  eingetretene  Krankheit  eine  der 
Hüfikreuzbeinfugcn  ankylosirt  ist  und  somit  jene 
Trennung  aufgehoben  ist,  flacht  sich  das  entsprechende 
Seitenbein  nach  der  Beckenhdhie  zu  ab ,  die  Linea 
innominata  stellt  anslatt  der  bekannten  KrUmmung 
eine  fast  gerade  von  hinten  nach  vorn  verlaufende 
Linie  dar  u.  s.  w.  Dieser  Fehler,  der  bei  einseiliger 
Ankylose  auf  die  eine  Beckenhälfte  beschrankt  ist, 
zeigt  sich  an  beiden  Seiten  gleichmässig,  wenn  beide 
Syncliondrosen  verwachsen  sind."  In  der  Anmerkung 
zu  S.  35  begründet  Dubois  seine  Ansicht  durch 
Berufung  auf  den  ähnlichen  die  Entwicklung  behin- 
dernden Effect ,  welchen  man  am  Schädel  bei  früh- 
zeitig verwachsenen  Nähten  beobachtet,  und  von 
welchem  bereits  Martin  in  seinem  Programm  S.  20 
mehrere  genau  untersuchte  Beispiele  aus  dem  anato- 
mischen Museum  zu  Jena  mitgetheill  halte.  Dubois 
lässt  hierauf  eine  Auseinandersetzung  Gavarret's 
folgen  über  die  Art,  wie  das  gleichsam  keilförmig 
zwischen  die  Hüftbeine  eingeschobene  Kreuzbein  wäh- 
rend der  Entwicklung  dazu  beilragen  könne,  die 
Seitenbeine  zu  wölben,  und  umgekehrt  nach  der  An- 
kylose dieser  Einfluss  wegfalle. 

Auch  V.  lUtgen  erklärt  in  einem  ausführlichen 
Aufsatze  ,,Uber  die  Auflagerung  und  Einlagerung  der 
Knochenmasse  im  Bereiche  synostosirter  Beckenfugen" 
(N.  Zlschr.  f.   Geburtsk.  XXVIll.   S.  5  ff.),    dass  er 
-den  Fehler  für  durch  Einlagerung  von  Knochenmasse 
bedingt  halte,   „welche  mit  Verkümmerung  u.  wahr- 
„scheinlich  zugleich  mit  Resorption  und  Schrumpfung 
,,des  leidenden  Kreuzbeinflügels  und  des  anslossen- 
„den  Bereichs    des    Seilenbeckenbeins,     ferner    mit 
„schärferer  Biegung  der    ungenannten  Linie  in  der 
,, Gegend  der  Kreuzhüflbeinfuge,  und  endlich  mit  star- 
„ker  Verrückung  der  Schossfuge  nach  der  gesunden 
„Seite  hin  verbunden"  sei.     Er  meint  weiter:   ,,die 
„Schrumpfung  der  durch  Einlagerung  von  Knochen- 
„masse    in    die    Tiefe    synoslosirlen  Gegend  scheint 
„nach  dem  glatten  Ansehen  dieser  Gegend  nicht  zu 
„bezweifeln.     Hier  läge  also  Eburnealion  vor,"  was 
Martin  schon  1844,  wenn  auch  ohne  eine  Schrum- 
pfung des  Knochens  zu  statuiren,    behauptet  halte, 
und  wogegen  Unna   und  Kirchhoff  er  so  eifrig 
gekämpft  hatten,  obschon  der  erslere  selbst  an  einer 
durchsägten  Ankylose  eines  schräg  verengten  Beckens 
(des  Tübinger)  bemerken  musste,  ,,dass  dieKnochen- 
„zellen  etwas  dichter  zusammengedrängt  sein  moch- 
„len"  (Oppenh.  Zlschr.  XXIII.  S.  300).    v.  Ritgen 
Hess  durch  seinen  Schüler  J.  Wilh.  Hill  ehr  and 
an  dem  einen  (von  Fr.  C.  Naegele  beschriebenen) 
schräg   verengten   Becken    der  Giessencr  Sammlung 
die   synoslosirte  Stelle   durchsägen ,    und   fand  eine 
Verdichtung  und  Eburnealion  des  Knochengewebes, 
wie  diess  auch  die  beigefügte  Tafel  darthul;  wodurch 
die  frühere  Angabe  Mole  seh  Ott 's,  dass  die  Sy- 
nostose aus  ganz  normaler  Knochensubstanz  bestehe, 
mindestens  ihre  AUgemeingülligkeit  verliert.  —    Von 


dem  andern  schräg  verengten  Becken  mit  Ankylose 
der  einen Hüflkreuzbeinfuge  sagt  v.  Ritgen  (a;  a.  0. 
S.  8):  „es  ist  ohne  Zweifel  im  12.  Lebensjahre 
„durch  Entzündung,  die  in  Eiterung  überging,  zu 
,,seiner  schrägen  Verengerung  gelangt.  Man  sieht 
„daran  den  Kanal  für  den  Ausfluss  des  Eiters ,  wie 
,,die  beigefügte  Abbildung  nachweist."  In  einem 
spätem  Aufsatze  (N.  Zlschr.  f.  Geburtsk.  XXX.  S.  181) 
erklärt  v.  Ritgen,  nach  Beobachtung  einer  Zunahme 
der  schrägen  Verengung  beim  Trocknen  des  Präparats, 
,,dass  die  Schrumpfung  des  betreffenden  Seitenbecken- 
„beins  nach  vorangegangener  Entzündung  während 
,,dcs  Lebens  auf  ähnliche  Weise  und  oft  sehr  langsam 
„wirke,  und  dass  daher  die  schräge  Beckenverengung 
,,nach  entzündlicher  lliosacralsynostose  sich  im  Ver- 
„laufe  mehrerer  Jahre  verschlimmern  könne." 

Nach  dem  Vorstehenden  erscheint  die  Behauptung 
Fr.  W.  Scanzoni's  (Lehrb.  d.  GeburtshUire.  IL 
S.  152):  die  ursprüngliche  Ansicht  Fr.  C.  Naege- 
le's  über  die  Entstehungsweise  des  in  Rede  stehen- 
den ßeckenfehlers  habe  die  meisten  Anhänger,  falls 
man  auf  die  selbstsländigen  Forscher,  wie  billig, 
vorzugsweise  Rücksicht  nimmt,  unrichtig,  und  ist 
zugleich  um  so  auffallender,  als  Scanzoni  dem 
genannten  Autor  eine  ganz  andere  Ansicht  zuschreibt, 
als  dieser  für  die  wahrscheinlichste  erklärt  hat.  Wäh-* 
rend  nämlich  Fr.  C.  Naegele  (S.  64  seiner  Mono- 
graphie) die  Ansicht  für  die  wahrscheinlichste 
hält,  ,,dass  die  Deformität"  (also  nicht  blos  die  An- 
kylose!) ,, weder  von  äussern  Veranlassungen  noch 
,,von  innern  krankhaften  Zuständen ,  sondern  von 
,, einer  ursprünglichen  Bildungsabweichung  herrühre," 
erklärt  Scanzoni  nur  die  Synostose  für  angeboren, 
und  lässt  diese  zur  Entstehung  des  schräg  verengten 
Beckens  Anlass  geben  (S.  147).  Das  ist  aber  das 
Punctum  saliens  der  Lehre  Martin's,  der  zunächst 
der  Ansicht  entgegentrat,  dass  die  Deformität  im  Gan- 
zen eine  ursprüngliche  Bildungsabweichung  sei ,  und 
hervorhob,  dass  die  Synostose  der  ursprüngliche 
Fehler  —  die  eigenthümliche  Verunstaltung  des  Bek- 
kens  aber  eine  dadurch  erst  im  Laufe  der  Weiterent- 
wicklung, des  Wachslhums  bedingte  secundäre  Folge 
sei.  Dass  die  Synostose  angeboren  sein  könne,  hat 
M  a  r  l  i  n  nicht  geleugnet,  wohl  aber  behauptet,  dass 
dieselbe  auch  nach  der  Geburt  zu  verschiedenen  Zei- 
ten der  Kindheit  und  nach  vollendetem  Wachsthume 
eintrete,  und  demgemäss  einen  verschiedenen  Einfluss 
auf  die  Beckengestalt  gewinnen  müsse.  Weiler  be- 
hauptete Martin,  dass  durch  eine  vorzeitige  Ver- 
knöcherung, sei  es  im  Mutlerleibe,  sei  es  in  der  Kind- 
heit, das  weitere  Wachsthum  der  betroffenen  Kno- 
dienpartien  behindert  und  die  Entwicklung  der  übri- 
gen Beckenknochen  dem  Zeitpunkte  entsprechend,  in 
welchem  die  Synostose  zu  Stande  gekommen  sei ,  in 
eine  falsche  Bahn  gedrängt  werde,  was,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  nicht  mehr  der  Fall  sein  kann, 
wenn  die  Ankylose  erst  nach  vollendetem  Wachsthume 
der  Knochen  auftritt.  Am  wahrscheinlichsten  war  es 
Martin,  dass  die  Synostose  auf  einem Entzündungs- 
processe   beruhe,    welcher   zugleich   eine   voreilige 
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Verknöclierong  des  betreffenden  Seilentheils  vom 
Kreuzbeine,  so  wie  der  angrenzenden  Httftbeinschuppe, 
und ,  sei  es  durch  Absorption  der  Gelenkknorpel  der 
Synchondrose  oder  durch  Erzeugung  neuer  Knochen- 
masse  an  den  Verbindungsflächen,  Verschmelzung 
der  beiden  aneinander  grenzenden  Knochenpartien 
bewirke.  WieJScanzoni  seinen  Ausspruch :  ,,die 
.^Synostose  sei  von  keinem  in  frtlher  Jugend  statlge- 
,,habten  EntzUndungsprocesse  herzuleiten,"  bewei- 
sen ,  und  wie  er  bei  dieser  Behauptung  die  sehr  ver- 
schiedene Grosse  des  Fehlers  erklären  will,  sieht  zu 
erwarten,  ebenso  die  Angabe  der  Ursache,  „weshalb 
»,die  Knochenkerne ,  welche  zur  Bildung  der  Seiten- 
»»flUgel  des  Kreuzbeins  bestimmt  sind,  an  einer  Seite 
.,in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben  sind.'* 

Auf  das  Unumwundenste,  und  zwar  auf  eigene 
Beobachtung  eines  bei  schräg  verenglem  Becken  statt- 
gefundenen  Gcburtsfalles  gestützt,  spricht  sich  J.  E. 
R  OS  Shirt  (Lehrb.  d.  Geburtshülfe.  Erlangen  1851. 
S.  307)  für  Martin's  Ansicht  aus.  In  Rossh  irt's 
Beobachtung  Hess  sich  ganz  bestimmt  nachweisen, 
dass  dieser  Fehler  zur  Zeit  der  Entwicklung  in  Folge 
einer  ausgebreiteten  Periostitis  des  ganzen  linken 
Oberschenkels  entstanden  war.  Die  nähere  Beschrei- 
bung des  Falles  steht  nach  Angabe  des  Autors  in  der 
Kürze  zu  erwarten. 

4)  Was  die  Erkennlniss  des  schräg  verengten 
Beckens  mit  Ankylose  der  einen  Httflkreuzbeinfuge 
während  des  Lebens  anlangt,  so  sind  die  Messungen, 
welche  Fr.  G.  N a e g e I e  in  seiner  Monographie 
S.  74  ff.  vorgeschlagen  hat,  in  fast  sämmllichen  den 
in  Rede  stehenden  Fehler  behandelnden  Schriften 
zwar  wiederholt,  allein,  so  viel  uns  bekannt,  in  kei- 
nem durch  Autopsie  constalirten  Falle  zur  Erkennl- 
niss des  Fehlers  an  Lebenden  benutzt  worden.  Auch 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  Lebenden  in  Folge 
der  ungleichen  Dicke  und  Beweglichkeit  der  Haulbe- 
deckungen ,  der  minder  scharfen  Begrenzung  der 
Messpunkte  u.  s.  w.  die  gedachten  Messungen  sehr 
leicht  zu  unzuverlässigen  Resultaten  führen.  —  Mar- 
tin fügte  nach  Vergleichung  der  Abbildungen  N  ae- 
g  e  1  e  's  mit  den  eigenen  Präparaten  als  charakteristi- 
sches Merkmal  die  Differenz  der  Entfernungen  der 
Tuberositas  posl.  sup.  ossis  ilium  von  den  Processi-^ 
bus  spinosis  der  Kreuzwirbel  hinzu ;  welches  Zeichen 
sich  auf  die  mit  der  Synostose  verbundene  VerktJrzung 
des  einen  KreuzbeinflUgels  stützte,  v.  R  i  t  g  e  n  (N. 
Ztschr.  XXX.  S.  177.  10)  behauptet,  diess  Zeichen 
sei  nicht  constant.  —  Danyau  machte  darauf  auf- 
merksam ,  dass  Spuren  vorausgegangener  Knochen- 
entzündungen am  Becken  und  Oberschenkel ,  z.  B. 
Narben  von  Goxalgie,  den  Verdacht  einer  Ankylose 
der  Huftkreuzbeinfuge  veranlassen,  somit  zu  einer 
möglichst  genauen  Untersuchung  des  Beckens  anre- 
gen müssen.  Nicht  allein  Danyau's  eigener  Fall, 
sondern  auch  die  neuesten  Erfahrungen  v.  Ritgen 's 
(an  Juslina  Kümmel)  u.,  wie  es  scheint,  auch  Ross- 
h irt's,  unterstützen  diese  Bemerkung.  Bei  der 
Justina  Kümmel,  bei  welcher  die  Seclion  das  schräg 


verengte  Becken  mit  Ankylose  nachwies,  fand  sich 
eine  V  lange  vertiefte  Narbe  neben  der  Spina  posl. 
sup.  von  einer  im  12.  Lebensjahre  überstandenen 
Entzündung  und  Eiterung   der  linken  Synchondrose. 

—  Minder  charakteristisch  bleibt  das  schon  von  Fr. 
G.  Naegele  und  Danyau  wahrgenommene  und  in 
dem  so  eben  erwähnten  Falle  v.  Ritgen 's  auch  von 
einigen  Personen  h^m^rVi^  Hinken;  dennoch  erscheint 
dieser  Fehler  da,  wo  er  bemerkt  wird,  weiterer  Auf- 
merksamkeit werth.  —  In  neuester  Zeit  hat  v.  Rit- 
gen die  durch  eine  innere,  auch  wohl  per  anum  an- 
zustellende ,  Untersuchung  ermittelte  mangelhafte 
Ausbildung  der  einen  Hälfte  des  Kreuzbeins,  so  wie 
die  geringere  Entfernung  des  einen  Sitzbeinstachels 
von  dem  betreffenden  Rande  des  Kreuzbeins,  und  das 
merkliche  Hervorspringen  dieses  Sitzbeinstachels  und 
des  entsprechenden  Ligamentum  spinoso-sacrum  als' 
Kennzeichen  benutzt,  um  schräg  verengte  Becken  mit 
Ankylose  beim  lebenden  Weibe  zu  erkennen.  Da  jedoch 
die  mitgetheilten  drei  Beobachtungen  einen  glückli- 
chen Ausgang  nahmen ,  so  fehlt  bis  jetzt  der  Beweis 
des  hier  in  Rede  stehenden  Fehlers  durch  Autopsie. 

—  Ebenso  verhält  es  sich  mit  v.  Ritgen 's  Vor- 
schlage (N.  Ztschr.  XXX.  S.  192  [184]),  die  schiefe 
Gestalt  des  schräg  verengten  Beckens  an  einer  Leben- 
den dem  Auge  dadurch  vorzuführen,  dass  man  in  der 
Knie-  und  Ellenbogenlage  die  Stellen  der  Sitzknor^ 
ren  und  der  Steissbcinspitze  mit  einer  gefärbten 
Pommade  oder  dergl.  bezeichnet.  —  Den  Werth  des 
ebenfalls  von  v.  Ritgen  angegebenen  Kennzeichens 
für  unsern  Beckenfehler:  „das  schiefe  Niedersinken 
des  hochschwangern  Uterus  nach  der  abgeplatteten 
Seite  hin"  schwächt  der  genannte  Autor  selbst  durch 
die  beigefügte  Bemerkung,  dass  er  diese  Erschei- 
nung bei  einseitlich  verkümmerten  Becken  nie  habe 
fehlen  sehen,  auch  ohne  dass  eine  lliosacralsynostose 
bestand. 

5)  Hinsichtlich  des  Einflusses  ,  welchen  das 
schräg  verengte  Becken  mit  Ankylose  der  einen  Huft- 
kreuzbeinfuge auf  den  Geburtsverlauf  hat,  ist  zu  den 
Angaben  Fr.  G.  Naegele 's  (a.  a.  0.  S.  68)  wenig 
Neues  hinzugekommen.  Sehr  wichtig  ist  ohne  Zwei- 
fel die  Hinweisung  Naegele's  darauf,  dass  nicht 
blos  der  Grad  der  Verschiebung,  sondern  auch  das 
Grösscnverhältniss  des  Beckens  an  sich,  je  nachdem 
dasselbe  zu  den  kleinern  oder  grössern  überhaupt 
gehört,  in  Betracht  zu  ziehen  sei.  Dessenungeachtet 
ist  der  Grad  der  Verschiebung  von  wesentlicher  Be- 
deutung, und  da  dieser  nach  der  Ansicht  M  a  r  t  i  n  's , 
Danyau 's,  Busch 's,  Dubois',  v.  Ritgen 's, 
Rosshirt's  von  dem  Zeitpunkte  abhängig  ist,  in 
welchem  die  Ankylose  entstand,  so  dass  die  Verschie- 
bung um  so  beträchtlicher  werden  muss ,  je  früher 
die  Synostose  sich  bildete,  so  erscheint  die  Erfor- 
schung der  veranlassenden  Krankheit  u.  des  Eintritts 
derselben  auch  hier  von  praktischer  Bedeutung.  — 
Die  Andeutungen,  welche  v.  Bilgen  (a.  a.  O.XXVIH. 
S.  2  u.  XXX.  S.  177  ff.)  über  den  Mechanismus  der 
Geburten  mit  vorausgehendem  Schädel  bei  dem  in 
Rede  stehenden  Beckenfehler  nach  Beobachtung  von 
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mehrern  Geburten  bei  einer  damit  behafteten  Kreis- 
senden der  Giessener  Anstalt  giebt,  sind  beachtungs- 
werth »  jedoch  noch  keineswegs  genügend  um  allge- 
meingültige Schlüsse  darauf  zu  bauen,  v.  Ritgen 
weist  darauf  hin ,  dass  das  breitere  Hinterhaupt  in 
den  weitern  Raum  der  nicht  verwachsenen  Becken- 
hälfte  sich  dergestalt  zu  drehen  pflege,  dass  dasselbe 
von  dieser  ^eite  her  unter  den  Schambogen  gelange. 
Der  Fall  betraf  freilich  ein  nur  wenig  verengtes  Bek- 
ken.  —  In  den  wahrend  der  Iclztverflossenen  12  J. 
bekannt  gewordenen  Gcburtsfilllen  bei  dem  fraglichen 
Beckenfehler,  von  welchen  jedoch  nur  der  von  Da- 
nyau  (a.  a.  0.)  und  ein  von  v.  Ritgen  i)  beobach- 
teter (und  wie  es  scheint  der  Rosshirt'sche,  a.  a. 
0.)  durch  die  Seclion  verificirt  sind,  die  drei  übrigen 
von  V.  Ritgen  ^)  ausführlich  beschriebenen,  nach 
einer  künstlichen  Frühgeburt  und  zwei  Wendungen 
auf  den  Fuss,  nebst  Exlraction,  einen  glücklichen 
Ausgang  genommen  haben ,  fanden  erhebliche  Ge- 
burtszögerungen  bei  vorausgehendem  Kopfe  Statt, 
welche  in  Danyau's  und  v.  Ritgen 's  ersterwähn- 
tem Falle  zur  Entbindung  mittels  der  Kopfzange 
drängten,  deren  Ausgang  bei  Danyau  eine  Berstung 
der  nicht  ankylosirlen  Synchondrose  und  der  Sym- 
physis ossium  pubis  mit  nachfolgendem,  in  55  Std. 
tödlendem  Puerperalfieber,  bei  v.  Ritgen  ein  be- 
trächtlicher Scheidenriss  mit  tOdllicher  Peritonitis 
war.  Ueber  Rosshirt 's  Fall  fehlen  noch  die  nähern 
Angaben. 

6)  Die  Therapie  der  durch  unsern  Beckenfehler 


veranlassten  Geburtsstörungen  ist  bei    der  geringen 
Zahl  von  neuern  einschlagenden  Beobachtungen  be* 
greiflich  auch  noch  nicht  festgestellt.      Gewiss  ver- 
dient nach  V.  Ritgen's  Vorgange  bei  den  geringen! 
Graden  des  Fehlers  und  nicht  allzu  kleinen  Becken 
die  Wendung  auf  den  Fuss  alle  Beachtung,  da  die 
gehörige  Einstellung  des  Kopfs  dabei  mehr    in    die 
Gewalt  des  Operateurs  kommt.     Ebenso  ist  bei  den 
hohem  Graden  des  Fehlers  die  künstliche  Frühgebnrt 
ohne  Zweifel  ein  empfehlenswerthes  Verfahren,  und 
es  steht  nur  zu  beklagen ,  dass  dasselbe  nur  unter 
selten  erfüllten  Voraussetzungen  anwendbar  ist.  — 
Die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  unterstützen  die 
Behauptung  v.  Ritgen's^),  dass  die  Zange  bei  dem 
fraglichen  Beckenfehler  ein  ungeeignetes  Extractions- 
millel  sei.     Ob  dieselbe  zur  Regulirung  der  Kopfstcl- 
lung  Anwendung  verdient,  oder  ob  es  nicht  zweck- 
mässiger sei ,  dazu  die  entsprechende  Lagerung  der 
Kreissenden  zu  benutzen,  steht  noch  zu  ermitteln. — 
Für    die  Fälle    ausgezeichneterer  Verunstaltung  und 
gleichzeitiger  Kleinheit  des  Beckens   überhaupt  wird 
der  Arzt ,  wenn  er  erst  zur  Zeit  der  Reife  der  Frucht 
zugezogen  wird,  auch  unter  der  Voraussetzung,  dass 
er  den  Fehler  rechtzeitig  erkenne,  ohne  Zweifel  häu- 
fig zu  den  eingreifendsten ,  geburtshülflichen  Opera- 
tionen ,  dem  Kaiserschnitt  oder  der  Perforation  und 
Kephalotripsie,  sich  entschliessen  müssen.     Die  Ent- 
scheidung dürfte  alsdann  auf  die  möglichst    genaue 
Erwägung  der  sämmtlichen  Verhältnisse  des  Beckens 
und  die  Beschafi'enheit  der  Frucht  zu  stützen  sein. 


XIII.  Kritischer  Nachtrag  zu  der  Sammlimg  der  Benennungen,  womit  zu  den  verschiedenen  Zeiten 

und  bei  den  verschiedenen  Völkern  die  Syphilis  bezeichnet  wurde  ; 

von  Dr.  H.  A.  Hacker  zu  Leipzig. 


In  dem  erwähnten  Aufsatze  (Jahrbb.  LXV.  372) 
sprach  ich  im  Voraus  für  jede  Berichtigung  meinen 
aufrichtigen  Dank  aus.  Es  hat  sich  indess  Niemand 
die  Zeit  und  Mühe  genommen ,  meinen  Dank  zu  ver- 
dienen, al$  Thierfelder  sen.,  welcher,  unter  der 
(zu  bescheidenen)  üeberschrift  der  Vervollständigung 
(Jahrbb.  LXVII.  111)»  nicht  nur  eine  solche,  selbst  in 
der  minutiösesten  Weise,  mit  steten  Angaben  der 
Quellen  (wenigstens  einer  für  jede  Benennung),  son- 
dern auch  mehrfache  Berichtigungen  lieferte.  Ich 
suchte  1.  c.  die  Namen  unter  verschiedenen  Rubriken 
zusammenzufassen,  und  Thierfelder  äusserte 
sich  I.  c.  dahin,  dass  er  seine  Beiträge  den  von  mir 
aufgestellten  Rubriken  anzuschliessen  gesucht  habe. 
Meine  1.  Rubrik  heisst:  Bezeichnungen  nach  dem 
angeblichen  Vaterlande  der  Krankheit,  und  bringt 
Th.  zur  Vervollständigung  dieser  Rubrik  und  also 
unter  diese  u.  n.  die  Benennungen:  Boas,  Mal  delle 
bughe,  Mal  Serpentino,   Gavallos,  Luxus  u.  luxische 


Krankheit,  New  Krankheit,  Venuspläge,  Wratlen 
u.  s.  w.,  welche  in  dieser  Rubrik  durchaus  nicht  auf- 
geführt werden  durften,  wogegen  ich  Th.  vollständig 
beipflichte,  dass  la  Clavela ,  von  mir  unter  \)  Be- 
zeichnungen nach  den  vorzugsweise  befallenen 
Theilcn,  angeführt,  nicht  nur  besser  in  der  2.  Ru- 
brik :  Bezeichnungen  nach  den  äusse?^  Erschei- 
nungen, eine  Stelle  gefunden  haben  würde,  sondern 
mindestens  zu  Nr.  4  unbedingt  nicht  gehört. 

Wenn  Th.  nicht  einzusehen  vermochte,  warum 
ich  unter  1)  Lusilanier  und  Portugiesen  unterschie- 
den habe ,  so  hat  er  dazu  vollen  Grund ,  aber  nicht 
den  von  ihm  angegebenen,  „(fa  bekanntlich  das  Er- 
Steve  blos  die  lateinische  Uebersetzung  des  Letz- 
teilen  ist,"  Lusitanier  (nach  einem  ihrer  Feldherrn, 
Lusos,  so  genannt,  kennen  wir  schon  über  Vs  ^^^' 
send  Jahre  v.  Chr.  G.,  Portugiesen  erst  seit  1058  n* 
Chr.,  indem  von  da  ab  erst  das  von  Ferdinand  I. 
(König  von  Leon ,  Aragonien  und  Castilien)  eroberte 
Land,  nach  der  damals  wichtigsten  Stadt  PortusGal- 


1)  N.  Zeitschr.  f.  Geburläk.  XXVIII.  S.  27  ff. 

2)  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  XXVIII.  S.  28  Änm.  und 
XXIX.  S.  333  ff.  XXX.  S.  161  (153). 


1)  N.  ZUGhr.  f.  Geburtsk.  XXX.  S.  185  (U). 
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iorwn,  Portugal  (also  rein  lateinischen  Ursprungs)  ge- 
nannt wurde. 

Ausser  vielen  dankenswerlhen  Zusätzen  führt  Th. 
unter  2)  „gros  boutons  sans  fleurs"  an.  Hierin  er- 
kennen wir  aber  viel  weniger  .eine  Benennung,  als 
eine  Beschreibung  der  Krankheit.  In  dem  Gedichte 
Ober  die  Luslseuche  von  Jean  leMayre,  den  Th. 
aus  Gruner's  Aphrodisiacus  kennt,  heisst  es  (laut 
A  s  t  r  u  c  ,  de  morbis  venereis.  Lutet.  Paris. 
HDCCXXXVI.  p.448):  „II  leur  naissoit  de  gros  bou- 
tons sans  fleur,  si  tr^s  hideulx,  si  laits  et  si  Enormes" 
elc.  und  Girtanner  schreibt  (Abhandl.  über  die 
vener.  Krankheiten  Bd.  2,  1793,  S.  56):  „lUeur 
naissoit  de  gros  boutons  sans  fleur ,  si  tr^s  hideux, 
si  laids,  et  Si  Enormes"  etc.  (also  beide  fleur  statt 
fleurs,  wie  bei  Grüner  gedruckt  ist.) 

In  Betreff  des  Wortes  Crystalline  bemerkt  Th., 
man  solle  Hensler's  Geschichte  der  Lustseuche 
S.  278  vergleichen ,  woraus  sich  ergXbe .  dass  diese 
Benennung  schon  vor  1611  gebraucht  worden  sei. 
£s  heisst  aber  daselbst,  dassAtitius  und  Ben e- 
d  e  1 1  i  die  Crystallina  kannten ,  woraus  sich  chro- 
nologisch ergiebt,  dass  der  Ausdruck  schon  zu  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  gebraucht  worden.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Stelle  gegen  Astruc  gerichtet, 
welcher  ineinte,  die  Crystalline  habe  sich  zuerst 
1610  sehen  lassen,  weshalb  Uensler  1.  c.  (indess 
S.  279)  bemerkt,  Astruc  komme  mit  seinen  Ent- 
deckungen immer  um  Jahrhunderte  zu  spät. 

l^it  3.  Rubrik:  Bezeichnungen  nach  den  äus- 
sern Erscheinungen  mit  gleickzeitiger  Angabe  des 
Fäierlandes,  will  Th.  durch  Ignis  persicus  vervoll- 
standigen.  Er  citirt  dafür  Gilin US  bei  Uensler 
a.  a.  0.  S.  25.  Gilin us  nennt  aber  die  Krankheit 
nicht  so,  sondern  vergleicht'  sie  nur  mit  dem  Ignis 
persicus y  und  sagt  auch  Hensler  1.  c. :  ,,Die 
Krankheit  ist,  seiner  Meinung  nach,  der  laufende 
Brand"  u.  s.  w.  Allein  selbst  diess  ist  insofern 
nicht  ganz  richtig,  als  Gilin  us  von  den  Pusteln, 
von  der  zu  jener  Zeit  hauptsachlichsten  Krankheits- 
erscheinung, sagt,  dass  sie  zu  dem  laufenden  Brande 
nicht  gehören,  sondern  von  der  Formica  comestiva 
herzurtlhren  scheinen. 

Unter  Rubrik  5 :  Bezeichnungen  nach  den  Ui^ 
sacken  und  der  yerbreitung^  sagt  T  h.,  der  Irrlhum, 
des  Fallopia,  dass  deutsche  Schriftsteller  die  Krank- 
heit Morbus  mevius  genannt,  werde  durch  Wid- 
mann berichtigt,  der  das  Uebcl  Morbus  Sancli  Maevi 
nennt.  Einer  hat  die  Krankheit  so ,  ein  Anderer  an- 
ders genannt.  W  i  d  m  a  n  n  spricht  über  die  Benen- 
nungen mevius  gar  nicht,  u.  sehe  ich  in  seinen  Wor- 
ten: ,,Haec  passio,  quam  vulgo  malum  Franciae  aul 
morbnm  Sancli  Maevi  vocanl'*  keine  Berichtigung 
eines  Irrlhums  des  F  a  1 1  o  p  i  u  s  (wie  er  bei  A  s  t  r  u  c , 
Turner,  Luisinus  u.  A.  genannt  wird),  welcher 
schreibt:  „Germani  et  ipsi  habent  proprias  voces; 
nam    apud   aliquos   mevium    reperietis",    in   keiner 

Weise. 

Unter  6)  den  Bezeichnungen  nach  den  Heiligen, 
durch  deren  Anrufung  man  Genesung  erwartete. 


fahrte  ich  auf:  „Jobs  Krenkde  oder  Krenkte'S  Th. 
dagegen :  „Krenckde  (nicht  Krenkde)  (Chronik  von 
Coln  bei  Fuchs  a.  a.  0.  S.  97)*'.  Das  Citat  ist 
falsch,  mnss  heissen  312,  u.  findet  sich  bei  Bens- 
1er' s  Erwähnung  dieser  Chronik  bald  Krenkde, 
bald  Krenckde  geschrieben.  Ueber  „Donques", 
einen  Namen,  den  ich  dem  sehr  unzuverlässigen  W  e  a- 
therheadnach  angab,  bemerkt  Th.,  dass  er  sich 
zuerst  bei  Jean  le  Mayre  finde:  „Les  Trois 
comptes,  intilulez  de  Cupido  et  d*Alropos  elc.  (Paris) 
1525."  In  Grüner  1.  c.  p.  132  und  Astruc  L 
c.  p.  447  ist  trois  klein  u.  Comptes  gross  gedruckt, 
u.  fuhren  Grüner,  wie  Astruc  u.  Girtanner 
1.  c.  p.  56  2  \fi.  der  3  Comptes  an,  indem  es  bei 
diesen  weiter  heisst:  Dont  le  premier  fut  invenl6 
par  S6raphin ,  poSte  Italien ,  le  s^cond  et  tiers  de 
iinvenlion  de  Maistre  Jean  le  Maire  (Girtanner: 
Mayre). 

Ich  weiss  nicht,  ob  Th.  selbst  das  Gedicht  be- 
sitzt, auch  nicht  wer  und  ob  tlberhaupt  einer  der  drei 
vorgenannten  Auctoriläten  eine  Ausgabe  davon  ge- 
sehen hat,  das  aber  weiss  ich,  dass  Grüner 
„Oonques'S  Astruc  ,,Doncques",  mit  der  Rand- 
glosse „Pocken",  und  Girtanner  geradezu 
„Pocques"  schreibt,  und  dass  ich  fUr  Donques  nir- 
gends einen  Anhaltepunkt  aufzufinden  vermochte. 

Zum  Schluss  sagt  Th. :  „Wegen  der  Bedeutung 
von  Caracaracol  ist  zu  vergleichen  Hensler,  über 
den  weslind.  Urspr.  d.  Lusts.  S.  50  u.  52  u.  Excc. 
S.  12.''  Aus  den  ersten  2Cilaten  ergiebt  sich,  dass 
der  Caracaracol  bei  den  Indiern  eine  mythologische 
Krätze  war,  die  Syphilis  damit  nicht  bezeichnet  wurde, 
und  steht  ibidem  S.  53  in  der  Anmerkung  ausdrück- 
lich :  ,,Die  Lustseuche  heisst  auf  Hispaniola  Yga.'' 

Aus  dem  3.  Citate  ersehen  wir  nur,  dass  Cu- 
manus  den  Ausdruck  carolus  brauchte,  welcher 
zuerst  bei  Brassavolus  1551  in  tarolus  umge- 
wandelt vorkommt ,  nicht  wie  T  h. ,  zufolge  der  dem 
Ausdrucke  taroli  beigesetzten  Auctorität  „Andreas 
Cäsalpinus*',  zu  glauben  scheint,  von  diesem 
(1602)  zuerst  angewendet  wurde.  Dieser  leitete  ta- 
roli von  einem  Worte  tarlo  (Wurm)  ab.  Bedenkt 
man  aber,  dass  von  Cumanus  ab,  Almenar, 
Yigo,  Argelala  u.  A.  sich  der  Benennung  caroh 
bedienten ,  so  scheint  uns  die  Ableitung  des  Wortes 
caroli  von  caries,  wie  solche  Fallopius  giebt,  mehr 
für  sich  zu  haben,  und  wie  Simon  in  s.  Geschichte 
der  Luslseuche  II.  S.  88  vermulhet,  caroli  und  taroli 
nur  Verstümmelungen  von  caries  zu  sein.  Hensler 
glaubte  längere  Zeit,  dass  die  Italiener  den  Ausdruck 
Caroli  als  Necknamen  Carls  Vlll.  für  den  ersten  Zu- 
fall der  Seuche  gebraucht,  ging  indess  davon  zurück, 
da  er  ihn  später  bei  Schriftstellern  aus  früherer  Zeit 
fand. 

Was  T  h.'s  3.  Citat  für  eine  Beziehung  zu  Cara- 
caracol haben  könne,  lässt  sieh  in  keiner  Weise  ab- 
nehmen, denn  sicher  ist  Th.  nicht  der  Meinung,  dass 
die  Wilden  in  Indien  diese  Benennung  nach  dem  Aus- 
drucke caroli  der  europäischen  Gelehrten  gebildet 
haben. 
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C.   KRITIKEN. 


91.  Die  Ctnellen  zu  Wiesbaden;  von  Dr.  J.  K. 

W.  Vogler,  herz,  nassauischem  Obermedici- 
nalrath  u.  s.  w.  Wiesbaden,  Kreidel.  XVI  u. 
375  S.  8. 

Es  ist  immer  ein  erfreuliches ,  dem  in  der  SUnd- 
flulh  der  Badeliteratur  zu  ertrinken  drohenden  Leser 
wohlthuendes  fireigniss ,  wenn  einmal  ein  Buch  über 
natürliche  Heilquellen  erscheint,  das  seine  Berechti- 
gung in  sich  selbst  trägt,  das  kein,,Quos  ego"  irgend 
eines  Buchhändlers  oder  sonst  guten  Freundes,  son- 
dern das  wahre  Bedürfniss  hervorrief.  Ein  solches 
Buch  bietet  obiger  Titel.  Wenn  gleich  dasselbe  an 
Classicität  nicht  völlig  mit  Becher's,  Markard's 
und  OieTs  unsterblichen  Schriften  wetteifern  kann, 
so  stellt  es  sich  denselben  doch  rühmlich  zur  Seite, 
und  wird,  hoffe  ich,  nicht  spurlos  vorübergehen,  wie 
so  viele  vor  ihm.  Eine  solche  Schrift  verdient,  dass 
wir  auf  deren  Inhalt,  so  weit  er  den  Arzt  inleressirt, 
etwas  genauer  eingehn. 

1.  Abschnitt.  Wiesbaden  und  seine  Umge- 
btmgen,  mehr  für  den  Badegast,  als  für  den  Arzt  ge- 
schrieben. Man  Gndet  darin  eine  gedrängte  Topo- 
graphie, Geo-,  Oro-,  Pagographie  des  Wiesbadener 
Bezirks,  eine  Beschreibung  alles  Interessanten,  was 
Natur  und  Kunst  daselbst  bietet,  so  wie  die  nöthigen 
Nachweisungen  Über  die  städtischen  Anstalten,  Ein- 
richtungen und  sonstigen  Verhältnisse. 

2.  Abschnitt,  Bestandtheile  der  Quellen  zu 
Wiesbaden,  Gegen  die  Aengstlichkeit  früherer  Che- 
miker hinsichtlich  der  Gehaltsverscliiedenheiten  der 
einzelnen  Quellen  wendet  V.  ein,  dass  es  auf  die 
Menge  der  Bestandtheile  und  auf  etwaige  Schwankun- 
gen des  Gehalls  eben  nicht  sehr  ankomme.  Geringe 
quantitative  Mischungsdiiferenzen  lassen  sich  durch 
eine  Verstärkung  der  Trinkportion  oder  umgekehrt 
durch  Zumischen  von  Wildwasser  aufwiegen.  Beim 
nothwendigen  Abkühlen  der  (vom  Ursprung  aus  zu 
heissen)  Quellen  ändert  sich  ohnehin  durch  Luft- 
absorption die  chemische  Mischung  gleichfalls,  die 
Quelle  trübt  sich ,  die  kühlern  weniger ,  die  heissern 
mehr,  und  zwar  so ,  dass  die  verschiedenen  Quellen, 
auf  einen  und  denselben  Temperaturgrad  erkaltet,  am 
Ende  fast  genau  dieselbe  chemische  Mischung  zeigen. 

—  Die  Analyse  der  Wiesbadener  Quellen  giebt  V.  be- 
sonders nach  Kastner.  Gegen  frühere  Behauptun- 
gen erinnert  er,  dass  die  frischgeschöpflen  Quellen 
Wiesbadens  keine  Spur  von  Schwefelwasserstoff  ent- 
halten, und  dass  in  denselben  Kalk  und  Natron  mit 
Schwefelsäure  und  Salzsäure  nicht  zu  Kalksulphat  u. 
dem  entsprechenden  Antheile  von  Kochsalz  zusammen- 
treten ,  sondern  zu  Chlorcaicium  und  Natronsulphat. 

—  Neu  aufgefunden  sind  im  Thermalwasser  kleine 


Quantitäten  von  Arsen,  Kupfer  und  Antimon,  so  wie 
im  Sinter  desselben  Mangan,  Titan,  Flusssäure, 
Phosphorsäure,  Hydrobromsäure,  Bittererde  u.  kleine 
Spuren  Ammoniak.  Das  organische  oder  Azotextract» 
aus  einer  Art  Leimgummi,  Mucin,  Ghondrin,  Galaktin 
in  einem  fast  indifferenten  Bildungslheile  bestehend, 
bildet  sich  erst  durch  Zersetzung.  Die  Schützenhof- 
quelle entlässt  allmälig  ein  der  indifferenten  Materie 
sehr  ähnliches  Gebilde ,  das  allmälig  durch  fortdau- 
ernde Einwirkung  der  heissen  kohlensauren  Wasser- 
dämpfe unter  gasförmiger  Entlassung  des  Azotgehal- 
tes,  oder  aus  abgestorbenen  Infusorien  unter  Ammon- 
enlwicklung  sich  gebildet  zu  haben  scheint.  Das 
Häulchen  auf  der  Oberfläche  des  erkaltenden  Bade- 
wassers besteht  nicht,  wie  Gretzschmar  behauptet, 
aus  Zellen,  sondern  aus  Krystallen  von  Kalk-  und 
Eisencarbonat.  Der  sich  allmälig  auf  dem  stehenden 
Thermalwasser  bildende  sogen.  Bahm  besteht  nach 
Jung  fast  ganz  aus  kohlensaurem  Kalk  und  kleinern 
Quantitäten  von  kohlensaurer  Magnesia,  Kieselsäure, 
Kochsalz  und  Eisenoxyd. 

3.  Absch.  Physikalische  Eigenschaften.  Von 
diesen  Eigenschaften  der  Wiesbadener  Thermen  wird 
besonders  der  specifischen  Wärme  eine  ausführlichere 
Untersuchung  gewidmet.  Nach  den  mit  Beobachtung 
aller  hierbei  nöthigen  Caulelen  von  Thomä  angestell- 
ten Versuchen  erfolgte  in  der  Temperatur  des  Schnees 
die  Abkühlung  des  Kochbrunnenwassers  von  -|-  50<^ 
auf  VjO  in  2  Std. ,  des  mit  dem  abgedampften  Rück- 
stande einer  gleichen  Menge  Kochbrunnenwassers  an- 
gerührten Regenwassers  in  1  Stunde  40  Minuten,  des 
reinen  Regenwassers  in  1  Std.  15  Minuten.  Die  Er- 
wärmung des  auf  -|-  i^  abgekühlten  Kochbrunnen- 
wassers zu  -|-  79  erfolgte  in  der  Temperatur  des  sie- 
denden Wassers  binnen  31  Minuten^  die  des  künst- 
lichen (aus  den  fixen  Bestandlheilen  des  natürlichen 
bereiteten)  Kochbruonenwassers  binnen  27,  die  des 
blosen  Regen wassers  binnen  21  Minuten.  Bemer- 
merkenswerth  u.  von  frühem  Beobachtungen  Reuss' 
abweichend  ist  hierbei ,  dass  hei  jenem  Versuche  das 
Therwalwasser  während  der  ersten  20  Min.  schnel- 
ler sich  abkühlte,  als  Regenwasser,  von  da  an  aber 
letzteres  dem  erstem  im  Erkalten  vorauseilte.  Bei 
dieser  Gelegenheit  bekämpft  Vf.  den  alten,  selbst  von 
Kastner  genährten  Aberglauben,  dass  man  das  Wies- 
badener sowohl,  als  das  Karlsbader  Thermalwasser 
ohne  Schmerzensempfindung  trinken  könne,'  während 
sich  gemeines ,  bis  auf  denselben  Grad  erwärmtes 
Wasser  nicht  trinken  lasse;  ferner  die  Beobachtung 
desselben  Kastner,  dass  jedes  gute  Thermometer 
den  natürlichen  Fühlwärmcgrad  des  Thermalwassers 
stets  langsamer  angezeigt  habe,  als  die  gleiche  Tem- 
peratur des  erhitzten  destillirten  Wassers;  desglei- 
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eben  die  Behauptung  der  Wiesbadener  Badewirthe, 
dass  die  Tbermalwarme  anders  (eindringlicher)  auf 
das  Gefühl  wirke,  als  gewöhnliche  Ofenwarme.  Bei 
Beleuchtung  der  (von  V.  auch  in  Zweifel  gezogenen) 
Beobachtung  der  Kranken,  dass  eine  gewisse  Tenope- 
ratur  des  Thermalbads  ihnen  angenehm  sein  kann, 
wahrend  ein  gemeines  gleich  warmes  Bad  Frösteln 
Terursacht,  hätte  V.  die  eigene  Einwirkung  der  auf- 
gelösten Salze,  welche  immer  eine  etwas  niedere 
Temperatur  des  Wassers  der  Haut  höher  erscheinen 
lässt,  in  Anschlag  bringen  sollen.  —  Was  die  in  den 
Thermen  zu  Wiesbaden  vorkommenden  Infusorien  od. 
Elementarorganismen  anlangt,  so  sind  dieselben  bis 
jetzt  nur  in  dem  organischen  Extract  gefunden  wor- 
dan,  welches  sich  aus  jenen  Quellen  absetzt,  sobald 
sie  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  wurden.  Kast- 
ner sagt  freilich,  dass  jenes  Extract  sich  aus  den 
Resten  der  schon  von  Anfang  an  im  Thermalwasser 
vorhandenen  Urlebwesen  bilde ,  dass  diese  Thiere  in 
jedem  Tropfen  desThermalwassers  fortleben,  so  lange 
dasselbe  nicht  Über  60^  R.  erhitzt  worden  ist,  und  ^ 
noch  lebend  zu  der  Wirksamkeit  der  Heilquellen  bei- 
tragen. Allein  er  vermag  diese  und  andere  gewagte 
Behauptungen  nicht  streng  zu  beweisen.  Das  frische 
Thermalwasser  scheidet  beim  Abdampfen  keine  orga- 
nische Materie  aus,  auch  zeigen  die  gefällten  kohlen- 
sauren Erden  keine  Spur  davon.  Wenn  aber  erst  bei 
der  Zersetzung  des  Mineralwassers  sich  Infusorien 
bilden,  deren  Leichen  das  organische  Extract  bilden, 
so  RilU  die  hierdurch  bedingte  Wirksamkeit  des  Was- 
sers von  selbst.  Bestände  ferner  der  Badesinter  aus 
Infusorienschalen,  so  würde  er  gewiss  der  regelmäs- 
sigen krj^stallinischen  Structur  ermangeln.  —  Bei 
Gelegenheit  des  elektrischen  Verhaltens  hat  es  V. 
wieder  zunächst  mit  Kastner  zu  thun,  welcher  die 
Elektricität  der  Wiesbadener  Thermen  sehr  hoch  an- 
schlägt, und  ihr  einen  ziemlichen  Antheil  der  Heil- 
wirkungen derselben  vindicirt. 

4.  Abschn.  Geognostische  und  geologische 
Bemerkungen,  künstliche  Nachbildung  der  Ther- 
men. Die  Mineralquellen  sind  im  Allgemeinen  von 
der  geognostischen  Beschaflenheit  der  nächsten  Um- 
gebung ihrer  Mündungen  unabhängig.  Es  erscheint 
ferner  eine  Mineralquelle,  sei  sie  beschaifen ,  wie  sie 
wolle,  nicht  leicht  für  sich  allein,  sondern  fast  immer 
kommen  mehrere  derselben  in  einem  ziemlich  deutlich 
ausgesprochenen  Zuge  zusammen  vor.  Von  den  6 
solchen  Zügen ,  welche  Nassau  enthalt ,  gehören  die 
Wiesbadener  Quellen  dem  zweiten  (von  Süden  aus 
gerechnet)  an.  —  In  der  Nähe  von  Mineralquellen, 
besonders  Thermen,  finden  sich  oft  Hebungen  und 
Senkungen  der  Gesteinschichtungen ,  so  wie  ein  Zu- 
stand des  Aufgelöstseins;  ungefasste  Mineralquellen 
entsteigen  gewöhnlich  einem  sumpfigen  Boden,  der 
jedoch  als  Wirkung,  nicht  als  Ursache  der  Quelle 
zu  betrachten  ist.  Die  Thermen  sind  durch- 
gängig an  Wasser  reicher,  als  die  kalten  Quellen, 
enthalten  meistens  weit  mehr  feste  Bestandtheile,  da- 
gegen weniger  flüchtige ,  auch  sind  gewöl^nlicb  ihre 
flüchtigen  Bestandtheile  fesler  gebunden,    die  nicht 


gebundenen  kommen  aber  nur  neben  und  mit  dem 
Wasser,  aber  nicht  demselben  beigemengt  vor,  wo- 
gegen die  Gase  der  kalten  Quellen  selten   frei    mit 
denselben  erscheinen ,  sondern  in  der  Regel  mehr  u. 
weniger  innig  daran  gebunden  sind.     Bei  fast  allen 
Thermen  entspringen  auch,    gewöhnlich  an  hohem 
Punkten,    kalte    Quellen    von    demselben  Charakter. 
Nach  Stifft  muss  in  grossen  Tiefen  der  Erde  ein  Herd 
angenommen  werden ,  worin  als  erste  Ursache  der- 
selben, die  Naturerscheinungen  vorbereitet  und  be- 
wirkt werden ,  die  sich  uns  als  Vulkane  und  Mineral- 
quellen äussern.    Wenn  die  gasförmigen  Exhalationen 
dieses  Herdes  in  den  (durch   anderweitige  Eruptio- 
nen u.  s.  w.  gebildeten)  Spalten,  Höhlungen  u.  Ka- 
nälen einen  offenen  Ausweg  finden,  so  äussert  sich  der 
einmal  eingeleitete  und  in  Thäligkeit  gekommene  Na- 
turprocess  auf  eine  stelige  und  ruhige  Weise  in  den 
Mineralquellen,  welche  durch  das  eingedrungene  Me- 
teorwassor  einen  bestimmten  Träger  und  Leiter  fin- 
den.    Die  Mineralquellen  sind  demnach  ein  directes 
Erzeugniss  jenes  Herdes,    nicht   eines    chemischen 
Auflösungsprocesses ,  weil  sie  aus  allen  Gebirgsfor- 
malionen  emporsteigen  u.  eine  gleichförmige  Mischung 
und  Temperatur  festhallen  (ebenso  wie  die  vulkani- 
schen Productiopen) ,   weil  sie  von  Gasexhalalionen 
(ebenso  wie  Vulkane)  begleitet  w*erden,  weil  die  mei- 
sten Bestandtheile  derselben  als  Sublimationen    bei 
Vulkanen  erschienen ,  weil  Erdbeben  zwar  geringen 
Einfluss  auf  Mineralquellengegenden  äussern,  dennoch 
aber   starke    Erdbeben    auf    selbst   sehr   weit   vom 
Hauptsitze  derselben  entfernte  Mineralquellen  sichtbar 
einwirken,  endlich  weil  häufig  vulkanische  Ausbrüche 
von  entspringenden  Thermen  begleitet  werden,   die 
später  wieder  versiegen  oder,    wie    die  Eruptionen 
selbst,  periodisch  sind,  und  alle  Gegenden ,  die  Spu- 
ren ehemaliger  vulkanischer  Thäligkeit  zeigen ,  auch 
Mineralquellen  von  ähnlichem  Charakter  aufzuweisen 
haben.     Dabei  bringt  Stifft  auch  eine  Reihe  That- 
sachen  vor,  welche  gegen  die  Auswaschungstheorie 
sprechen.     Trotzdem  neigt  sich  V.  mit  Bischof  u. 
A.  mehr  dieser  letztern  Theorie  bin  und  widerlegt  od. 
entkräftet  mehrere  der  von  Stifft  für  seine  Meinung 
angeführten  Gründe.     Die  Frage,  auf  welchem  Wege 
der  ungeheure  Verlust,  den  das  Erdniveau  fortwäh- 
rend durch  die  Blineralquellen  erleidet,  wiederersetzt 
werde,   beantwortet   er  durch   die  Annahme,    dass 
allem  Vermulhen  nach  das  Meer  mit  den  Herden  der 
Mineralquellen  in  Verbindung  stehe,  und  letztern  das 
nöthige  Material  liefere.     [Bei  dieser  Annahme  behält 
doch  Stifft  mit  seiner  vulkanischen  Theorie   mehr 
Recht,  als  Bischof  u.  a.  mit  der  Auswaschungstheo- 
rie.    Jedenfalls  liegt  die  Wahrheit  auch  hier  in  der 
Mitte]. —  Um  den  Ursprung  der  Wärme  in  den  Ther- 
men zu  erklären,  werden  die  bekannten  Annahmen 
und  Thalsachen  angeführt ,  namenllich  örtliche  Ver- 
brennungsprocesse,  die  mit  der  Tiefe  wachsende  Erd- 
wärme u.  s.  w.,  wobei  jedoch  auch  die  namentlich  von 
der  mit  der  Tiefe  wachsenden  Kälte  des  Meerwassers 
entlehnten  Einwürfe  gegen  jene  Hypothese  nicht  über- 
sehen werden.     So  lange  aber  unserer  Beobachtung, 
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bemerkt  V.»  solche  Tiefen  des  Erdballs ,  wo  Flüssig- 
keiten unter  dem  Einflüsse  eines  so  bedeutenden 
Druckes  und  einer  so  hohen  Temperatur  auf  einander 
wirken,  unzugänglich  bleiben,  dürfte  es  gewagt  sein, 
mit  unsern  von  der  Oberfläche  geschöpften  Kenntnis- 
sen zu  argumenliren.  —  Den  Schluss  dieses  interes- 
santen Capitels  widmet  V.  der  Frage ,  ob  die  Chemie 
die  Thermen  künstlich  darzustellen  vermöge.  Wenn 
gleich  die  Chemie  und  Physik  mit  ziemlicher  Be- 
stimmtheit die  Bestandtheile  der  Thermen  nachgewie- 
sen hat,  wenn  gleich  die  specifische  Wärme  und 
Eleklricität  sich  nicht  von  den  künstlichen  Nahahmun- 
gen  wesentlich  unterscheidet,  wenn  gleich  das  Ther- 
malwasser  kein  besonderes  Lebensprincip  von  gewis- 
sen ihm  eigenlhümlichen  Infusorien  sich  -anzueignen 
vermag,  so  besitzt  dasselbe  doch  eine  besondere, 
durch  keine  Kunst  bisher  wiederzugebende  Wirksam- 
keit, beruhend  auf  dem  bis  zur  Stunde  noch  nicht 
entdeckten  chemisch -physikalischen  Laboratorium  in 
der  Tiefe  der  Erde,  in  weichem  die  Thermen  bereitet 
werden,  auf  dem  bis  zur  Stunde  noch  nicht  erklärten 
chemische  Processe,  den  die  Natur  in  jener  geheim- 
nissvollen Werkstatt  einschlägt,  um  jene  wunderba- 
ren Mischungen  zu  bereiten.  Die  ßcstandthelle  der 
Thermen  können  unter  sich  mehrere  verschiedene 
Verbindungen  eingehen,  ohne  dass  unsere  Analyse  bis 
jetzt  sicher  ermitteln  konnte,  in  welcher  dieser  Ver- 
bindungen die  einzelnen  Slofle  in  der  noch  unzerselz- 
ten  Therme  vorhanden  sind.  Die  Geschichte  der 
Analysen  der  Thermen ,  z.  ß.  von  Wiesbaden ,  zeigt, 
dass  die  Chemiker  bis  jetzt  noch  nicht  einmal  die  Be- 
standtheile dieser  Quellen  genau  kennen  gelernt 
haben.  Bevor  aber  das  nicht  geschehen  ist,  kann 
eine  genaue  Nachbildung  derselben  nicht  erwartet 
werden.  Wenn  auch  wirklich  jene  angeblicli  gering- 
fügigen Quantitäten  von  Mischungsbestandlheilen,  um 
welche  die  Chemiker  verschiedener  Meinung  sind, 
ohne  alle  therapeutische  Bedeutung  wären ,  so  kann 
man  doch  nicht  behaupten,  dass  sie  nicht  wenigstens 
eine  chemische  haben.  Dabei  erhebt  V.  gegen  Bies- 
ke's  und  Rust's  Behauptung  von  der  Callus  auf- 
lösenden Kraft  des  nachgebildeten  Karlsbader  Spru- 
dels gerechte  Zweifel ,  so  wie  er  auch  der  Zweifel 
gedenkt,  die  selbst  Bischof  u.  Struve  gegen  die 
Möglichkeit  einer  ganz  exacten  Nachbildung  der  Mine- 
ralwässer erhoben  haben.  Struve  fand  wiederholt, 
dass  durch  Abänderung  der  Reihenfolge,  in  welcher 
die  Stoffe,  die  ein  Wasser  enthalten  soll,  demselben 
dargeboten  werden ,  und  durch  gleichzeitige  AbUnde- 
rung  der  Intensität  der  Compression  von  Wasser,  bei 
übrigens  gleicher  Menge  der  festen  und  elastischen 
Bestandtheile,  zwei  für  das  Geschmacksorgan  ver- 
schiedene Producte  entstanden.  Noch  überzeugender  u. 
beredter  sind  die  Bedenken,  welche  Bischof,  der 
doch  die  Möglichkeit  künstlicher  Nachbildungen  der 
Mineralwässer  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte 
aus  zugiebt,  gegen  die  Identität  der  nachgeahmten 
mit  den  natürlichen ,  besonders  den  heissen  Mineral- 
quellen erhoben  hat,  und  V.  hat  das  Seinige  gethan, 
n  diesen  Satz,  dass  wenigstens  bisher  die  Kunst  der 


Natur  in  dieser  Hinsicht  bei  Weitem  nicht  gleicbge- 
kommen  ist,  zur  Evidenz  zu  erheben.  „Die  wahr- 
scheinliche Goexistenz  unverträglicher  Salze  in  Tfaer- 
roalwässern,  die  Ungewissheit  der  Chemie,  in  wel- 
chen Verbindungen  Säuren  und  Basen  in  einem  noch 
nicht  dem  Zersetzungsprocesse  unterliegenden  Mine- 
ralwasser vorkommen,  die  unverzügliche  Bildung  un- 
löslicher Salze  aus  demselben ,  sobald  es  an  die  Luft 
tritt,  seine  Gase  verliert  u.  Wasserdämpfe  ausstOsst, 
macht  die  vollkommene  Nachbildung  fast  unmöglich." 
5.  Abschnitt.  Anwendung  der  Tkerme.  A. 
Allgemeine  Bemerkungen.  ,,Es  ist  von  grosser 
Wichtigkeit'*  (sagt  V.  resumirend),  „dass  der  Brunnen- 
arzt  erkenne,  ob  das  zur  Behandlung  ihm  anvertraute 
Leiden  durch  allmälige  Einwirkung  auf  die  Constitu- 
tion ,  durch  langsame  aber  andauernde  Regulirung 
gestörter  Functionen ,  durch  ein  sorgfälliges  Bewah- 
ren des  Organismus  vor  neuen  Störungen  mittels  einer 
vollkommen  angemessenen  Lebensweise  langsam  der 
Besserung  entgegengeführt  werden  müsse;  ob  ein 
rasches,  entschiedenes  u.  kraftvolles  Einwirken  auf 
bestimmte  Ursachen  (z.  B.  Leberverhärtungen)  heil- 
bringend sein  werde,  oder  ob  die  Nolhwendigkeil 
vorhanden  sei,  einer  specifischen  Wirkung  der  Quelle 
zu  vertrauen.  Von  der  wichtigen  Unterscheidung 
dieser  3  Kategorien  hängt  häufig  die  Art  der  Anwen- 
dung der  Quelle  ab ,  und  es  ist  gewiss  nicht  gleich- 
gültig, ob  die  Therme  eine  ähnliche  Rolle,  wie  die 
Aderlässe  u.  das  Brechmittel  bei  acuten  Krankheilen, 
oder  eine  solche,  wie  der  Salmiak,  das  Jodkali[um] 
bei  chronischen  Drüsenverhärtungen  zu  spielen  beru- 
fen ist."  Dabei  gehl  V.  auf  die  Schwierigkeiten  der 
Bestimmung  dieser  3  Kategorien,  so  wie  der  Stellung 
des  Brunnenarztes  überhaupt ,  ausführlicher  ein.  — 
B.  Wirkung  der  Therme  auf  den  Organismus  nach 
ihren  Bestandtheilen.  Vf.  hält  für  geeignet,  eine 
salinische  und  eine  alkalische  Wirkung  der  Quelle 
ins  Auge  zu  fassen ,  die  sich  jedoch  gegenseitig  bald 
modificiren,  bald  ergänzen»  Die  Wirkung  der  Quelle 
erstreckt  sich  hiernach  1)  auf  den  Darmkanal  und 
namentlich  auf  die  Schleimhaut  desselben.  Sie  ist 
hier  vorzugsweise  eine  purgirendc ,  namentlich  wenn 
das  Wasser  erkaltet  und  dabei  der  Kalk  u.  das  Eisen 
grossenthcils  ausgefällt  ist.  Dabei  wird  in  der  Regel 
die  Secrelion  des  Darmkanals  vermehrt.  Da  nun  bei 
Krankheiten  des  Darmkanals  bald  die  Muskularhaut, 
bald  die  Schleimhaut  vorwaltend  ergriffen  ist,  so  lässt 
sich  die  Wirkung  der  Therme  darnach  beurlheilen. 
2)  Auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  wirkt  die 
Therme  sowohl  direct,  die  Secretion  vermehrend,  als 
indirect,  antagonistisch  ableitend.  Man  hat  sich  jedoeh 
hier  vor  der  blultreibenden  Wirkung  der  Therme  vor- 
zusehen. 3)  Auf  die  Harnabsonderung  und  auf  die 
Schleim-  und  Muskelhaut  der  Uarnwege.  Auch  hier 
erschwert  oft  die  Neigung  zu  Blutergiessungen  die 
Anwendung.  Durch  die  blosse  säuretilgende  Eigen- 
schaft erklärt  man  die  erwähnte  Wirkung  der  Therme 
nicht.  Auch  die  salinisch  -  purgirende  und  so  ablei- 
tende Wirkung  ist  in  Betracht  zu  ziehen.  4)  Die 
Muskellhätigkeit  der  Geschlechtsorgane  wird  durch 
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unsere  Therme  nicht  erhöht.     5)  Auf  die  drüsigen 
Organe   ttnd  das  Lymphsystem  wirkt   die  Therme 
durch  Vermehrung  der  Resorption ,  durch  Erht>hung 
der  Nerven-  und  GefässthStigkeit  des  leidenden  Or- 
gans, und  durch  Vermehrung  der  Secretion  desselben 
oder  eines  andern  Organs.     Besonders  sind  hier  die 
Krankheiten  der  conglobirten  Drüsen  zu  betrachten. 
Bei  Scropheln  u.  Syphilis  ist  die  Wirkung  der  Therme 
besser  eine  specifische,  als  resorbirende  zu  nennen. 
6)  Aul  seröse  u.  auf  Synovialmembranen  wirkt  die 
Quelle  nicht ,  im  Gegenlheile  vermindert  sie  die  Se- 
cretionen  derselben,    wenn  sie    krankhaft   vermehrt 
sind.     Freilich  ist  hier  die  Bestimmung,  ob  die  Se- 
cretion vermehrt,  oder  die  Resorption  vermindert  sei, 
oft  eine  sehr  schwierige  Aufgabe :  ebenso  die  Indica- 
tion  der  Quelle,    die  hier   zuweilen  selbst    schaden 
kann.     Auf  Resorption  von  Ablagerungen  auf  Syno- 
vialmembranen üben  unsere  Thermen  oft  weit  mehr 
Einflnss,  als  auf  Secretion  u.  Resorption  des  Gelenk- 
safles.     9)  Auf  die  äussere  Haut.     Zuweilen  wirken 
auf  diesem  Wege  unsere  Thermen  auf  den  Gesamml- 
organismus,    während  sie  bei   örtlichen    Hautleiden 
oft  ihre  Dienste  versagen.     Das  Bad  wirkt  hier  ent- 
weder als  Hautreiz,  ableitend,  oder  dnrch  Vermitt- 
lung des  Nervensystems  nach  innen ,  namentlich  auf 
die  Nieren.  —  C.  Specifische  H^irkungen  der  Quel- 
len, Krisen,  Brunnen fieb er,  Saturationspunkt,    Der 
Grundsatz,  dass  zur  günstigen  Wirkung  einer  Heil- 
quelle stets  eine  Krise  od.  eine  Saturation  herbeige- 
filhrt  werden  müsse,  ist  unhaltbar,  und  findet  na- 
mentlich bei  den  Wiesbadener  Thermen  keine  Bestä- 
tigung ,  wie  Vf.  umständlich  aus  der  Erfahrung  (na- 
mentlich an  den  sogen.  Lymphgeschwülsten)  nachzu- 
weisen sich  bemüht  hat.     Sie  können  ohne  den  Ein- 
tritt des  Sättigungspunktes  heilsame,    kritische  und 
raetaslatische  Aenderungen  einer  Krankheil  herbeifüh- 
ren ,  wahrend  das  Hinarbeiten  auf  jenen  Punkt  oft 
dergleichen    Aenderungen  stört  oder  verhindert.  — 
D.     Aeussere  Anwendung:    Bäder,    Dampßäder, 
Douche  und  Dampfdoucke,     Was  Vf.  über  diese  Ge- 
genstände sagt,  ist  gerade  nichts  Neues.     Doch  sind 
die  Indicationen  zu  den  Halbbädern,  Douchen  u.  s.  w. 
genauer  aufgeführt  worden,  als  sie  Ref.  bisher  in  an- 
dern Werken  gefunden  hat.     Auch  über  die  Tages- 
zeit ,  die  individuellen  körperlichen  Verhältnisse ,  in 
und  unter  welchen  gebadet  werden  soll,    giebt   V. 
manche  bisher  weniger  beachtete  Regeln ,  so  wie  er 
anch  gegen  die  in  neuerer  Zeit  eingerissene  Unsitte 
mit  Recht  eifert,  das  Mineralbad  so  kühl  als  möglich 
zu  nehmen,   ferner  die  Douche  allenthalben   durch 
einen    Druckapparat   zu   bewerkstelligen.      Bei    den 
(von  den  russischen  sehr  verschiedenen)  Dampfbädern 
hatte  V.  angeben  sollen,  wie  sie  bereitet  werden,  da 
diess  manchem  Arzte,  der  das  Buch  liest,  unbekannt  sein 
durfte,  u.  ohne  diese  Kenntniss  freilich  auch  das,  was 
V.  Über  die,  wie  es  scheint  sehr  bedeutende  Wirkung 
dieses  Mittels  sagt,  nicht  gehörig  zu  begreifen  ist. ; — E. 
BhUentziekungen  im  Bade.     Nichts  Neues.    —   F. 

Aeussere  Anwendung  durch  Einspritzungen.     Am 
Med.  Jakrbb.  Bd.  70.  Hfl.  S. 


wichtigsten  sind  diese  als  Klystire,  welche  ausgezeich- 
net auflösend  und  eröffnend  wirken ,  besonders  wo 
der  innere  Gebrauch  bedenklich  ßfllt.     Ferner  sind 
Einspritzungen  in  tiefe  Wunden,  Hohl-  und  Fistelge* 
schwüre  von  gutem  Erfolg.     In  die  weiblichen  Geni- 
talien eingespritzt  leisten  die  W.  Thermen  bei  ört- 
lichen Leiden 'dieser  Organe,  wenn  auch  nicht  bei 
Sterilität,  gute  Dienste.     Weniger  emp6ehlt  V.  In- 
jectionen  in  die  Harnblase ,  so  wie  auch  dieselben  in 
die  Nasenhöhle  u.  Eustachische  Röhre  applicirt,  we- 
nig mehr,  als  gewöhnliches  Wasser  helfen  werden, 
—  G.    Modißcirung  der  Thermalbäder  durch  hin- 
zugeßgte  Bestandtheile.     Die  Wirkung  der    Bäder 
wird  geschwächt  durch  Zusatz  von  Malz  oder  Kleie, 
auch  Milch;  verstärkt  durch  Eisen,  ätherische  Pflan- 
zen, Schwefelieber,  Salz,  Mutterlauge  u.  s.  w.    Von 
der  angeblich  seifenartigen  Verbindung  des  Badesinlers 
mit  zugesetztem  Natron  und  Oel,  von  der  Peez  viel 
Rühmens  machte,  glaubt  V.  nicht  allzuviel  erwarten 
zu  dürfen.  —   H.  Innere  Anwendung  der  Therme. 
Wo  das  Trinken  des  gehörig  warmen  Wassers  nicht 
hinreichende  Stuhlöffnung  bewirkt,  da  räth  Vl,  diese 
Wirkung  künstlich,  u.  zwar  lieber  durch  eine  Senna- 
mixtur,  als  durch  Zusatz  von  Purgirsalzen  hervorzu- 
rufen, und  dabei  das  Wasser  mit  möglichst  unge- 
schmälerten Bestandtheilen  trinken  zu  lassen.     Von 
dem  zu  kühlen  Triuken  der  Therme  ist  er  kein  Freund, 
ebensowenig  vom  Zusatz   eines  andern  purgirenden 
Mineralwassers.     Dagegen  lässt  er  in  manchen  Fällen 
Thermalklystire ,  od.  eine  Milch-,  Molken-,  Obst-  od. 
Traubenkur  mit  dem  Trinken  verbinden.  Wo  (las  Wasser 
zu  reizend  auf  den  Darmkanal  wirkt,  empfiehlt  er  ein 
dünnes,  mit  Zucker,  Wein  oder  Milch  versetztes  Sa- 
lepdecoct,  unter  Umständen  auch  Zusatz  von  Wein- 
stein. In  kleinen  Gaben  ist  der  Gebrauch  der  Therme 
zu  empfehlen  bei  Neigung  zu  Gongestionen,  Blutflüs- 
sen, Brechdurchfall,  Diarrhöen  und  Gastrosen ;  wenn 
die  Therme  überhaupt  die  Obstruction  nicht  hebt  und 
Drastica  nöthig  sind;    bei  Neigung  zu  krampfhaften 
Bewegungen  des  Herzens,  Magens,  Darms,  der  Ge- 
bärmulter  und  Blase;  bei  verschiedenen  organischen 
Krankheilen;  bei  grosser  Receplivilät  des  Organismus 
für  die  Therme,  z.  B.  während  der  EntWickelungs- 
periode,  der  Pubertät,    bei  Bleichsucht,  spärlicher, 
krampfhafter  Menstruation  und  Bubones  crescentium; 
bei  chron.,  nicht  binnen  3 — 6  Woch.  heilbaren  Lei- 
den ;  bei  Kinderkrankheiten.  —    I.   Verbindung  der 
Therme  mit  magneto  -  elektnschen  Einwirkungen. 
V.  räth  beide  Pole  des  K  e  i  T  sehen  Apparats  in  die 
Hände  zu  nehmen  und  in  geringer  Entfernung   von 
einander  an  der  betreffenden  Körperstelle  anzusetzen. 
Er  spricht  von  vielen  auf  obige  Art  gelungenen  Hei- 
lungen,   ohne    die    misslungenen    zu   verschweigen. 
Besonders  bei  Neuralgien ,  gicblischen  Ablagerungen, 
syphilitischen  und  durch  übermässiges  Trinken  ent- 
standenen Lähmungen  sah  er  von  dieser  Methode  ga- 
len  Erfolg.  —    K.  Diät.     Ausser  den  gewöhnlichen 
Regeln  hinsichtlich  der  den  Kurgästen  zn  gestattenden 
Speisen,  wo  er  mit  Recht  mehr  auf  die  Quantität,  ds 
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auf  die  Qualiiat  Rücksicht  nimmt,  giebt  Vf.  besondere 
Vorschriften  über  die  in  Wiesbaden  zu  habenden  Ge- 
tränke, und  warnt  vor  dem  Eiszusatz  zum  Wasser  im 
Sommer  (weil  das  Eis  der  Wiesbadener  Eiskeller  aus 
einem  schmutzigen  Teiche  enlnommen  wird),  lieber 
die  Biere  und  Weine ,  auch  über  die  Milch ,  giebt  er 
beherzigenswerthe  Regeln,  dagegen  scheint  er  die 
warmen  Getränke  ganz  vergessen  zu  haben.  Bei  der 
psychischen  DiSIt  betrachlet  er  1)  den  Badegast»  der 
einer  Erholung  von  andauernden  geistigen  Anstren- 
gungen bedarf;  2)  den  wirklich  Kranken;  3)  den 
üypochondristen ,  Melancholiker,  die  Hysterischen, 
lieber  letztere  Patienten  ist  er  besonders  weitläufig, 
ohne  jedoch  etwas  Neues  vorzubringen.  Hinsichtlich 
der  Befriedigung  des  Geschlechlsgenusses  zeigt  sich 
V.  seinen  Kurgasten  gegenüber  ziemlich  nachsichtig. 
—  L.  Zur  Nachkur  empfiehlt  V.  ausser  gehöriger 
Massigkeit  in  leiblichen  Genüssen  und  Aufrechthalten 
aller  natürlichen  Verrichtungen,  für  viele  Fälle  die 
Traubenkur,  so  wie,  als  Surrogat  derselben,  die  Kir- 
schenkur ,  ohne  zu  bedenken ,  dass  es  in  der  Regel, 
wenn  der  Patient  seine  Badekur  beendigt  hat,  keine 
frischen  Kirschen  mehr  giebt.  Vom  sogenannten  „Ab- 
trinken" ist  er  kein  Freund.  —  M.  Nachwirkung; 
nur  Bekanntes  über  die  verschiedenen  Arten  der- 
selben. 

6.  Abschnitt  Pathologische  u,  therapeutische 
Bemerkungen,  lieber  die  sogen.  Krisen ,  Metasta- 
sen, vicarirenden  Thätigkeiten,  so  wie  über  die  so- 
gen, maskirten  Krankheiten,  pathologischen  Con- 
sense  u.  s.  w.  macht  Vf.  manche  interessante  Bemer- 
kung aus  seiner  reichen  Erfahrung ,  ohne  jedoch  da- 
durch die  Wissenschaft  sonderlich  zu  bereichern. 

Gleiches  gilt  von  dem  Nervenconsens ,  der  thiß- 
rischen  Sympathie,  Intestinal-  u.  Spinal- Irritation, 
Vf.  verbreitet  sich  hier  tiber  die  verschiedenen  ätiolo- 
gischen Verbältnisse  der  Neuralgien ,  des  krampfhaf- 
ten Asthma  (wo  er  einen  Fall  anführt,  in  welchem 
dasselbe  von  Blasensteinen  abhing),  und  geht  dann 
zu  den  dem  Wirkungskreise  der  Wiesbadener  Ther- 
men besonders  anheimfallenden  sogen,  maskirten 
Krankheiten  (Gicht,  Syphilis  u.  Wechselfieber)  über. 
Eine  nähere  Darlegung  der  Beziehung  der  fragl.  Ther- 
men zu  der  Spinalirritation  vermissen  wir. 

Die  Gicht  betrachtet  Vf.  als  ein  eigenthUmliches 
Leiden  des  Gangliensystems,  das  sich  vorzugsweise  in 
gestörter  Verdauung  und  Harnsecretion ,  und  dem 
temporären  Ausbleiben  der  dem  Harne  eigenthttm- 
lichen  Salze  und  Säuren,  so  wie  in  einer  eigenthUm- 
lichen  Bückwirkung  auf  das  Gerebrainerven system 
ausspricht,  die  oft  zur  Wechselwirkung  wird,  so 
dass  die  heftigsten  Anfälle  von  Hypochondrie,  Hyste- 
rie und  Melancholie  mit  Gichtanfallen  u.  Hämorrhoi- 
den abwechseln.  Erst  wenn  die  Gicht  ihren  acuten 
Charakter  zu  verlieren  beginnt,  wenn  die  Anfälle  sich 
breit  ziehen  und  mit  einander  zusammenschmelzen  u. 
mehr  die  Form  bestimmter  gichtischer  Ablagerungen 
annehmen,  dann  ist,  sagt  V.,  die  Indication  unserer 
'lelle  schon  eine  weniger. bedingte,  als  während  des 


acuten  Verlaufs.     Nachdem  V.  hierauf  Über  die  gich- 
tischen Ablagerungen ,  deren  Rückbildung  und  Rezie- 
hung  zu  verwandten  Krankheiten ,  so  wie  Über  die 
verschiedenen  Arten  der  Gicht  sich    ausgesprochen, 
geht  er  auf  die  Gebilde  Über,  welche  gichtisch  er- 
kranken und  entarten  können ,  wobei  er  unter  ande- 
rem des  Verhältnisses  zwischen  Bluterkrankheit  und 
Gicht,  so  wie  der  Rückwirkungen  der  Gichtproducte 
auf  das  Nervensystem  gedenkt.    Wo  Angina  pectoris 
Product  gichlischer  Entartungen ,  besonders  im  Her- 
zen ist,  lässt  sich  von  Anwendung  irgend  einer  Therme 
nichts  mehr  erwarten.     Gegen  Steinbildung  leistet 
Wiesbaden  ebenfalls  nicht  viel,  wenigstens  nicht  so 
viel,  als  Karlsbad  leisten  soll.     Auch  die  Harnruhr 
in  ihrer  vollen  Entwicklung  eignet  sich  meistens  nicht 
mehr  zur  Anwendung  des  Wiesbadener  Wassers ;  in- 
dessen dürfte  manche  Form  des  Diabetes ,  besonders 
die  metastatische,  bei  Verdacht  auf  herpetische,  rheu- 
matische ,  gichtische  oder  hämorrhoidaliscbe  Grund- 
lage ,  sehr  zur  Anwendung  unserer  Quelle  geeignet 
sein.     Der  ff^eichselzopf  ist,  so  viel  V.  weiss,  noch 
nie  der  Wiesbadener  Therme  überwiesen  worden.  — 
Ausser  dem  entzündlichen  Gichtanfall  eignet  sich  für 
diese  Therme  auch  nicht  das  gichtische  Zehrßeöer 
und  die  ff^ass ersucht ,  die  durch  unheilbare  gichti- 
sche Desorganisationen ,  oder  durch  einen  Grad  von 
Schwäche  der  Resorption  bedingt  ist,    die  mit  der 
gichtischen  Nervenschwindsucht  von  gleicher  drohen- 
der Bedeutung  ist.     Der   innere   Gebrauch    unserer 
Therme  erfordert  besondere  Vorsicht  beim  gichtischen 
Magenkrampf  und  bei  sehr  congestiven  Obstructio- 
nen.     Oft  benutzen  indessen  Gichtkranke    in  einem 
fast  verzweifelten  Schwächezustande  die  Quelle   mit 
tiberraschend  gutem  Erfqlge.    —     Zgm  äussern  und 
innern  Gebrauche  der  Therme  eignen  sich  am  Meisten 
Kr. ,  welche  an  regelmässiger  Gicht  leiden ,  obschon 
auch  die  meisten  Formen  der  metastatischen  und  ver- 
larvten  Gicht,  alte  Ablagerungen  u.  s.  w.  für  die  fragl. 
Quelle   passen;    selbst    die    Neigung    zu    Blutungen 
contraindicirt  nicht  unbedingt.    —    Schlüsslich  be- 
leuchtet V.  Lieb  ig's  Ansicht,  namentlich  hinsicht- 
lich der  Bildung  des  Harnsto£fs  und  der  Harnsäure. 
Er  bezweifelt,  und  wohl  mit  Recht ,  dass  die  vegeta- 
bilischen Nahrungsmittel  die  einzige  Quelle  der  harn- 
sauren Goncretionen  seien ,  oder  dass  Massigkeit  a. 
reine  Fleiscbnahrung  alle  schon  gebildete  Goncretio- 
nen der  Art  zu  entfernen  im  Stande  wäre;   glaubt 
vielmehr,  dass  man  bei  massiger  Pflanzenkost  u.  ge- 
höriger Körperbewegung  wohl  von  Gicht  und  Harn- 
stein frei  bleiben ,  und  durch  Überreichliche  Fleisch- 
diät,  bei  ungenügender  Bewegung  beides  auch  ziemlich 
leicht  erwerben  könne. 

Hqmorrhoiden ,  ünterleibsplethora  u,  Stockun- 
gen, H^urmki*ankheit,  Leiden  der  Leber  und  ande- 
rer drüsigen  Organe  des  Unterleibes,  V.  analysirt 
die  bekannten  Hypothesen  über  das  Wesen  derselben 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  so  viel  gewiss 
sei ,  dass  in  Folge  nachlheiliger  ehem.  und  mechan. 
Einwirkungen  auf  die  Verdauungsorgane  eine  verän- 
derte Biutmischung  mit   krankhafter  Thätigkeit   der 
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Nerven  erxeugt  werde.  Wir  TermOgen  die  Krankheit 
darch  diätetische  und  Arzneimittel  wenigstens  zu  lin- 
dern und  zu  beschränken ,  und  brauchen  keine  erb- 
liche Anlage  anzunehmen.  Bei  aus  unierdrückten 
Hämorrhoiden  entstandenen  Localentzündungen  warnt 
Vf.  vor  Vernachiaissigung  der  direct  gegen  letztere  zu 
richtenden  Mittel.  Als  Entartungen  der  Hämorrhoi- 
den und  der  Plethora  abdom.  führt  er  die  sogen. 
Nieren-,  Blasen-,  GehärmuUer-,  Magen-  u.  a,  Hä- 
morrhoiden auf.  Die  Molenbildung  soll  ohne  alle 
geschlechtliche  Reizung,  nur  aus  hamorrhoidalcr  Dia- 
these entstehen  können.  ^  Von  den  Reflexerscheinun- 
gen der  Verstimmung  der  Unterleibs-  u.  Geschlechts- 
organe erwähnt  V.  in  specie  die  Abdominalpulsation 
und  die  krampf-  [soll  wohl  heissen :  krank-l  hafte 
Luftentwicklung  im  Magen.  Der  Gehrauch  der  Wies- 
badener Therme  erfordert  bei  Hinneigung  zu  profusen 
Blutungen  aus  den  der  „Ausstrahlung  des  Hämorrhoi- 
dalleidens'*  zugänglicheh  Organen  grosse  Vorsicht, 
während  sie  geeignet  ist,  stockende  und  zu  spär- 
liche Blutungen  ex  ano  u.  s.  w.  zu  rcguliren  oder  in 
Gang  zu  bringen.  Ebenso  wirksam  ist  die  Therme 
zur  Austreibung  materieller  Anhäufungen  von  slagni- 
renden  Darm-,  Leber-  und  Pankreassecretionen ,  zur 
Lösung  von  Leberanschoppungen ,  u.  auch  der  Band- 
wurm geht  beim  Gebrauche  derselben  oft  ab.  — 
Schlüsslich  resumirt  Vf.  die  Wirkungen  der  Wiesba- 
dener Quellen  in  den  bisher  betrachteten  vegetativen 
Krankheiten  wie  folgt:  1)  Entleerung  des  Darmkanals; 
2)  Vermehrung  und  Regulirung  der  Secretionen  im 
Darmkanale;  3)  Regulirung  der  Verdauung  (diirch 
regelmässige  Stuhlentleerung  u.  s.  w. ;  4)  Vermeh- 
rung u.  Regulirung  der  Harnsecretion ;  5)  Erhöhung 
der  Resorptionslhätigkeit  und  der  Functionen  des 
Lymphsystems ;  6)  Vermehrung  der  Hautfunction. 

Rkeumatismits.  Nach  Vf.  steht  der  Gicht  u.  den 
Hämorrhoiden  Rheumatismus  und  Katarrh  specifisch 
gegenüber,  obschon  auch  nach  ihm  die  Unterschei- 
dung oft  schwierig  ist.  Die  Wiesbadener  Thermen 
sind  für  acute  Formen  des  Rheumatismus  nicht,  wohl 
aber  für  chronische  geeignet.  Bei  Augen-  und  Ge- 
hörleiden, kurz  nach  überstandenem  Scharlach  und 
Masern  ist  die  Anwendung  der  Therme  misslich, 
ebenso  bei  rheumatischen  oder  für  andere  Rheuma- 
tismen vicarirenden  Hautausschlägen,  dagegen  indi- 
cirt,  wenn  ein  Exanthem  Reflex  einer  schon  einge- 
nisteten rheumatischen  Disposition ,  oder  ein  unvoll- 
kommenes Bestreben  der  Natur  ist ,  ein  schlimmeres 
Uebel  (Gicht,  Syphilis,  Scropheln)  zu  mildern  oder 
zu  erledigen.  Der  innere  Gebrauch  der  Quelle  darf 
hier  neben  dem  äussern  nicht  fehlen.  Rheumatische 
Ergiessungen  von  Serum  eignen  sich  im  Allgemeinen 
dann  für  die  fragl.  Quelle,  wenn  ihre  symptomatische 
Natur  rein  hervortritt,  aber  nicht,  wenn  sie  als  Fol- 
gekrankheit erscheinen.  Bei  rheumatischen  Nerven- 
leiden leistet  Wiesbaden  Vorzügliches ,  auch  bei  der 
rheumatischen  Hypertrophie  des  M.  sterno-cleidomasL 
und  rheumat.  Geienkwassersucht  kann  es  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  versucht  werden ,  wogegen  es  bei  Tumor 
albus  wenig  verspricht. 


Scropheln,  Rhachitis,  V.  erhebt  gegen  LugoTs 
ätiologische  Behauptungen  (endemische  und  doch  zu- 
gleich auch  erbliche  Einflüsse  u.  s.  w.)  gerechte 
Zweifel,  so  wie  er  auch  Göl  is' Ansicht,  dass  die 
Vaccination  am  Ueberhandnehmen  der  Scropheln  viel 
Schuld  trage,  etwas  in  Zweifel  zieht.  Sowohl  zur 
Zeit  der  Dentition,  als  zu  der  der  Pubertät  leistet 
Wiesbaden  bei  Scropheln  oft  Ueberraschendes ,  nur 
muss  die  Quelle  hier  länger  als  4  —  6  Wochen  ge- 
braucht werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Rhachitis, 
deren  Wesen  V.  gleichfalls  in  bündigen  Worten  schil- 
dert; nur  fordert  in  manchen  Zuständen  dieser  Krank- 
heit, besonders  wo  eine  fehlerhafte  Blutbereitung 
bald  eine  chlorotische ,  bald  eine  scorbutische  Dia- 
Ihese  hervorruft,  das  Uebel  entweder  einen  geringen 
Zusatz  von  Eisen ,  oder  die  Anwendung  eines  Stahl- 
wassers. 

Krankheiten  der  Schleimmembranen,  Katarrhe, 
Blennorrhöen  und  krampfhaße  Irritationen  der 
Luftwege  sind  besonders  zur  Anwendung  unserer 
Quelle  geeignet,  zumal  wenn  das  Schleimhautleiden 
mit  Gicht,  Hämorrhoiden  und  andern  Dyskrasien  in 
Verbindung  steht.  Bei  schon  vorhandenen  Geschwü- 
ren ist  Vorsicht  nöthig,  doch  sind  schon  Lungen- 
cavernen  durch  kleine ,  lange  forlgesetzte  Gaben  des 
Thermalwassers  geheilt  worden.  Die  Mundfaiule, 
wenn  nicht  sehr  acut  und  fieberhaft,  gehört  auch 
hierher.  Ferner  einfache  chronische  Diarrhöen  und 
Darmblennorrhöen ;  Kolikschmerzen  contraindiciren 
nicht  iinbedingt.  Bei  Blasenkatarrhen,  besonders 
secundären,  wofern  sie  nicht  schon  in  Verschwärung 
übergegangen ,  ist  die  Therme  innerlich  anwendbar, 
nur  entsteht  zuweilen  bei  zu  reichlichem  Gebrauch 
Strangurie.  Wichtig  sind  auch  unsere  Thermen  bei 
den  verschiedenen  Schleimflüssen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane,  selbst  bei  den  ersten  AnRingen 
des  Gebärmutterkrebses;  nur  sei  man  wegen  Hä- 
morrhagien  auf  der  Hut. 

Syphilis.  Für  tertiäre  Affeclionen ,  oder  wo  es 
zweifelhaft  ist,  ob  sie  noch  contagiös  sind  oder  nicht, 
hält  V.  die  Wiesbadener  Thermen  für  ein  noch  siche- 
reres Mittel,  als. selbst  das  Jodkalium.  Zu  diesen 
Zuständen  gehören  folgende.  1)  Der  chronische 
Tripper,  nach  gehobener  Entzündung ;  Copaivbalsam 
kann  danebtn  gebraucht  werden. —  2)  Die  Anschwel- 
lung der  Hoden  in  Folge  von  Tripper,  sobald  kein 
allgemeiner  Fieberzustand  besteht ;  hier  innerlich  u. 
äusserlich  anwendbar.  —  3)  Diejenige  Strictur  der 
Harnröhre  in  Folge  von  Tripper ,  die  in  einer  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut  des  Blasenhalses  mit  Nei- 
gung zu  krampfhaften  Zusammenziehungen  dieser 
Partie  besteht.  —  4)  Die  Arthritis  gonorrhoica  u.  der 
Tripperrheumalismus ,  deren  Existenz  V.  vertheidigt, 
wenn  er  sie  auch  nicht  immer  für  Trippermetastase 
erklärt.  Hier  miiss  oft  die  Douche,  das  Dampfbad, 
selbst  die  Dampfdouche  zu  Hülfe  genommen  werden. 
—  5)  Die  syphilitischen  u.  Tripperneuralgien,  für  deren 
(letzterer) .  oft  angefochtene  Existenz  V.  gleichfalls 
Beweise  bringt.    Besonders  ist  bei  den  syphilitischen 
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Neurosen  das  Bad  angezeigt,  weit  weniger  das  Trin^ 
ken.  Sitzt  eine  solche  in  einer  consensuell  gereizten, 
mit  einer  syphilitischen  Äfleclion  in  Verhindung  ste- 
henden Nervenparlie,  so  wirkt  die  Therme  nicht  viel, 
mehr,  wenn  die  Neuralgie  Product  einer  syphilitischen 
Spinalirritalion ,  am  meisten  bei  rheumatischer  Com- 
plication.  —  6)  Die  Dolores  osleocopi  als  Consecutiv- 
leiden  der  Syphilis. —  7)  Solche  rheumalisch-gichli- 
sehe  Leiden ,  für  welche  der  Körper  durch  Syphilis 
und  Merciirialismus  empfänglich  wird ;  hier  kann  auch 
Schwefelleber  den  Büdern  zugesetz't  werden.  —  8) 
DieTophen-  u.  Mprcurialanschwellungen  der  Knochen, 
mit  Ausnahme  solcher,  welche  der  Einwirkung  des 
Besorplionssystems  völlig  entzogen,  oder  in  einem 
erheblichen  Entztlndungsprocesse  begriOen  sind.  — 
9)  Die  syphilitischen  und  mercuriellen  Lähmungen, 
seihst  wenn  sie  in  einer  betrüchllichen  Partie  des 
Backenmarks  sitzen ;  auch  hier  ist  oft  Schwefelzusatz 
dienlich.. —  10)  Die  syphilitischen  und  mercuriellen 
Ausschlage.  Die  Therme  muss  auch  hier  oft  mit  an- 
dern Mitteln  verbunden  werden. 

Melancholie,  Hypochondrie,  Hysterie,  Neural- 
gien, Lähmmigeu.  Erslere  Leiden  vicariren  oft  fUr 
Gicht  und  üämorrhoidalfluss.  Besonders  bedingt 
hierBückvvirkung  dieser  Störungen  auf  die  vegetativen 
und  animalen  Nerven  die  Heilkraft  unserer  Quellen, 
doch  ist  auch  die  Hervorrufung  metastatischer  und 
vicarirender  Thätigkeiten  hier  von  WichtigkeiL  Von 
Neuralgien  ist  die  der  carcinomatösen  Entwicklung 
vorangehende  und  dieselbe  begleitende  unserer  Quelle 
unzugänglich,  gewöhnlich  auch  die  aus  mechanischen 
Ursachen  oder  nervöser  Apoplexie  entstandenen,  wah- 
rend bei  dyskrasischen  und  von  Saufen  bewirkten 
Lähmungen  unsere  Therme  viel  zu  leisten  vermag. 
Sie  mässigt  ferner  den  krankhaft  erhöhten  und  belebt 
den  krankhaft  unterdrückten  Geschlechtstrieb. 

Wassersucht,  Oedem.  Am  meisten  eignen  sich 
die  auf  gichlischem ,  rheumatischem  u.  herpetischem 
Grunde  entsprossenen  Wassersüchten  fttr  Wiesbaden. 
Doch  ist  stets  Vorsicht  nöthig,  wegen  des  leicht  auf- 
tretenden Gongestivzustandes. 

Hautausschläge,  Schweisse,  Geschwüre,  Ver- 
letzungen, Das  Feld  der  Anwendung  unserer  Ther- 
men in  chronischen  Hautkrankheiten  ist  ein  sehr  be- 
deutendes, besonders  wo  das  Grundabel  nicht  mehr 
fortbesteht.  Vorsicht  erfordern  jedoch  die  stinken- 
den örtlichen  Schweisse  und  analoge  Absonderungen 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel;  manche,  besonders 
zu  rosiger  Entzündung  geneigte  oder  auf  dUnnen 
Haulslelien  sitzende  Exantheme ,  so  wie  wuchernde 
Granulationen,  vertragen  die  Therme  gar  nicht.  Sehr 
wohllhätig  wirkt  sie  auf  offene  Wunden,  besonders 
Schusswunden;  auch  nach  beendigter  Heilung  ver- 
mag die  Therme  noch  viel  zu  thun,  umProducte  einer 
irregeleiteten  Natur-  oder  Kunstthäligkeit  zu  besei- 
tigen. 

Wirkung  der  Therme  in  der  Thierheilkunde, 
V.  erwähnt  hier  aus  eigener  Erfahrung  nur  die  heil- 


same Wirkung  des  Thermalwassers  im  StreDgel  der 
Pferde,  wenn  die  entzündliche  Periode  im  Abnehmen 
ist.  so  wie  auch  als  Nachkur  bei  den  Folgen  von  FaH 
oder  Sturz ,  Trommelsucht ,  Krampfzufällen  u.  a.  m. 
die  Bäder  gute  Dienste  leisten. 

Geschichtliches,  Beschränkt  sich  auf  die  Ge- 
schichte der  verschiedenen  Anstallen  zu  Wiesbaden. 

Aus  diesem  Excerpt  wird  der  Leser  ersehen 
haben,  dass  die  vorliegende  Schrift  nicht  nur  eine 
Monographie  für  Wiesbadens  Heilquellen,  sondern  so 
ziemlich  ein  InbegrifT  der  neuesten  Fortschritte  der 
Quellenkunde,  wenigstens  in  naturhistorischer  Hin- 
sicht, genannt  werden  kann,  so  wie  denn  auch  der 
pathologische  Gehalt  dieser  Schrift  den  therapeuti- 
schen weil  aberwiegL  Nicht  minder  deutlich  zu  er- 
kennen ist,  dass  V.,  fern  von  System-  u.  Erklärungs- 
sucht, aus  den  neuen  ehem.  -  physik.  Theorien  das 
Brauchbare  sich  angeeignet  hat  und  keineswegs  den 
gewöhnlichen  Charlatanen  von  Brunnenärzten  ange- 
hört, die  ihren  Brunnen  als  einzige  Panacee  gegen 
wo  möglich  alle  Krankheiten  anpreisen,  sondern  dass 
er  die  Summe  der  fUr  Wiesbaden  sich  eignenden 
Krankheitsformen  auffallend  einschränkt,  u.  vielleicht 
in  dieser  Hinsicht  eher  zu  viel,  als  zu  wenig  thut.  V. 
sucht  mit  seiner  Gelehrsamkeit  ebensowenig,  als  mit 
dem  Erfolge  seiner  Kuren  zu  prunken ,  obgleich  man 
bei  der  Lectüre  seines  Buches  bald  inne  wird »  dass 
es  ihm  weder  an  der  einen ,  noch  am  andern  fehlt. 
Ausserdem  ist  das  ganze  Buch  gut  u.  mit  Geist  ge- 
schrieben und  gewährt  eine  anziehende  Lectttre ,  so 
wie  auch  die  äussere  Ausstattung  wenig  zu  wünschen 
Übrig  lässt.  An  Druckfehlern  fehlt  es  zwar  nicht, 
doch  stören  sie  wenig.  Merkel. 

92.  Lehrbach  der  Geburtshttlfe ;  von  Dr.  Job. 

Eug.  Bosshirt,  ord.  Prof.  der  Geburtshülfe 
und  Vorstand  der  geburtshulfl.  Klinik  an  der 
Univ.  zu  Erlangen  u.  s.  w.  Erlangen  1851. 
Heyder  und  Zimmer.  8.  XX  u.  704  S. ,  nebst 
4  Steindrucktafeln. 

Prof.  Hohl  in  Halle  hat  bereits  in  der  Deutschen 
Klinik  (17.  1851)  erwähnt  und  bewiesen,  dass  Vf. 
nicht  wenig  Stellen  seines  Lehrbuches  aus  den  Wer- 
ken anderer  Schriftsteller  zumTheil  wörtlich  entlehnt 
hat,  so  namentlich  aus  Lilzmann's  Aufsatze  in 
Wagner 's  Handbuche  der  Physiologie,  aus  Nägele 
d.  J.  und  Meissner.  Er  sagt,  dass  ein  solches 
Buch  nicht  zu  beurtheilen  sei ,  da  man  Original  -  Ab- 
handlungen u.  Werke  anderer  Schriftsteller  in  ihrem 
Zusammenhange,  nicht  aber  zerfleischt  zu  beurtheilen 
pflegt.  Vf.  hat  nun  in  Nr.  23  der  D.  Klin.  sich  zu 
rechtfertigen  gesucht ;  inwieweit  ihm  diess  gelungen 
sei ,  mUssen  wir  dem  Urtheile  der  Leser  aberlassen. 
Wir  selbst  können  nicht  umhin,  trotz  der  Bechtferti- 
gung  des  Vfs.,  dem  Ausspruche  des  Prof.  Hohl  bei- 
zupflichten, um  so  mehr,  da  wir  bei  Lesung  des  in 
Bede  stehenden  Werkes  —  und  diess  geschah  vor 
dem  Erscheinen  von  Prof.  H  o  h  T  s  Aufsatze  —  so- 
gleich sehr  lebhaft  an  Scanzoni*s  Lehrbuch  der 
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GeburtslKtlfe  exinaert  worden ,  und  bei  näherer  Ein-     weise  lassen  wir  einige  mitten  herausgegriffene  Ab* 
siebt  in  der  That  auffallende  Ueberei» Stimmung,  zum     schnitte  hier  folgen. 
Theü  sogar  Gleichheit  beider  Werke  fanden.  ZumBe- 


Rossbirt. 

§.  25.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Ko bell  zwischen  den 
beiden  Platten  des  Fledermaasflägels  ein  paariges  Organ  nach- 
gewiesen und  beschrieben ,  welches  eine  selbststandige ,  mit 
seinen  Contouren  Aber  die  Fläche  des  Fledermausflugels  be- 
trächtlich hcrrorragende ,  1"  breite  (ubulöse  Druse  darstellt, 
und  welches  er,  gestutzt  auf  die  Entwickelungsgeschichte,  mit 
dem  Namen  des  Nebeneierstocks  belegt.  Ueber  die  Function 
desselben  ist  bis  jetzt  nichts  weiter  erforscht. 

$.  68.  Der  Same ,  sperma ,  semen,  ist  eine  dickliche, 
weissliche  Flüssigkeit ,  welche  in  den  Hoden  secernirt ,  und 
in  den  Samenhiäscfaen  aufbewahrt  wird.  Er  besteht  aus  der 
SamenflGssigkeit ,  aus  Samenthierchen  and  Körnchen.  Die 
Samenflussigkeit  ist  durchsichtig  und  wasserhcll ,  in  geringer 
Menge  ?orhanden,  kann  aber  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung nicht  weiter  bestimmt  werden. 


Die  Sameakömcben  sind  blasse,  dunkle  Rander  zeigende, 
runde,  wie  es  scheint ,  fein  granulirte  Körnchen ,  welche  den 
Lymphkörnchen  sehr  ähnlich  sehen.  Die  Menge  derselben  ist 
im  Samen  kräftiger  Männer  stets  geringer,  als  jene  derSamen- 
tbiercbea. 

$.  94.  Es  ist  wahrscheinlich  ,  dass  die  Sensibilität  des 
Gebarorgans  Torzuglich  durch  die  wenigen  Tom  Ruckenmarke 
kommenden  Nervenzweige  geregelt  werde,  während  umgekehrt 
die  Cootractilität  desselben  den  Zweigen  des  sympathischen 
Nerven  zugeschrieben  werden  muss. 

$.  144.  YIH.  Monat.  Der  Fötus  ist  15—16"  lang  u. 
3  —  4  Pfund  schwer ;  die  epidermatische  Verschliessung  der 
Angenlider  fängt  an  sich  zu  lösen,  die  Cornea  wird  durchsich- 
tig, die  Pupillarmembran  schwindet,  der  Unterkiefer  tritt 
mehr  hervor;  die  Nägel,  zwar  kurz,  werden  viel  fester.  Ein 
auch  zwei  Hoden  sind  in  das  Scrolum  herabgestiegen.  Die 
'Scheide  ist  mit  einer  schleimigen  weisslichen  Flüssigkeit  an- 
gefüllt; die  Schamspalte  noch  klaffend,  doch  springen  die 
grossen  Schamlippen  bereits  etwas  vor.  Der  Nabel  steht  bei- 
läufig in  der  Mitte  der  Länge  des  Fötus. 


Scanzoni. 

S.  40.  In  neuester  Zeit  hat  K  o b e  1 1  zwischen  den  bei- 
den Platten  des  Fledermausflugels  ein  paariges  Organ  nach- 
gewiesen und  beschrieben ,  welches  eine  selbststandige,  mit 
seinen  Contouren  über  die  Fläche  des  Fledermausflugels  be- 
trächtlich hervorragende,  i"  breite  tubulöse  Druse  darstellt 
und  welches  er,  gestützt  auf  die  Entwickelungsgeschichte, 
mit  dem  Namen  des  Nebeneierstocks  belegt.  Da  aber  die 
Function  dieses  Organs  bis  jetzt  nicht  weiter  erforscht  ist ,  so 
möge  die  blose  Erwähnung  desselben  genügen. 

S.  58.  Der  Samen,  semen,  sperma,  stellt  eine  dick- 
liche ,  gnlbweise ,  von  den  Hoden  secernirte  Flüssigkeit  dar, 
bei  deren  näherer  mikroskopischer  Untersuchung  man  deut- 
lich 3  Elemente  unterscheidet,  ein  flüssiges,  die  sogenannte 
Samenflussigkeit,  und  zweierlei  feste,  die  Samenthierchen 
und  Körnchen.  Die  Samenflüssigkeit  bildet  ein  homogenes, 
durchsichtiges ,  wasserhelles  Fluidum ,  welches  oft  in  so  ge- 
ringer Menge  vorhanden  ist ,  dass  es  äusserst  schwer  wahrge- 
nommen wird ,  übrigens  aber  wegen  seiner  Durchsichtigkeit 
und  Homogenität  kein  weiteres  Object  mikroskopischer  For- 
schung ist. 

Die  Samenkörnchen  sind  blasse ,  dunklere  Ränder  zei- 
gende, runde,  wie  es  scheint  fein  granulirte  Rörperchen, 
welche  den  Lymphkörnchen  sehr  ähnlich  sehen.  Ihre  Menge 
ist  sehr  verschieden ,  doch  im  Samen  kräftiger  Männer  stets 
geringer,  ais  jene  der  Samenthierchen. 

S.  67.  Sehr  wahrscheinlich  dünkt  es  uns,  dasa  die 
Sensibilität  des  Gebärorgans  vorzüglich  durch  die  wenigen  vom 
Rückenmarke  kommenden  Nervenzweige  geregelt  werde ,  wäh- 
rend umgekehrt  die  Contractilitat  desselben  den  Zweigen  des 
sympathischen  Nerven  zugeschrieben  werden  muss. 

S.  94.  VIII.  Monat.  Der  Fötus  zeigt  immer  mehr  u. 
mehr  die  Charaktere  der  Reife ,  ist  15 — 16"  lang  und  3 — ^4 
Pfund  schwer.  Die  Augenlider  sind  geöffnet,  die  Cornea  wird 
durchsichtig,  die  Pupillarmembran  schwindet  vom  Centrum 
zur  Peripherie ;  der  Unterkiefer  wird  mehr  vorspringend  ;  die 
Nägel,  obgleich  noch  kurz,  werden  viel  fester.  Ein  (meistens 
der  linke)  Hode  ist  in  das  Scrolum  herabgestiegen.  Die 
Scheide  ist  mit  einer  schleimigen  ,  weisslichen  Flüssigkeit  an- 
gefüllt ;  die  Schamspalte  noch  klaffend ,  doch  springen  die 
grossen  Schamlippen  bereits  etwas  hervor.  Der  Nubel  steht 
beiläufig  in  der  Mitte- der  Länge  des  Fölus. 


Wir  könnten  noch  manche  andere  Stelle  anfüh- 
ren, doch  werden  die  bisher  aufgezeichneten  genügen, 
nnsern  vorher  gelhanen  Ausspruch  hinsichtlich  der 
Aehnlichkeit  beider  Lehrbücher  zu  begründen.  Es 
muss  in  der  Thal  befremden ,  wenn  Vf.  in  seiner 
Rechtfertigung  sagt:  „Um  die  Anklage  einer  unrich- 
tigen Auffassung,  wenn  nicht  gar  Verdrehung  von  mir 
ferne  zu  halten,  zog  ich  es  vor,  so  weil  als  immer 
möglich,  mich  der  eigenen  Worte  der  Verfasser  zu 
bedienen ,  u.  dieselben  gewisserroaassen  selbstredend 
da  anzuführen,  wo  ihren  Beobachtungen  und  For- 
schungen Rechnung  zu  tragen,  Pflicht  schien.'*  War 
es  denn  nicht  möglich,  zu  sagen  :  „Sehr  wahrschein- 
lich ddnkt  es  uns,  dass  u.  s.  w.'S  anstatt:  ,J)s  ist 
wahrscheinlich,  dass  u.  s.  w.'S  ferner:  ,,die  NMgel, 
obgleich  noch  kurz  u.  s.  w.'S  anstatt:  „die  Nägel, 
zwar  kurz  u.  s.  w.";  ferner:  „doch  springen  die 
grossen  Schamlippen  etwas  hervor'S  anstatt:  „doch 


springen  die  grossen  Schamlippen  etwas  vor'*  u.  s.  w., 
u.  s.  w.  Jedenfalls  mussie  Vf.,  wo  er  einen  Andern 
selbstredend  anführte,  dessen  Namen  nennen  und  die 
betreffenden  Stellen  durch  Anführungszeichen  bezeich- 
nen. —  Doch  nun  zu  dem  Buche  seihst. 

Das  ganze  Werk  besieht  aus  1  Bande  in  3  Liefe- 
rungen,  deren  1.  die  Physiologie  und  Ditftelik  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Kindbetts  in  2 
Abtheilungen  umfasst,  indem  als  1.  Ablhcilung  die 
Anatomie  und  Physiologie  der  weihlichen  Zeugungs- 
und Gcburlsorgane  vorausgeschickt  wird.  Die  2. 
Lieferung  bandelt  von  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Schwangerschaft  und  Geburl,  und  die  3.  enthält 
die  Beschreibung  der  gcburlshülflichen  Operationen. 

Die  \,  Abtheilungy  der  anatomische  Theil, 
beginnt  mit  einer  ausführlichen  Beschreibung  des 
Beckens  und  seiner  räumlichen  Verhältnisse  ($.  1— ^ 
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19).  Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  werden  in 
3  Abtheilungen ,  als  Bildungs  - ,  Leitungs-  und  Be- 
gattungsapparat besprochen;  in  die  1.  Rubrik  stellt 
Vf.  die  Eierstöcke ;  in  die  2.  die  Eileiter  und  die  Ge- 
bärmutter, und  in  die  3. ,  die  er  wieder  in  einen  in- 
nern  und  einen  äussern  Apparat  spaltet,  die  Scheide, 
die  Glitoris,  die  Nymphen,  den  Schamberg,  die  gros- 
sen Schamlippen  u.  das  Hittelfleisch  mit  dem  Scham- 
bändchen  ($.  20  —  38.)  In  $.  39  wird  über  die 
BrUste  gesprochen,  $$.  40 — 51  handeln  von  dem 
weiblichen  Geschlechtsorganismus  überhaupt,  der 
52.-65.  $.  über  die  Pubertät  des  Weibes  und  $.66 
ttber  den  Geschlechtstrieb. 

Die  2.  Abtheilung  beginnt  mit  der  Begattung 
und  Befruchtung  ($.  67 — 75).  Die  Schwangerschaft 
kann  eine  uterina  oder  extraulerina  sein ;  unter  gra- 
viditas  mixta  oder  complicata  versteht  Vf.  jene  Fälle, 
wo  eine  wahre  Gebärmulterschwangerschaft  mit  der 
Gegenwart  einer  pathologischen  Unterleibsgeschwulst 
zusammen trifift  ($.  76  —  78).  Die  nächsten  27  %%. 
handeln  über  einfache  Gebärmutterschwangerschaft  u. 
die  durch  sie  in  den  Generationsorganen  bewirkten 
Veränderungen,  die  sich  zunächst  auf  Ovarien  und 
Tuben ,  hauptsächlich  aber  auf  den  Uterus  beziehen. 
Von  den  in  den  übrigen  Systemen  des  Körpers  vor 
sich  gehenden  Veränderungen  werden  zunächst  die 
des  Blutes  besprochen ,  und  zwar  hinsichtlich  seiner 
Vertheilung  und  hinsichtlich  seiner  Qualität,  hierauf 
die  in  den  Secreten  wahrnehmbaren,  dann  die  die 
Digestion  u.  endlich  die  das  Nervensystem  betreffen- 
den ($.  107—118).  Hieran  reiht  sich  in  $.  119— 
163  die  Entwickelung  des  Eies.  In  den  folgenden 
S$.  werden  die  Zeichen  der  Schwangerschaft  abge- 
handelt. Als  gewisse  Schwangerschaftszeicheu  be- 
zeichnet Vf.  mit  S  c  a  n  z  0  n  i  die  mittels  des  Gehörs 
wahrnehmbaren  Herztöne  des  Kindes,  die  vom  Arzte 
und  der  Schwangern  gefühlten  Bewegungen  des  Fö- 
tus, und  das  constatirte  Fühlbarsein  von  Kindesthei- 
len.  Den  Kyesteingehalt  des  Urins,  den  S.  hierher 
reclmet,  lässt  R.  weg,  nennt  dagegen  aber  die  von 
Monat  zu  Monat  zunehmende  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter und  die  Veränderungen  am  Scheidenlheile. 
$.  183  enthält  die  pathologischen  Zustände,  welche 
mit  Schwangerschaft  verwechselt  werden  können. 
Die  Abschnitte :  Diagnose  der  Schwangerschaftsdauer, 
und  Dauer  und  Zcitreclmung  der  Schwangerschaft 
($.  184 — 192)  erinnern  lebhaft  an  dieselben  Ab- 
schnitte in  Scanzoni's  Lehrbuch.  %.  193 — 209 
umfassen  die  geburlshülflichc  Untersuchung ;  bei  Er- 
wähnung des  fälschlich  Placentargcräusch  genannten 
Girculationsgeräusches  huldigt  Vf.  gegen  S  c  a  n  z  o  n  i 
und  Kiwi  seh  der  Ansicht,  dass  dasselbe  von  den 
GefSssen  in  der  Gebärmutter  hervorgerufen  wird,  u. 
stützt  sich  dabei  besonders  darauf,  dass  das  Geräusch 
während  einer  M^ehe  beinahe  immer  gänzlich  aufhört, 
nach  derselben  aber,  gleichsam  wie  aus  der  Ferne 
kommend,  und  anfangs  sogar  verstärkt  gehört  wird. 
%,  210 — 212  enthalten  Betrachlungen  üb.  die  mehr- 
fache Schwangerschaft,  $.213  die  Diagnose  der  er- 
sten und  der  wiederholten  Schwangerschaft,  $.  214 


Superfötation  und  Superfbcundalion ,  215  Diagnose 
des  Lebens  und  Todes  des  Fötus,  216  Diagnose  des 
Geschlechts,  217  der  Lage  des  Kindes.  In  d«m  Ab- 
schnitte über  das  diätetische  Verhalten  in  der  Schwan- 
gerschaft, %,  218 — 225,  spricht  Vf.  sich  entschieden 
gegen  alles  unnütze  Mediciniren  aus. 

Geburt  ($.  226—304).     Die  Ursache  derselben 
sucht  Vf.  in  den  physiologischen  Verhältnissen,  welche 
durch  die  Schwangerschaft  selbst  bedingt  sind,  und 
spricht  sich  darüber  mit  folgenden  Worten  aus.   ,,Die 
Bildung  der  Muskeln  im  Uterus  während  der  Schwan- 
gerschaft macht  denselben  zu  einem  Organe  der  Be- 
wegung.      Er  ist  aber  auch    das    Ver mittel ungsor- 
gan  für  die  Ernährung  des  Fötus ,  indem  er  Blut  zu- 
fuhrt.    Es  lässt  sich  annehmen,  dass  die  gehörige 
Bildung  der  Uterusmuskeln  mit  der  Entwicklung  bis 
zur  Reife  des  Fötus  gleichen  Schritt  hält.     Als  Be- 
wegungsorgan steht  der  Uterus,  unter  dem  Einflüsse 
des  N.  sympathicus.    In  der  Schwangerschaft  nehmen 
die  Uterinnerven  an  Masse  zu,  und  auch  diese  Zu- 
nahme steht  im  Verhällniss  zur  Zunahme  der  Muskel- 
fasern. Es  besteht  daher  ein  gleiches  physiologisches 
Verhältniss  zwischen  der  Entwicklung  und  Reife  des 
Fötus  einerseits ,  so  wie  der  Bildung  der  Uterusmus- 
keln und  der  Zunahme  der  Uterusnerven  andererseits. 
*  In  letztem  ist  nur  allein  der  Grund  der  Bewegung  zu 
suchen ,  welche  bei  der  vollendeten  Bildung  der  Ute- 
rusmuskeln in  diesen  sehr  leicht  hervorgerufen  wer- 
den kann;  daher  kommen  nicht  selten  schon  in  den 
letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  schwache  und 
partielle  Contractionen  vor.     Es  ist  aber  gar  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  dass,  wenn  einmal  diese  Contrac- 
tionim  begonnen,    die  Muskelfasern   sich   bestreben 
werden,  ihre  Zusammenziehungen  zunehmend  zu  ver- 
stärken, und  dass  durch  den  auf  die  sensitiven  Ner- 
ven des  Uterus  wirkenden  Reiz  auch  die  Dauer  der  an 
Intensität  zunehmenden  Contractionen  wachsen  müsse. 
Ebenso  ist  es  nun  auch  erklärlich ,  dass  durch  ano- 
male  Reize    die  motorischen  Nerven  des  Uterus  zu 
jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden  können ,    wodurch  Frühgeburten  eintreten." 
Mit  den  meisten  deutschen  Geburtshelfern  nimmt  Vf. 
5  Geburtsperioden  an.     Die  Kindeslagen  anlangend, 
so  unterscheidet  er  Kopf-  und  Beckenslellungen,  wo- 
von erstere  wieder  in  Schädel-  und  Gesichtsstellungen 
zerfallen ;  die  frühern  Eintheilungen  der  Beckenslel- 
lungen in  Steiss-,  Knie-  und  Fusslagen  sind  über- 
flüssig. Die  Diblelik  der  Geburt  wird  nach  den  einzel- 
nen Geburlsperioden  besprochen ;    einige    besondere 
%%,  sind  dem  Verhalten  bei  Gesichts-,  bei  Beckenenden- 
und  bei  Zwillingsgeburten  gewidmet. 

Das  fFochenbett  (§.  306—352).  Hier  werden 
der  Reihe  nach  die  Veränderungen  besprochen,  welche 
im  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin  und  in  den 
verschiedenen  Systemen  des  Organismus  vorkommen, 
dann  die  in  den  Beckengenitalien  und  endlich  die  in 
den  Brüsten.  Hierauf  folgt  die  Diätetik  des  Wochen- 
betts und  dann  die  Pflege  des  neugebornen  Kindes, 
womit  die  1.  Lieferung  des  Werkes  schliesst. 
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Die  3.  jibtheilung  enlhSilt  die  Pathologie  u. 
Therapie  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  $.  354 
— 360  handeln  ttber  die  pathologischen  Zustande  des 
Allgemeinbefindens,  $.  361 — 407  über  die  in  den 
einzelnen  Systemen  des  weiblichen  Körpers;  hierbei 
kommen  zunächst  die  Krankheiten  des  Blutgefäss- 
Systems  zur  Sprache,  dann  die  Störungen  in  einzel- 
nen Secretionsorganen ,  hierauf  die  Krankheiten  des 
Digestionsapparates  und  endlich  die  pathologischen 
Zustande  des  Nervensystems  als  Störungen  seiner 
Functionen.  Unter  den  pathologischen  Zuständen 
der  Geburtsorgane  ($.408 — 620)  geschieht  zunächst 
der  Regelwidrigkeiten  des  Beckens  Erwähnung 
(S-  408 — 446) ,  darauf  folgen  die  krankhaften  Zu- 
stände der  äussern  Geschlechtstheile ,  dann  die  der 
Mutterscheide  und  endlich  die  der  Gebärmutter.  Da 
wo^  von  der  Behandlung  der  BUckwärtsbeugung  der 
Gebärmutter  die  Rede  ist,  spricht  sich  Vf.,  Kiwi  seh 
und  S  c  a  n  z  0  n  i  entgegen ,  nicht  für  die  Reposition 
durch  den  Mastdarm  aus,  sondern  giebt  der  durch 
die  Scheide  den  Vorzug.  Das  Vorkommen  der  Vor- 
wärtsbeugong  der  schwangern  Gebärmutter  leugnet 
Vf.  gänzlich ;  dagegen  nimmt  er  von  Schieflieit  der 
Gebärmutter  2  Galtungen  an ,  1)  die  Retortengeslalt 
.und  2)  die  sackförmige  Erweiterung ;  von  der  I.Gat- 
tung unterscheidet  er  wieder  3  Arten :  a)  die  Längen- 
achse vom  Mutterboden  ufid  Mutterkörper  läuft  ganz 
parallel  mit  der  Centrallinie  der  obern  Beckenölfnung, 
andererseits  weicht  aber  die  Längenachse  des  Multer- 
halses  und  Mundes  stark  von  dieser  Centrallinie  ab; 
b)  die  Längenachse  des  Muttermundes  läuft  parallel 
mit  der  Centrallinie  des  Beckens,  während  die  des 
Mutterbodens  und  Körpers  stark  von  dieser  Linie  ab- 
weicht ;  c)  beide  Längenachsen  weichen  von  der  Cen- 
trallinie des  Beckens  ab,  indem  der  Muttergrund  naCh 
derselben  Seile  der  Gebärenden  schief  hinsieht,  wo- 
hin der  Mutlermund  gedreht  ist.  Diese  3.  Art  der 
Schiefheit  soll  oft  eine  Milursache  von  Gesichtslagen 
und  von  denjenigen  Fällen  sein,  wo  neben  dem  Kopfe 
noch  eine  Hand  oder  die  Nabelschnur  vorfällt.  —  Die 
Hernia  uteri  ist  entweder  eine  inguinalis,  cruralis, 
ventralis  oder  dorsalis ;  Leisten-  und  Schenkelbrüche 
sind  die  häufigsten.  Die  3  tfauplursachen  der  Ent- 
stehung eines  Blutflusses  aus  der  Gebärmutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  sind:  1)  die  während  der 
Schwangerschaft  wiederkehrende  Menstruation ,  2) 
der  Blutfluss  in  Folge  von  Congestion  und  VoUblttlig- 
keit  des  Uterus,  3)  in  Folge  von  Zerreissung  der  Ge- 
lasse durch  Lostrennung  eines  Theils  des  Eies,  und 
zwar  a)  ehe  sich  die  Placenla  bildet,  abortus,  b)  bei 
Abnormität  des  Eies,  Mole ,  c)  in  Folge  von  Lostren- 
Dung  der  Placenla.  Der  Placenla  praevia  ist  ein  be- 
sonderes Capitel  gewidmet  ($.  564  —  572).  Die 
folgenden  Abschnitte  handeln  über  Bigidilät,  Veren- 
gung und  Verschliessung  des  Mullermundes ,  über 
Anomalien  der  Wehenthäligkeit,  Wehenverselzung 
(welchen  Ausdruck  R.  mit  K  i  w  i  s  c  h  für  ganz  un- 
passend erklärt).  $.  621  —  625  handeln  über  ano- 
male Zustände  der  Brüste,  626—640  über  die  Ano- 
malien hinsichtlich  der  Dauer  der  Schwangerschaft, 


und  hier  ist  zuerst  die  Rede  vom  Abortus  (den 
Scanzoni  unter  den  Blutungen  in  der  i.  Schwan- 
gerschaftshälfte,  bedingt  durch  Zerreissung  der  Deci- 
duagefässe,  abhandelt),  dann  von  der  eigentlichen 
Frühgeburt  in  der  16.— 28.  Schwangerschaftswoche, 
vom  Partus  praematurus,  in  der  28. — 38.  Woche, 
so  wie  von  der  Spätgeburt,  nach  dem  280.  Tage. 

Die  Abnoi*mitäten  des  Eies  machen  den  Beschluss 
der  2.  Lieferung.  Hier  wird  zuerst  von  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  gesprochen  ($.641  —  657), 
dann  folgt  die  Molenschwangerschaft  (658 — 674); 
es  ist  im  Allgemeinen  der  Begriff  der  Mole  als  bedeu- 
tender Verunstaltung  der  Eihäute  beizubehalten ,  ob- 
gleich der  Fötus  in  die  Entartung  mit  inbegriffen  sein 
kann.  Den  Ausdruck  „falsche  Molen"  muss  man . 
ganz  fallen  lassen ,  und  jedes  bei  seinem  wahren  Na- 
men nennen,  als  Fibroid,  Blutgerinnsel  u.  s.  w.  Zu 
den  Abnormilälen  der  Eihäute  gehören :  die  derben, 
die  zu  dünnen ,  u.  die  regelwidrige  Befestigung  der- 
selben ;  das  Fruchtwasser  ist  in  zu  reichlicher  oder 
in  zu  geringer  Menge  vorhanden.  Unter  den  Anoma- 
lien der  Nabelschnur  ($.684 — 703)  wird  zuerst 
ihrer  widernatürlichen  Insertion  Erwähnung  gethan, 
jedoch  nur  die  Insertio  velamenlosa  genannt;  dann 
folgt  die  regelwidrige  Kürze ,  hierauf  die  Umschlin- 
gung der  Nabelschnur,  dann  der  Vorfall  derselben  u. 
endlich  ihre  Zerreissung.  Wird  das  Vorliegen  der 
Nabelschnur  erkannt ,  noch  ehe  die  Eihäute  zerreis- 
sen ,  so  lässl  Vf.  die  Kreissende  eine  Seilenlage  an- 
nehmen, und  zwar  auf  der  Seite,  die  der  vorliegen- 
den Nabelschnur  entgegengesetzt  ist.  Ohne  die  Be- 
posilion  der  Nabelschnur  bei  noch  stehender  Blase  zu 
verwerfen,  zweifelt  Vf.  doch  sehr  an  deren  Gelingen. 
Das  von  B.  zu  der  Reposition  gebrauchte  Instrument 
ist  ziemlich  complicirt,  wird  aber  gewiss  dieselben 
Dienste  zu  leisten  vermögen,  wie  der  einfache  Appa- 
rat von  K  i  w  i  s  c  h.  Die  jedenfalls  nur  bei  vorliegen- 
dem Kopfe  vorzunehmenden  Uepositionsversuche  dür- 
fen in  keinem  Falle  zu  lange  forlgesetzt  werden, 
sondern  es  muss,  gelingen  sie  nicht  bald,  zur  Extracr  * 
tion  des  Kindes  geschritten  werden.  Die  Anomalien 
der  Placenla  ($.  704 — 732)  sind  Mangel  derselben  , 
(sehr  unerwiesen),  regelwidrige  Kleinheit,  abnorme 
Theilung  oder  Bildung  von  Nebenplacenlen ;  unter 
den  Krankheiten  des  Mutlerkuchens  geschieht  zuerst 
der  Congestion  Erwähnung,  darauf  der  Entzündung 
und  dann  des  Oedems ;  die  theilweise  Trennung  und 
der  Sitz  der  Placenla  auf  dem  Muttermunde  wurde 
schon  bei  den  Metrorrhagien  abgehandelt.  Die  Nach- 
geburtszögerungen  haben  ihren  Grund  in  Atonie  des 
Uterus,  in  Krampf  desselben,  oder  in  zu  festem  An- 
sitzen der  Placenla  an  ddr  Gebärmutterwand ;  unge- 
wöhnlichere Ursachen  sind :  abnormer  Sitz  des  Mut- 
terkuchens, regelwidrige  Lage  der  Gebärmütter  und 
ungewöhnliche  Grösse  der  Placenla.  Die  Anomalien 
des  Fötus  ($.  733—760)  bestehen  l)in  abweichen- 
der Grösse  desselben,  2)  in  fehlerhafter  Stellung, 
nämlich  Schädellage  mit  vorliegendem  Arme ,  Schief- 
stellungen der  Schädellagen  und  Schiefstellungen  des 
Beckenendes;  3)  fehlerhafte  Lagen  des  Kindes;  ^ 
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mit  einander  verwachsene  Z wiUingsfrttchle ;  5)  Krank«* 
heilen  des  FöIqs  mit  VergrOsserung  des  Umfanges  der 
einzelnen  Kürperlbeile ;  endlich  wird  noch  der  Ein- 
fluss  des  Todes  der  Fruchl  auf  den  Geburtsverlauf 
erwähnt.  —  Als  Anhang  folgt  eine  kurze  Uebersicht 
der  Krankheiten  des  Fötus  ($.  761—771). 

In  der  ^,  Abtheilung  ist  die  Technik  oder 
Beschreibung  der  geburishül fliehen  Operationen 
enthallen.  Obgleich  bei  der  Abhandlung  der  einzel- 
nen pathologischen  Zustände  die  Anzeigen  zu  den  nO- 
thigen  Operationen  angegeben  wurden  >  so  lässt  Vf. 
dennoch  der  Beschreibung  jeder  einzelnen  Operation 
die  Anzeigen  dazu  in  gedrängter  Kürze  vorher- 
gehen. 

1)  Der  künstliche  Eihautriss.  Dieser  wird  am 
leichtesten  während  einer  Wehe ,  entweder  mit  den 
Fingern,  oder  mittels  eines  Instrumentes  ausgeführt ; 
erstere  Art  soll  in  der  Regel  zuerst  versucht  werden. 
Eigene  Instrumente  zum  Eihautslich  erklärt  Vf.  für 
unnöthig. 

2)  Die' künstliche  Frühgeburt  ($.  775—788). 
Als  einzige  Anzeige  für  diese  Operation  stellt  Vf.  fol- 
gende auf.  MÖie  künstliche  Frühgeburt  ist  angezeigt, 
wenn  die  Beckenenge  von  der  Art  ist,  duss  ein  aus- 
getragenes Kind  entweder  gar  nicht,  oder  auch  nur 
mit  hüchster  Wahrscheinlichkeit  nicht  lebend  durch 
das  Becken  geleitet  werden  kann,  wenn  wir  aber  da- 
gegen mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  kön- 
nen, dass  ein  lebensHlhigcs  Kind  entweder  durch  die 
Kräfte  der  Natur  oder  durch  künstliche  Hülfe  lebend 
geboren  werden  kann."  Entschieden  erklärt  sich  R. 
gegen  den  künstlichen  Abortus ;  höchstens  könnte  ihn 
die  Retroversio  uteri  gravidi  nöthig  machen ,  wenn 
diese  allen  Mitteln  widersteht.  Es  folgt  nun  eine 
Aufzählung  und  Beschreibung  der  verschiedenen  zur 
Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  vorgeschlagenen 
Methoden ,  unter  welchen  Vf.  der  Ulerusdouche  von 
Kiwi  seh  und  dem  Eihautstiche  den  Vorzug  giebt, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  wenn  nach  längerer  An- 
wendung der  Douche  die  Wehen  gar  nicht,  oder  nur 
unvollständig  in  Gang  kommen ,  man  entweder  un- 
mittelbar am  innern  Muttermunde, oder  nach  Meiss- 
ner's  Methode  den  Eihautslich  ausführt. 

3)  Die  geburtshülfUche  ff^endung  ($.  789 — 
832).  Vf.  versteht  darunter  den  Act,  durch  welchen 
ein  vorliegender  Kindestheil  hinweggeschafTL  und  ein 
anderer  in  den  Beckeneingang ,  oder  die  Beckenhöhle 
hineingeleitet,  somit  also  das  Kind  um  seine  Quer- 
achse gedreht  werden  muss ;  es  findet  demnach  eine 
Wendung  nur  bei  einer  Querlage  des  Kindes,  oder 
bei  vorliegendem  Kopfe  durch  vollkommene  Drehung 
des  Kindes  Statt.  Auf  diese  Weise  unterscheidet 
sich  die  Operation  von  der  Stellungsverbesserung. 
Es  sind  3  Arten  von  Wendung  anzunehmen ,  auf  den 
Kopf,  auf  den  Steiss  und  durch  den  Fuss;  von  letz- 
terer, als  der  häufigst  vorkommenden,  ist  zuerst  aus- 
ftthrlicher  die  Rede.     Vf.  sagt  durch  den  Fuss ,  afi- 


statt  auf  iien  Fuss,  weil  man  „nicht  auf  den  Fuss 
wenden ,  sondern  das  Beckenende  mittels  des  Fos- 
ses  in  den  Eingang  des  Beckens  bringen  will",  und 
weil  das  Herausleiten  eines  Fusses  vollkommen  ge- 
nügt. Nach  Nennung  der  Anzeigen  zur  Wendung 
durch  den  Fuss  werden  die  nöthigen  VorbereituBgea 
zu  der  Operation  angegeben;  auffallend  war  es  uns, 
dabei  zu  lesen :  „Wenn  man  in  der  Seitenlage  der 
Gebärenden  die  Wendung  vollführen  will,  so  ist  die 
linke  Hand  zu  wühlen.*'  Unseres  Dafürhaltens  wird 
sich ,  wenn  die  Kreissende  auf  der  linken  Seite  liegt, 
die  Wendung  weit  leichter  mit  4er  rechten ,  als  mit 
der  linken  Hand  ausführen  lassen.  Sehr  ausfahrlieh 
werden  die  Schwierigkeiten  besprochen ,  welche  sich 
dem  Operateur  bei  der  Wendung  entgegenstellen  köa* 
nen ;  dieselben  entstehen  besonders  nach  Abfluss  des 
Wassers  durch  starke  Contraclionen  der  Gebärmutter, 
aber  auch  durch  Querlagen  des  Kindes  von  der  Obel- 
sten  Art,  Vorfall  des  Armes,  Einkeilung  der  Schulter, 
Grösse,  Monstrosität  des  Kindes ,  Enge  des  Beckens 
und  Fehler  der  äussern  Geburtslheile. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  hat  den  Zweck ,  bei 
einer  Querlage  des  Kindes  die  Drehung  desselben  so 
vorzunehmen ,  dass  der  Kopf  in  den  Beckencingaog 
hineingeleilet  wird.  Die  Operation  kann  durch  innere 
und  äussere  Handgriffe  versucht  und  vollendet  wer- 
den; von  letzterer  Art  wird  später  in  einem  beson- 
dern Cnpitel  gehandelt.  Die  Anzeigen  und  Gegen- 
anzeigen sind:  1)  es  darf  bei  vorliegender  Schulter 
der  Arm  nicht  vorgefallen  sein,  2)  es  darf  die  Gebär- 
mutter nicht  schon  zu  fest  über  das  Kind  zusammen- 
gezogen sein  ,  3)  man  muss  auf  die  Wehcnthätigkeit 
rechnen  können ,  und  4)  der  ßeckeneingang  muss  so 
weil  sein,  dnss  der  Kopf  des  Kindes  in  denselben 
hineingetrieben  werden  kann.  Die  Operation  kann 
vor  und  nach  dem  Eihautrisse  vorgenommen  werden. 

Die  Wendung  auf  den  Steiss  wird  in  dem  Sinne, 
wie  sie  Vf.  versteht,  wohl  nicht  leicht  zur  Ausftthraog 
kommen,  indem  bei  Querloge  entweder  auf  den  Kopf, 
oder  durch  den  Fuss  gewendet  wird.  — Die  Wendung 
durch  äussere  Handgriffe  rälh  Vf.  nur  auf  den  Kopf 
zu  vollführen ;  es  kann  aber  dieselbe  angewendet 
werden:  1)  bei  jeder  Querlage  des  Kindes,  wenn 
das  Wasser  noch  steht  ,*  oder  doch  noch  nicht  in  zu 
grosser  Quantität  abgeflossen  ist;  2)  wenn  man  auf 
hinreichende  Wehenthätigkeit  rechnen  kann  ;  3)  wenn 
keine  Zufälle  zugegen  sind,  die  eine  ßeschleunigang 
der  Geburt  gebieten ;  4)  wenn  der  Uterus  nicht  zu 
empfindlich  ist;  5)  bei  hinreichender  Weite  des 
Beckens;  6)  wenn  keine  Zwillingsschwangerschaft 
vorhanden  ist;  7)  bei  Abwesenheit  beträchtlicher 
Bildungsfehlcr  der  Frucht ;  der  Tod  des  Kindes  giebt 
keine  besondere  Gontraindication  ab.  —  Die  Wen- 
dung der  Frucht  in  den  unverletzten  Eihäuten  darch 
innere  Handgriffe  und  die  Wendung  durch  allmäliges 
Ablassen  des  Fruchtwassers,  erstere  von  Hüter,  | 
letztere  von  Ritgen  angegeben  nnd  empfohlen, 
werden  wohl  im  Allgemeinen  nur  selten  zur  Ausfuhr  , 
rnng  kommen. 
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4)  Steümgsverbessermg  des  Fötus  ($.  833 — 
835)  ist  jenes  operative  Verfahren,  welches  die  Ver- 
besserung der  Stellung  des  vorliegenden  Kindestheiles 
zum  Zwecke  hat.  Es  handelt  sich  also  hier  nicht  um 
eine  Drehung  des  Kindes,  sondern  der  auf  einem 
oder  dem  andern  Darmbeine,  oder  auf  der  Scham- 
beinverbindung aufsitzende  Kopf  oder  Steiss  muss  in 
den  Beckeneingang  geführt  werden.  Eine  solche 
Stellungsverbesserung  kann  durch  äussere  und  in- 
nere Handgriffe»  oder  durch  beide  zugleich  bewirkt 
werden. 

5)  ExtracHon  des  Kindes  ($.  836—857).  Die 
Exlraction  des  ganzen  Kindes  geschieht  entweder  an 
dem  Fusse,  oder  an  dem  Steisse,  oder  an  dem  Kopfe; 
letzterem  Punkte  ist  ein  besonderes  Gapitel  gewidmet. 
Die  Extraction  einzelner  Theile  trifft  a)  die  Schulter 
nach  gebomem  Kopfe,  b)  die  Arme  nach  gebornem 
Rumpfe,  c)  den  Kopf  nach  gebornem  Rumpfe  und  ge- 
bomen  Armen ,  d)  den  Kopf  nach  gebornem  und  ab- 
gerissenem Rumpfe,  e)  den  vorliegenden  Kopf.  Vf. 
scheint  einen  besondern  Werth  auf  die  von  ihm  be- 
folgte Methode  bei  Losung  der  Arme  zu  legen ,  wenn 
diese  so  hoch  liegen,  dass  man  nicht  zum  Ellenbogen- 
gelenke gelangen  kann.  Er  fahrt  in  solchen  Fallen 
Zeige-  und  Mittelfinger  nach  der  bekannten  Weise  bis 
zur  Schulter  und  sucht  die  Fingerspitzen  so  hoch  als 
möglich  über  die  Schulter  hinaufzubringen ,  um  sie 
hakenförmig  auf  dieselbe  legen  zu  können.  Die  so  ge- 
fasste  Schulter  wird  nun  nach  abwärts  u.  seitwärts  gezo- 
gen, wobei  die  Fläche  der  Hand  genau  an  dem  Rumpfe 
angelegt  bleiben  muss ;  die  Richtung  des  Zuges  muss 
stark  auf  die  entgegengesetzte  Seite  geben.  Dadurch 
gelingt  es,  die  Schultern  und  den  Oberarm  so  weit 
herabzubringen ,  dass  man  die  Finger  bis  zum  Ellen- 
bogen führen  kann. 

6)  Die  Operation  mittels  der  Kopfzange 
(S.  858—887).  Den  Eingang  in  dieses  Gapilel  bil- 
det eine  Besprechutig  der  nothwendigen  Eigenschaften 
einer  zweckmässigen  Zange;  die  des  Vfs.  selbst,  von 
welcher  auf  der  letzten  Steindrucktafel  eine  Abbildung 
beigefügt  ist,  scheint  im  Vergleiche  zu  der  äusserst 
zweckmässigen  JOrg 'sehen  Zange  etwas  gross  u. 
schwer  zu  sein,  indem  sie  16''  lang  und  lYa  Pfund 
schwer  ist,  während  jene  nur  12''  Pariser  Maass  lang 
ist  und  1  Pfund  2  Loth  wiegt.  In  einer  Anmerkung 
wird  S  i  m  p  s  0  n '  s  Air-tractor  besprochen.  Hierauf 
folgt  eine  Nennung  der  Nachtheile ,  welche  aus  dem 
ungeschickten  Gebrauche  der  Zange  fUr  Mutter  und 
Kind  entstehen  können;  dann  führt  Vf.  die  Bedingun- 
gen auf,  unter  denen  es  überhaupt  gestattet  ist,  die 
Zange  anzuwenden ,  und  kommt  dann  zu  den  Indica- 
tionen.  Das  Einfuhren  der  Zangenloffel  und  das 
Schliessen  der  Zange,  so  wie  die  Extraction  des  Kopfes 
werden  mit  ungemeiner  Ausführlichkeit ,  man  könnte 
fast  sagen  Weitläufigkeit  besprochen ;  hierauf  geschieht 
noch  der  widrigen  Ereignisse  Erwähnung,  welche 
wahrend  der  Operation  eintreten  können,  u.  schluss- 
lich werden   mehrere   specielle  Fälle,   wie:   hoher 
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Stand  des  Kopfes  im  Beckeneingange ,  Gesichtsstel- 
lungen u.  s.  w.  besprochen. 

7)  Der  Operation  mit  dem  Hebel  (J.  888)  wird 
nur  geschichlliche  Erwähnung  gelhan;  der  Haupt- 
nutzen  des  Instrumentes  sollte  sein :  schlechte  Kopf- 
lagen zu  verbessern ,  zögernde  Geburten  durch  Erre- 
gung der  Geburlslhätigkeit  und  durch  Zug  mit  dem 
lir^trumente  zu  beschleunigen,  u.  bei  eingeklemmtem 
Kopfe  Hülfe  zu  leisten. 

8)  Von  der  Verkleinerung  des  Kindeskörpers 
($.  889—913).  I.  Jm  Kopfe.  A.  Die  Perfora- 
tion. Als  einzige  Anzeige  für  diese  Operation  stellt 
Vf.  folgende  auf:  ein  solches  Missverhällniss  zwischen 
dem  entweder  im  Eingange ,  od.  in  der  Beckenhöhle 
feststehendem  Kopfe  des  Kindes  und  dem  räumlichen 
Zustande  des  Beckens,  dass  durch  Anwendung  ande- 
rer KunsthUlfe  (der  Zange)  die  Extraction  des  Kopfes 
entweder  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  ohne  tödt- 
lichen  Einfluss  auf  das  Lehen  der  Mutter  u.  des  Kin- 
des vollendet  werden  kann,  dass  aber  doch  die  Mög- 
lichkeit vorhanden  ist,  nach  gemachter  Perforation 
die  Austreibung  des  Kindes  der  Naiur  überlassen,  od. 
die  Extraction  künstlich  bewerkstelligen  zu  können. 
Hinsichtlich  der  Frage,  ob  es  in  bestimmten  Fällen 
erlaubt  sei,  ein  lebendes  Kind  zu  perforiren,  spricht 
sich  Vf.  bejahend  aus ;  er  bedient  sich  zur  Operation 
des  von  Böse  in  Nürnberg  beschriebenen ,  von  ihm 
selbst  verbesserten,  trepanförmigen  Instrumentes ,  u. 
trägt  kein  Bedenken ,  die  Extraction  des  perforirten 
Kopfes  mit  der  Kopfzange  zu  vollenden.  B.  Die 
Kopßer malmung,  Cephalotripsia.  Als  Bedingungen 
zur  Operation  nennt  Vf.:  1)  sicher  erkannter  Tod  der 
Frucht  [da  Vf.  kein  Bedenken  trägt,  in  gewissen  Fäl- 
len ein  lebendes  Kind  zu  perforiren ,  so  sehen  wir 
nicht  ein,  weshalb  er  unter  den  Bedingungen,  unter  wel- 
chen die  Kephalolripsie  vorzunehmen  ist,  mit  solcher 
Bestimmtheit  den  bereits  erfolgten  Tod  des  Kindes 
verlangt] ;  2)  die  Möglichkeit,  die  Extraction  auf  na- 
türlichem Wege  zu  vollenden ;  3)  der  Kopf  muss  we- 
nigstens auf  dem  Beckeneingang  gehörig  festgestellt 
sein.  Nicht  anwendbar  ist  die  Operation  bei  Hydro- 
cephalus. 

II.  Die  Zerstückelung  des  Kindes,  Embryoto-- 
mia,  ist  so  weit  als  möglich  aus  der  GeburtshUlfe  zu 
verbannen,  leider  ist  es  nicht  möglich,  diess  ganz  zu 
thun. 

9)  Die  künstliche  Eröffnung  des  Muttermundes 
($.  914 — 919)  kann  eine  unblutige  und  eine  blutige 
sein;  von  ersterer  wünscht  Vf.,  dass  sie  ganz  aus 
der  Reihe  der  geburtshülflichen  Operationen  entfernt 
werde,  u.  auch  die  letzlere  rälh  er  nur  in  beschränk- 
tem Maasse  vorzunehmen.  Als  Anzeigen  zu  derselben 
werden  angeführt:  1)  Verwachsung  des  Muttermun- 
des, 2)  krankhafte  Beschaffenheit  desselben,  3)  Vor- 
fall der  Gebärmutter  9  und  4)  plötzlich  eingetretener 
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Tod  der  im  Anfange  des  Geburtsgeschäfts  begriffenen 
Mutter. 

10)  Die  gewaUsame  EntHnAmg,  Aec4Miche«ient 
forcö  {%.  920 — 922).  hS^  einzige  Anzeige  für  diese 
Operation  lässt  Vf.  (olgende  gelieD.  Wenn  die  Me- 
trorrhagien  entwedto  m  Folge  von  zu  früher  Lösung 
sHng  der  PlaceoAa ,  oder  vom  Sitze  derselben 
auf  dem  Muttermunde  >  wegen  Haiigel  der  Aawea- 
dung  der  zweckmassigen  Mittel,  9^.  bedeutend  gewor- 
den sind,  dass  die  Kreissende  sich  in  der  grössten  Le- 
bensgefahr befindet.  0er  Uuttermnnd  iflt  dabei  stets 
bktig  zu  erweitern. 

11)  Dtr  Kaüerschiiit  {%.  923—940).  Fttr 
die  an  Lebenden  auszufohrende  Operation  stellt  Vf. 
folgende  2  Indicationen  auf:  1)  eine  solche  Recken- 
enge, wobei  es  unmöglich  ist,  dass  das  Kind,  sei  es 
lebend  oder  todt ,  durch  das  Becken  auf  irgend  eine 
Weise  geführt  werden  kann ;  2)  eine  solche  Becken- 
enge,  wobei  das  Kind  ohne  Perforation  oder  Zerroal** 
mung  nicht  durch  das  Becken  geleitet,  das  lebende 
Kind  aber  durch  den  Kaiserschnitt  gerettet  werden 
kann.  Jedenfalls,  sagt  Vf.,  muss  der  Kaiserschnitt 
von  der  GebSIrenden  zugegeben  werden ,  und  es  ist 
auch  nothweniKg,  dass  man  von  dem  Leben  des  Kin- 
des vollkommen  überzeugt  sei.  Die  Ausführung  der 
Operation  wird  äusserst  genau  beschrieben. 

12)  Der  Bauchschnül  ($.  941  u.  942)  bezweckt 
die  ErölTnuDg  der  Bauchhöhle,  um  den  in  derselben 
sich  befindenden  Fölus  zu  entfernen.  Die  Indicatio- 
nen zur  Operation  sind  folgende:  1)  wenn  man  bei 
richtiger  Diagnose  der  Bauchhöhlenschwangerschaft 
vom  Leben  des  Kindes  überzeugt  ist,  und  der  Ge- 
burtsact  nicht  zu  lange  gedauert  hat;  2)  wenn  ein 
todtes  Kind  in  der  Bauchhöhle  sich  befindet,  u.  Ent- 
zündung und  Eiterung  in  den  Bauchdecken  erregt 
sind ;  3)  wenn  ein  Kind  durch  einen  Gebärmulterriss 
in  die  Bauchhöhle  ganz  oder  grossentheils  gefallen, 
und  die  Extraction  desselben  auf  natürlichem  Wege 
nicht  mehr  möglich  ist. 

13)  Der  BmchackeidensckniU  ($.  943).  Die 
Anzei^^ea  sind  dieselben,  wie  bei  dem  Bauchschnitt 
unter  1)  und  2),  jedoch  mu^s  der  Kopf,  oder  der 
Steiss,  oder  die  Fttsse  deutlich  durch  das  Scheiden- 
gewölbe zu  fühlen  sein. 

14)  Der  SchamfugenschniU  ($.  944  u.  945)  ist 
nur  in  geschichtlicher  Beziehung  zu  erwähnen. 

15)  Die  künstliche  Trennung  tmd  Entfernung 
des  Mutterkuchens  ($.946 — 949)  ist  vorzunehmen: 
1)  wenn  nach  ausgemitlelter  Ursache  der  Nachge- 
burtszögerung  und  den  vergebens  gegen  dieselbe  an- 
gewandten zweckmässigen  Mitteln  diese  Ursache  gar 
nicht,  oder  wenigstens  nicht  vollständig  gehoben 
werden  kann ,  u.  2)  wenn  bedeutende  u.  gefährliche 
Zufälle  eintreten,  so  muss  die  Lösung  des  Mütter- 
kuchens rascher  vorgenommen  werden.  Es  lässt  sich 
im  Allgemeinen  die  Ansicht  nicht  durchführen ,  nach 
welcher  man  nach  1  oder  2  Std.  die  künstliche  Lö- 
sung des  Mutterkuchens  vornehmen  solL 


Druck  und  Papier  ist  gut ,  die  Abbildungen  sind 
nicht   alle   ganz  gelungen   zu  nennen. 

Sickef. 

92.  Jokn  lowaid  tnd  the  priiOB*WMld  ot 

Eirop&y  by  Hepworth  DixoB.,  Londo% 
Jacksofi  and  Walford ,  1849^.  pp.  406  with  a 
Frontispice» 

Der  grosse  Beformator  der  Straf-  imd  Gelängen- 
anstaken,  der  grösste  Wohlthäter  der  Wenscfahett 
John  Howard  ist  in  Bezug  auf  die  Einzelheiten 
seines  Lebenslaufes  viel  zu  wenig  gekaont»  als  dass 
wir  niiehl  mit  Freuden  in  vorliegender  Schrift  eine 
aueführliebe  Darlegung  der  üandLungen  und  Thaten 
jenes  wahrhaft  grossem  Mannes  begrUeeea  sollten« 
Die  Werke  von  Dr.  Aiktn  (Leben  und  Charakter  h 
H.> und  Baldwin  Brown  (Memoiren)  genügen  in 
dieser  Beziehung  nur  mangeUiaft  ,>  und  bei  dem  Inte- 
resse, welche«  in  neuester  Zeit  der  Zustand  der  Ge- 
f^ngnissaaataUen  wiederum  auf.  sich  zu  ziehen  be- 
ginnt ,  glauben  wir  unseren  Lesern  in  einem  kurzen 
Resum6  der  genannten  Schrift  eine  willkommene  Gabe 
zu  bieten. 

Wir  übergehen  das  1.  Kapitel,  welches  eine 
Schilderung  der  Geföngnisswelt  vor  Eoward  ent- 
lUlU,  und  eben  nur  Desiderate  bietet,  um  sogleich 
zu  diesem  selbst  überzugehen. 

John  Howard  der  Sohn  eines  wohlhabenden 
Kaufmanns  in  London  wurde  im  J.  1725  oder  2d 
(nach  der  Inschrift  seines  Monumentes  am  2.  Sept 
1726  zu  Hack ney  in  der  Grafschaft  Middlesex,  ob- 
wohl weder  das  Jahr  noch  der  Ort  seiner  Geburt  mit 
Bestimmtheil  nachzuweisen  ist)  geboren ,  und  gab  als 
ein  schwächliches ,  früh  der  mütterlichen  Pflege  be- 
raubtes Kind  wenig  Spuren  der  in  ihm  schlummern- 
den künftigen  Grösse  zu  erkennen,  nur  dass  er  schon 
früh  bei  jeder  Gelegenheit  einen  tiel\en  moralischen 
Sinn  und  eine  rein   wohlwollende  Gesinnung  kand 
gab.    Nach  Absolvirung  seiner  Schuljahre  trat  er  in 
Folge    des   väterlichen   Willens  als  Lehrling  m  ein 
Kaufmannshaus  ein,  wo  er  bis  zu  seinem  17.  Jahre 
blieb ,  und  dann  durch  den  Tod  seines  Vaters  veran- 
lasst wurde ,  die  ihm  von  Anfang  so  unwillkommene 
kaufmännische   Laufbahn  aufzugeben,   und  zunächst 
durch  eine  Reise  nach  Frankreich  und  Italien  seine 
sehr  wankende  Gesundheit  wiederherzustellen.    Nach 
seiner  Rückkehr  benutzte  er  einige  Jahre  des  Still- 
lebens zur  Ausbildung  seines  Geistes  und  seiner  all- 
gemeinen Kenntnisse ,  heirathete  darauf  aus  Dankbar- 
keit eine  viel  ältere  Frau,  welche  ihm  in  seinem  kränk- 
lichen   Zustande   die  sorgsamste   Pflege  angedeihen 
Hess ,  die  er  aber  bald  durch  den  Tod  wieder  verfor. 
Niedergebeugt  durch  diesen  Verlust'  entschloss  er  sich 
zu  einer  Reise  nach  Portugal,  hatte  aber  unterwegs 
das  Unglück  von  einem  französischen  Kaper  gefangen 
genommen  und  nach  Brest  gebracht  zu  werden,  wo 
er  zuerst  Gelegenheit  hatte,  die  ganze  Barbarei  der 
damaligen  Gefängnissanstalten  kennen  zn  lernen.  Nach 
mehrmonatiicher  Gefangenschaft  gegen  Austausch  frei- 
gelassen ,  war  seine  erste  Sorge  die  Aufmerksamkeit 
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4er  englischea  Regierung  auf  den  jammervollen  Zu- 
stand der  in  französischer  Haft  befindlichen  englischen 
Kiiegsgefangenen  su  richten  u.  es  gelang  ihm,  wirk- 
same Maassregeln  zur  Erleichterung  der  Lage  dersel- 
ben zu  erwirken.  Die  nächsten  Jahre  brachte  unser 
Howard  auf  seinem  väterlichen  Gute  zu  Cardingloü 
bei  Bedford  mit  naturwissenschaftlichen  und  ökono- 
nüschen  Beschäitigungen  zu,  legte  Husterwohnungen 
und  Schulen  fUr  Arme  an,  gab  sich  dem  Studium  der 
Bibel  hin  u.  legte  den  Grund  zu  seiner  späteren  streng 
puritanischen  aber  prinzipienvollen  Gesinnung,  Von 
Neuem  verheirathet  verlor  er  auch  seine  2.  Gattin  im 
J.  1761  und  fand  seinen  einzigen  Trost  zunächst  in 
der  Erziehung  seines  ihm  von  dieser  zweiten  Gattin 
geschenkten  Sohnes,  welche  er  nach  strengen  aber 
bestimmten  Prinzipien  leitete.  Nachdem  er  durch  eine 
Continental- Reise  seine  Gesundheit  in  Etwas  ge- 
stärkthatte, wurde  er  bei  seiner  Rückkehr  im  J.  1773 
zum  Sheriff  von  Bedford  ernannt,  und  nahm  nun  Ge- 
legenheit sich  mit  dem  Zustande  der  Gefängnisse  be- 
kannt zu  machen.  Er  inspicirte  zunächst  die  engli- 
schen Strafanstalten»  welche  er  zumeist  in  dem 
schauderhaAesten  Zustande  vorfand,  worauf  er  das 
Resultat  seiner  Forschungen  dem  Parlamente  vorlegte, 
welches  ihm  öffentlich  seine  dankbare  Anerkennung 
für  seine  Bemühungen  kund  gab  und  bald  darauf  Ver- 
besserungsvorschläge, namentlich  in  Betreff  der  Geld- 
erpressungen der  Gefctngnisswärter  von  den  Gefange- 
nen n.  der  hygieinischen  Einrichtung  der  Gefängnisse, 
zu  Gesetzen  erhob.  Das  Jahr  1774  wurde  von  un- 
serem Philanthropen  zur  Inspection  der  Gefängnisse 
Englands,  Irlands  und  Schottlands  verwendet,  und 
in  diesem  Jahre  wäre  Howard  durch  eine  sehr  be- 
deutende Minorität  beinahe  als  Abgeordneter  für  Bed- 
ford ins  Parlament  gekommen,  wenn  ihn  nicht  die 
Vorsehung  zu  grossartigerer  Tfaätigkeit  bestimmt  ge- 
habt hätte.  Die  nächsten  3  Jahre  wurden  zu  einer 
Gontinentalreise  durch  Frankreich,  Holland,  Belgien, 
Deutschland,  die  Schweiz  «.Italien  benutzt,  worauf  H. 
die  Resultate  seiner  mühevollen  Untersuchungen  am 
Ende  des  J.  1777  in  dem  grossen  Werke:  On  the 
State  of  prisons  dem  Publikum  vorlegte.  H.  machte 
hierbei  vorzüglich  auf  die  zweckmässige  Beschäftigung 
der  Gefangenen  auf  dem  Gontinenle  aufmerksam,  wies 
die  Ungenügendheit  des  englischen  Deportation-  und 
Hänge  -  Systems  nach,  u.  besprach  eine  grosse  Reihe 
von  Missbräuchen  wie  die  UeberfOllung  der  Gefäng* 
nisse  und  die  daraus  hervorgehenden  Gefängnissfie- 
ber,  die  schlechte  Ernährung,  die  unsittliche  Ver- 
mischung der  Geschlechter  u.  m.  a.  Dieses  Werk 
machte,  wie  leicht  begreiflich,  das  allgemeinste  Aufse- 
hen und  vom  Erscheinen  desselben  datirt  sieh  eigent- 
lich der  erste  Beginn  einer  Beform  des  Gefängniss- 
wesens. — *  Der  um  diese  Zeit  ausgebrochene  Krieg 
mit  Nordamerika  hatte  der  bis  dahin  gebräuchlichen 
Transportation  der  Verbrecher  ein  Ziel  gesetzt,  und 
es  wurden  daher  dieselben  zunächst  auf  sogenannte» 
GeAfngn issschiffen  (Hulks)  untergebracht.  Da  jedoch 
Howard  die  Arbeit -Strafanstalten  des  Continentes 
in  seinem  Vaterlande  eingeführt  zu  sehen  wünschte, 


so  machte  er  sich  von  Neuem  im  Jahr  1778  auf, 
Holland,  Deutschland  und  Italien  zu  bereisen,  auf 
welcher  Reise  er  Gefahren  der  mannigfachsten  Art  zu 
bestehen  hatte,  aber  auch  Gelegenheit  fand,  den 
grossen  Monarchen  der  damaligen  Zeit  Friedrich  IL, 
Maria  Theresia  und  Joseph  Ü.  vorgestellt  zu 
werden,  und  mit  offenem  Freimuthe  denselben  die 
Gebrechen  ihrer  Zuchtanstalten  vorzuhalten.  An  die 
einfachste  Kost  gewöhnt  und  überhaii^l  ein  strenger 
Anhänger  eines  puritanischen  Lebenswandels  wusste 
er  sich  auf  diesen  wie  auf  früheren  und  späteren  In- 
spectionstouren  vor  dem  verderblichen  Einflüsse  der 
GeAlngnissluft  und  der  Gefängnissfieber  zu  bewahren, 
und  ging  aus  allen  diesen  Untersuchungen  mit  unge- 
störter Gesundheit  hervor.  Bei  seiner  Rückehr  nach 
England  wurde  er  an  die  Spitze  der  Verwaltung  für 
die  neu  zu  begründenden  Zuchtanstalten  gestellt, 
wurde  aber  dabei  theils  durch  den  Eigensinn  seiner 
GoUegen  theils  durch  den  Widerstand  der  Behörden 
in  so  viele  Unannehmlichkeiten  verwickelt«  dass  er 
bald  resignirte  und  im  Mai  1781  sich  wiederum  zur 
Wanderung  durch  den  bis  jetzt  noch  unerforschten 
Norden  und  Nordwesten  Europas  anschickte.  Im 
Juni  1782  heimgekehrt  veröffentlichte  H.  die  Resul- 
tate seiner  Reise  in  einem  2.  Anhange  zu  seinem  gros- 
sen Werke,  und  zog  sich  dann  auf  sein  Landgut  Car- 
dington  zurück,  jedoch  nicht  auf  lange.  In  der  Ruhe 
seines  Landsitzes  dachte  er  an  die  Schreckensan- 
stalten der  Quarantänen  oder,  vielmehr  an  die  Ab- 
sperrungen gegen  verdächtige  Schiffe,  unter  denen  er 
selbst  bei  einer  früheren  Reise  von  Küste  zu  Kttste 
irrend  und  allenthalben  aus  Furcht  vor  der  Pest  zu- 
rückgewiesen gelitten  hatte.  Dieser  Gedanke  Hess 
ihm  nicht  lange  Ruhe,  er  musste  die  Pest  an  Ort  und 
Stelle  kennen  lernen  und  in  der  Absicht  einen  Kreuz- 
zug gegen  dieselbe  zu  unternehmen ,  machte  er  sich 
im  Nov.  1786  auf,  liess  sich  in  die  Quarantänean- 
stalten Frankreichs  (Marseille)  und  Italiens  (Livorno, 
Venedig)  einsperren  und  besuchte  Malta,  Smyrna, 
Constantinopel  sowie  ganz  Kleinasien,  wo  er  als 
Franke  zugleich  den  Arzt  spielen  musste  u.  in  vielen 
Fällen  durch  seine  ärztlichen  Kenntnisse  Andern  Hülfe 
u.  sich  selbst  Ansehen  u.  Erleichterung  seiner  Reise 
verschafile.  Auf  dieser  Reise  erfuhr  er  zuerst  vom 
Hause  die  unglückliche  Nachricht  von .  der  Geistes- 
krankheit seines  Sohnes,  welche  später  als  unheil- 
bare Tobsucht  tödlich  endete.  Der  Febr.  1787  sah 
unsern  H.  wieder  in  der  Heimath ,  wo  sich  indessen 
ein  Fond  zur  Errichtung  eines  Monumentes  für  ihn 
gebildet  hatte,  welche  Auszeichnung  er  aber  aufs  Ent- 
schiedenste zurückwies.  Die  Resultate  seiner  letzten 
Reise  veröffentlichte  er  in  seinem  grossen  Werke: 
Ueber  die  Lazarete  Europas.  Durch  den  Geislestod 
seines  Sohnes,  welcher  im  April  17d9  starb,  tief 
verwundet  suchte  er  Erholung  in  einer  neuen  Continen- 
talreise,  welche  aber  seine  letzte  sein  sollte.  Mit 
bereits  gebrochener  Gesundheit  vcrliess  er  am  5.  Juli 
1789  England  und  durchzog  Russland,  bis  er  zu 
Cherson  an  einem  bösartigen  Fieber  erkrankte  u.  am 
20.  Jan.  1790  seine  reine  Seele  aushauchte.     S^»«» 
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Johann  Traugott»  das  Turnen  Geisteskranker. 


Tod  war  ein  schmerzlicher  Verlust  fttr  die  ganze 
Menschheit;  sein  Vaterland  ehrle  ihn  mil  einem  Mo- 
numente in  seiner  Walhalla,  der  St.  Pauls  Kirche  zu 
London ,  aber  in  der  Geschichte  der  Menschheit  ist 
sein  Name  mit  unverlöschiicherem  Griffel  eingegraben. 

Ja  ff  6. 

95.  Das  Tfrnen  Geisteskranker  im  Migemei-- 

nen  und  in  Sonderheit  das  Türmen  der  Gei- 
steskranken in  der  königlich  sächsischen  Heil- 
und  Ferpßeganstall  Sonnenstein  bei  Pirna. 
Eine  Abhandlung  von  Johann  Traugott. 
2.  Ausg.  Leipzig,  Hermann  Fritzsche.  1850. 
Taschenbuchformat,  48  S. 

Der  als  Schriftsteller,  besonders  für  die  Rinder- 
welt, bekannte  Pseudonymus,  der  Übrigens  seinen 
wahren  Namen  J.  T.  Ltf  schke  unter  der  Vorrede, 
unterzeichnet  hat,  bespricht  hier  ein  noch  nicht  lange 
begonnenes  Werk,  das  dereinst  viel  Heil  zu  bringen 
verspricht,  die  gymnastische  Behandlung  der  Gei- 
steskranken, —  £r  zeigt,  dass  das  Turnen  diesen 
Kranken  nicht  blos  im  Allgemeinen ,  gleich  allen  an- 
dern Menschen,  vorlheilhaft  s^i,  sondern  dass  es 
gerade  für  sie  als  Kranke  ganz  besonders  passe, 
1)  wegen  seiner  heilsamen  Wirkungen  auf  den  Kör- 
per und  dessen  Krankheiten ,  die  so  h2lu6g  mit  Ur- 
sache der  Seelenkrankheit  seien,  —  2)  wegen  seiner 
notorischen,  frisch-»  frei-,  fromm-  und  fröhüch- 
machendcn  Wirkungen  auf  den  Geist,  —  und  3)  da- 
durch ,  dass  es  gemeinsam  geübt  (Gemeinübungen 
nachSpiess)  die  Geisteskranken  zum  Gemeinsinn, 
zur  Verlrifglichkeit  bringt  u.  von  den  Vereinzelungen 
und  Grübeleien  abhalL 

Den  Blödsinnigen  mache  das  Turnen  munterer, 
aufgeweckter;  es  steigere  in  ihm  den  Trieb  der 
Selbsterhaltung  u.  schürfe  dadurch  den  Verstand.  — 
Den  mit  fixen  Ideen  oder  Hallucinationen  Behafteten 
ziehe  es  von  diesen  Hirngespinsten  ab  und  bringe  ihn 
zum  Aufmerken.  Ebenso  halte  es  den  Melancholiker 
von  dem  Hinhrüten  ab  und  mache  ihn  nach  und  nach 
frisch  und  froh.  —  Den  Narren  bringe  es  durch 
seinen  Ernst  zur  Besinnung.  —  Den  Fallsüchtigen 
und  andere  Krampfkranke  lehre  es  seine  Muskeln 
besser  beherrschen  und  so  den  An(<fllen  immer  er- 
folgreicher widerstehen.  —  Dem  Empfindlichen, 
Reizbaren ,  Exaltirten  bringe  es  das  Gleichgewicht 
seines  Nervensystems  wieder.  —  Sogar  den  Tob- 
süchtigen sei  es  (in  den  freien  Zwischenräumen, 
die  sie  abgespannt  und  trag  hinbringen,  angewendet) 
nttlzlich,  indem  durch  Auffiebung  des  einen  Extremes, 
der  Schlafflheitj  auch  das  andere  Extrem ,  die  perio- 
dische Aufregung,  nach  und  nach  verschwinde. 

Was  die  Ausführung  anlangt,  so  mtlsse  das 
Turnen  der  Geisteskranken ,  wie  das  der  Gesunden, 
aber  mit  noch  mehr  Schonung,  Geduld  und  Vorsicht 
betrieben  werden;  fast  wie  das  der  Kinder,  denen 
ja  die  Geisteskranken  auch  sonst  ähneln.  Arzt  und 
Turnlehrer   mUssen  Hand   in  Hand  gehen,  Ersterer 

Letzteren  als  Heilgehttlfen  betrachten.   Die  Kran- 
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ken  mtlssen  nach  ihren  Fähigkeiten  und  Besonderhei- 
ten in  Riegen  (Klassen)  eingetheilt,  und  jede  Klasse 
nur  mit  den  ihr  zuträglichen    Uebungen   beschäfligt 
werden.     So  passen  fttr  die  Hin/alligen :  FreiObun- 
gen  am  Ort,   Marsch-  und  SlabUbungen.     Für  die 
Träumerischen  und  Grübelnden  das  Laufen  durch- 
und  das  Springen  übers  Seil,  wobei  sie  gut  aufmer- 
ken müssen.    Fttr  die ,  welche  aus  Melancholie  oder 
Blödsinn  gar  keine  Lust  zu  Gliederttbungen  zeigen, 
passt  die  Streck-  und  Stemmschaukel,  wobei  sie  der 
Selbsterhaltungstrieb  zwingt,  wenn  die  Schaukel  in 
Bewegung  gebracht  wird,    sich   anzuklammern  und 
die  Uebung  mit  zu  machen.  Den  Narren  verordne  man 
Uebungen,  wo  ein  Schmerz  oder  ein  Gegner  zu  ttbei^ 
winden  ist  (z.  B.  Stemmen  oder  Ziehen  zweier  gegen- 
einander).   Den  Tobsüchtigen  lasse  man  in  der  freien 
Zeit  seine  Kräfte  tüchtig  mit  ermttdenden  [aber  nicht 
zu  sehr  erhitzenden  I    Ref.]  Uebungen  am  Reck  etc. 
austummeln.     Bei  Epileptischen  vermeide  man  hohe 
Geräthe,   halsbrechende  Uebungen,  eiserne  Hanteln 
u.  8.  w. ,  womit  sie  sich  oder  andern  bei  plötzlich 
ausbrechendem  Anfall  schaden  konnten.  —  Die  Frei- 
und  Ordnungsübungen  eignen  sich  fttr  alle  Geistes- 
kranke ganz  besonders  [ja ,  sie  haben  erst  die  Ein- 
führung dieses  neuen  Zweiges  der  Therapie  möglich 
gemacht  I  Ref.].     Von  den  Geräthübungen  sind  die 
an  der  wagerechten  Leiter  und  auf  dem  Schwebe- 
baum besonders  beachtenswerth ,  da  sie  viel  Präci- 
sion  erfordern  und  wenig  Gefahr  mit  sich  bringen. — 
Hinsichtlich  des  Geistes  in  welchem  geturnt  werde, 
so  müsse  auch  im  Irrenhause  das  Turnen  nicht  ein 
herrisches  Commandiren  und  knechtisches  Exerciren 
sein,  sondern  in  frischem,  freiem,  frohem  u.  from- 
mem Geiste  betrieben  werden. 

Im  zweiten  j4bschniU  berichtet  Vf.  die  Geschichte 
des   Turnens   auf  Sonnenstein,   wie  dasselbe  zuerst 
mittels  des  [in  unserem  Dresdner  Turnverein  gebil- 
deten] tüchtigen  Turnlehrers  Schmidt  von  den  dor- 
tigen Aerzten  Klotz  und  Lessing  versuchsweise 
und  schüchtern  1848  eingeführt,  bald  aber  erprobt 
gefunden  wurde ,  wie  man  den  Kranken  durch  Turn- 
spiele,    Musik,    Hausbälle  und  Turnfeste  die  Sache 
angenehm  machte,    bei  ihnen  die  turnerische  Zeit- 
schrift [der  Turner  von  Steglich]  zur  Lektüre  cir- 
culiren  lies  u.  s.  w.  —  Es  turnen  sowohl  männliche 
als  weibliche  Kranke.     Bei  einem  blödsinnigen  Mäd- 
chen, das  die  Achtels-  u.  Viertels  wen  düngen  u.s.  w. 
durchaus  nicht  begriff,  zeichnte  T.  L.  Schmidt  ei- 
nen Kreis  mit  Kreide  auf  den  Boden  theilte  ihn  in 
Viertel  und  Achtel  durch  Linien,  bezeichnete  diese  mit 
Zahlen ,  so  wie  mit  R.  u.  L.  (rechts  u.  links)  und 
gelangte   so   vollkommen    zu    dem    Ziele,  dass  die 
Kranke  alle  Wendungen  begriff  und  ausführte.  —  Vf. 
theilt  einige  Beispiele  einfacher  Freiübungen  mit,  wie 
sie  auf  Sonnenstein  gemacht  wurden ,  desgl.  ein  für 
die  dortigen  Turner  gedichtetes  und  componirtes  Lied 
und  derg], 

Vf.   verwirft  keineswegs  die  Benutzung  anderer 
als  turnerischer  Spiele  (z.  B.  des  Billards ,   Kegel- 
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scbiebens,  der  Karten  u.  e^.  w.),  oder  der  Garten- 
und  Feldarbeit  für  die  irren.  Er  bemerkt  aber  in 
Betreff  der  letzteren  sehr  richtig,  dass  es  im  Jahre 
viele  Tage  und  Wochen  gebe,  wo  sie  nicht  möglieh 
seien,  dass  das  Turnen  eine  besonders  erheiternde 
Wirkung  vor  ihnen  voraus  habe,  und  vor  allem,  dass 
die  Kranken  dabei  streng  aufmerken  mttssen ,  wah- 
rend sie  bei  den  Garten-  und  Feldarbeilen  [Öfters] 
recht  ungestört  ihren  unsinnigen  Gedanken  nachhSin- 
gen  können.  Es  schliesst  mit  dem  Wunsche ,  dass 
das  Turnen  [nach  rationellen  und  physiologischen 
Grundsätzen  gelrieben ,  Ref.]  bald  in  allen  Irrenan- 


stalten Wurzel  fassen  und  zum  Heile  vieler  Unglück- 
lichen gedeihen  möge. 

Ref.  hat  diese  Mitlheilung  zu  gleichem  Zwecke 
80  ausführlich  gemacht;  vielleicht  auch  aus  Liebe 
zum  eignen  Kind.  Denn  er  schmeichelt  sich ,  seit 
1846  durch  seine  wiederholten  Aufforderungen  und 
Belehrungen  [im  ,, Turner*'  und  andern  Bl. ,  mit  und 
ohne  Namensunlerschrift]  den  ersten  Anstoss  und  die 
wiederholte  Anregung  zur  Einführung  der  Gymnastik 
in  die  Irrenhäuser  gegeben  zu  haben. 

H.  E.  Richter. 


D.  mSGELLEH. 


L    PersonalnotizeiL 

1)  Auszeichnungen.     Bayern:  Das  Ritterkreuz 
des  VerdienstordeDs  vom  heil.  Michael  erhielten  y.  Siche- 
rer, F.,  Dr.  Reg.-Arzt  des  4.  Inf.-Reg.  u.  Dr.  Vogl,  Stabs- 
arzt des  1.  Armeecorps.  —     Frankreich:   Das  Kreuz  der 
Ehrenlegion  erhielten  die  DDr.  E.  de  St.  Ämand,  Arzt  im 
Gefangeahause  zu  Meaux,   Motter,  Arzt  am  Hospitale  zu 
Andelys  u.  Gamart,   Arzt  am  Hospitale  zu  Pithiviers.  — 
Hannover:    Das   Commenthurkreuz  2.  Kl.  des   Guelpben- 
Ordens  erhielt  Dr.  Baring,  Leibarzt  d.  K.  von  Hann. ;  das 
Ritterkreuz  4.  Kl.  desselben  Ordens  die  DDr.  Berthold, 
Prof.  a.  Hofr.  in  Gottingen ,  B  r  o  c  k  m  a  n  n ,  Hofmedicus  zu 
RIaustbal ,  Langenbeck,  Oberwundarzt  im  1 .  hann.  Inf.- 
Reg. ,  Marx,  Hofr.  u.  Prof.  v.  Siebold,   Hofr.   u.  Prof. 
in  Göttingen,  Dr.  Well  hausen,  k.  hann.  Hofcbirurg.  — 
Hessen  (Kur-).*   Das  Ritterkreuz  des  k.  bayrisch.  Verdienst- 
ordens  d.   bayerschen   Krone   erhielt  Dr.  Speyer,   Ober- 
Stabsarzt  u.    dirigirender  Arzt   des  Landkrankenhauses  bei 
Kassel ;  das  Ritterkreuz  d.  k.  bayr.  Ordens  vom  heil.  Michael 
Dr.  Wiegand,  M.  -R.  —     Qesterreich :  Das  goldne  Ver- 
dienstkreuz mit  der  Kroue  erhielt  Dr.  Wartbichler,  Ober- 
arzt bei  der  österr.  Internunciatur  zu  Konstantinopel;    das- 
selbe ohne  die  Krone  Dr.  Dollnitscher,  Stadtpbysikus  in 
Triest;  das  silberne  Verdienstkreuz  Dr.  P.  Antony,  Unter- 
arzt vom  Grossfurst  Konstantin  Inf.-Reg. ;  den  kais.  russ.  St. 
Stanislaus-Orden  3.  Kl.  Dr.  Beer,  Kreispbysikns  zu  Boch- 
nia;  das  Ritterkreuz  des  toscanischen  St.  Josephs-Orden  Dr. 
Votypka,  Reg.-Arzt  vom  Fürst  Felix  Schwarzenberg- Inf.- 
Reg.  Nr.  21 ;  das  Ritterkreuz  d.  k.  sächs.  Albrecbts-Ordens 
Dr.  Schmelkes,  Badearzt  zu  Teplitz;  das  Ritterkreuz  d. 
Ernestinischen  Sacbsen-Coburg-Gotbaschen  Hausordens  Prof. 
Dr.  Oppolzer  in  Wien.  —     Preussen :  Es  erhielten  den 
rothen  Adler-Orden  2.  Kl.  mit  Elchenlaub  Dr.  v.  Stosch, 
Geh.  Ober-M.-R.,  Leibarzt  der  Königin  von  Preussen;  den- 
selben 4.  KI.  die  DDr.  Rosenberg,  prakt.  Arzt  zu  Loburg, 
Westphal,  Stabsarzt  beim  med. -cbir.  Friedrich- Wilbelms- 
Institute  u.  W  o  1  f  Sanitätsrath  zu  Kfistrin;  das  Comthurkrenz 
d.  bannoT.  Guelpben-Ordens  Dr.  Grimm,  General-Stabsarzt 
der  preussischen  Armee,  den  russ.  St.  V^ladimir-Orden  3.  KI., 
derselbe.  —     Russland:  Den  St.  Annen-Orden  2.  KI.  mit 
der  kaiserl.  Krone  erhielten  die  DDr.  Behrs,  Hofr.  u.  Arzt 
bei  der  Kanzelei  des  Kriegs-Ministeriums,  Drosdow,  Colle- 
gienratb  zu  Paetigorsk  u.  Magaziner,  wirklicher  Staatsr. ; 
denselben  Orden  ohne  Krone  die  DDr.  A I  d  a  k  o  w,  GoUegienr. 


u.  4)berarzt  d.  Milit.-Hosp.  zuArdonsk,  Bagrinowsky, 
Gollegien-Assessor  in  Reval,  Burmeister,  GoUegienr.  in 
Petersburg,  Demidow,  Hofr.  u.  Oberarzt  beim  Milit.-Hosp. 
zu  Eriwan,  Europaeus,  Staatsr.  u.  Oberarzt  d.  .Milit.- 
Hosp.  zu  Nowgorod,  Kran  hals,  GoUegienr.  u.  Oberarzt 
am  Marien-Hospitale  in  Pawlowsk ,  N^  o  d  t ,  Gollegien  -  Ass. 
u.  Ordinaler  beim  Milit.-Hosp.  inTiflis,  Smirnsky,  Gol- 
leglenr.  u.  aggreg.  Stabsarzt  beim  kaukas.  Gorps,  u.  Woss- 
kressensky,  Staatsr.  u.  Sectionschef  im  Milit.-medic.  De 
partement;  die  3.  Kl.  desselben  Ordens  die  DDr.  Ghre- 
nowsky  Collcgienass.  u.  Ober-Veterinärarzt,  Geschwend, 
Gollegienass.  u.  Apotheker  in  Petersburg  u.  Sokolsky, 
Hofr.  in  Pskow.  —  Eine  kaiserl.  Danksagung  für  ausgezeich- 
net eifrigen  Dienst  erhielt  Dr.  Lebedcw,  Gollegienrath  und 
Ober-Veterinärarzt  beim  Muster-Cavallerie-Regiment  in  Peters- 
burg. —  Sachsen  (Königreich):  Das  Ritterkreuz  des  Ver- 
dienst-Ordens erhielt  Dr.  Gonstantin,  M.-R.  zu  Bu- 
dissin. 

2)  Versetzungen,  Beförderungenu.s.w, 
Baden:  Dr.  Gmelin,  Geh.  Hofr. ,  Prof.  d.  Ghemie  an  der 
Univ.  zn  Heidelberg ,  wurde  unter  Verleihung  des  Gharakters 
als  Geh.-R.  2.  Kl.  quiescirt.  —  Bayern:  Dr.  Graf,  M.-R. 
in  München,  wurde  Beisitzer  im  Ober-Med.-Ausschusse,  Dr. 
Daxenherger,  prakt.  Arzt  in  München,  unbesoldetes  Mit- 
glied d.  Kreis-Med.-Ausschusses  von  Ober-Bayern;  zu  Physi- 
katsärzten  wurden  ernannt  die  DDr.  Bio  est,  prakt.  Arzt  zu 
Traunstein,  in  Sulzbach,  Rothschild  zuZorge,  für  das  Amt 
Walkenried  (derselbe  ist  der  ei-ste,  dem  als  Israelit  ein  Pby- 
sikatsbezirk  übertragen  worden  ist)  u.  Schmitt,  prakt.  Arzt 
zu  VVeilhcim,  in  Neu-Ulm ;  Versetzt  wurden  die  Physikatsärzte 
DDt.  Einselc  von  Berchdesgaden  nach  Tegernsee ,  Immel 
von  Neu-Ulm  nach  Göppingen,  Zimmermann  von  Sulz- 
bacb  nach  Kasll.  —  Hessen  (Kur-)  :  Dr.  Kolbe  in  Braun- 
schweig wurde  zum  Prof.  d.  Chemie  u.  Dr.  Wiegand  in 
Marburg  zum  ausserord.  Prof.  der  Botanik  an  d.  Universität 
Marburg  ernannt.  —  Nassau:  M.-R.  Dr.  Hey  dcnreich 
ist  von  Dillenburg  nach  Limburg  versetzt  worden.  —  Oester- 
reich:  Dr.  v.  Well,  Scctionsrath  im  Unterrichis-Ministe- 
rium,  wurde  Ministerialrath;  Dr.  Dietl,  Director  d.  Wiede- 
ner  Bezirks-Krankenhauses  zu  Wien ,  Prof.  d.  spec.  Pathol. 
u.  Therap.  u.  der  med.  Klinik,  u.  Dr.  Treiz,  Assistent  der 
patholog.  Anat.  an  der  Univ.  zu  Prag,  patholog.  Prosector 
an  der  Univ.  zu  Krakau;  Dr.  J.  Geren  da  y,  suppl.  Prof. 
d.  Botanik  in  Prag^  ordentl.  Prof.,    Dr.  L.  Redten  ha- 
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eher,  Aflsistent  am  k.  k.  Hornatufalien-Cabinet  ioPrag,  a.  o. 
Prof.  der  Zoologie  daselbst;  Dr.  K.  Langer,  Prosector  der 
Wiener  Hochschule ,  Prof.  der  Zoologie  an  der  Pester  Univ., 
11.  Dr.  HavraBek,  Supplent  des  Lehramts  der  theoret.  Me- 
dicin ,  Prof.  derselben ;  Dr.  A.  H  e  i  n  d  1 ,  Director  d.  Lem- 
berger  Spitals,  Director  d.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien, 
Dr.  Th.  Helm,  a.  o.  Prof.  u.  Spitalarzt  in  Wien,  Director 
des  Krankenhauses  in  d.  Vorstadt  Wieden,  Dr.  A.  Fischer, 
1.  Stadtarzt  zu  Salzburg,  Director  der  dortigen  Heil-  u. 
Wohlthätigkeitsanstalten.  Za  Kreismedicioalräthen  wurden 
ernannt  die  DDr.  Dolar,  Kreisarzt  zu  Cilli,  in  Marburg, 
Engel,  Kreisarzt  zu  Ohnutz,  daselbst,  v.  Fradenek, 
Kreisarzt  zu  Klagenfurt,  für  d.  Kronland  Kamtben,  v.  Nagy, 
Kreisarzt  zu  Laibach,  fQr  d.  Kronland  Krain,  Olzberger, 
Director  der  Heil-  u.  Wohlthätigkeitsanstalten  zu  Salzburg,  in 
Salzburg,  Onderka,  k.  k.  Regierungsr.  u.  Protomedicus, 
für  Oesterreich  ob  der  Enns,  S  p  a  n  s  t  a,  Kreisarzt  zu  Brunn, 
daselbst,  Verle,  Kreisarzt  zu  Brück  an  der  Mur,  an  demsel- 
ben Orte,  Vest,  Kreisarzt  zu  Neustadll,  in  Gratz.  Dr. 
Siegl,  Regimentsarzt,  wurde  Stabs-  u.  Chefarzt  des  Garni- 
sonshospitals in  Verona  u.  Dr.  Riedel,  Dir.  d.  Prager  Irren- 
heilanstalt,  Dir.  der  Wiener  Irrenbeilanstalt.  —  Preussen  : 
Zu  Sanitätsrathen  wurden  ernannt  die  DDr.  Creutzwieser, 
Stadtphys.  zu  Königsberg,  Frohberg,  Kreisphys.  zu  Saar- 
louis, Hubner,  Kreisphys.  zu  Rosenberg,  Moll,  Kreisphys. 
zu  Andernach,  Rupprecht,  Kreisphys.  in  Langensalza, 
Schwalb,  Kreisphys.  zu  St.  Wendel,  Schulze,  prakt. 
Arzt  in  Nordbausen.  Dr.  Seyppel,  Stabsarzt  1.  Kl.,  wurde 
zum  Reg.-Arzt  d.  11.  Inf.-Reg.  ernannt  an  die  Stelle  des  Reg.- 
Arzt  Dr.  Beyer,  welcher  zu  dem  10.  Inf.-Reg.  versetzt  wurde, 
dessen  Reg.-Arzt  Dr.  Hager  den  Abschied  mit  der  gesttzli- 
chen  Penston  erhielt.  —  Riusland:  Dr.  Sabello,  prakt. 
Arzt  in  Smolensk ,  wurde  zum  wirklichen  Staatsratbe  beför- 
dert; Dr.  Strogonoff,  Collegienass. ,  zum  Inspector  der 
Gouv.-Hedicinalbehörde  daselbst,  Dr.  Böttcher,  prakt. 
Arzt  in  Petersburg,  zum  Ordinator  bei  der  PriTat-Augen-Heil- 
anstalt  das.,  u.  Dr.  Li n gen,  Ordinator  beim  Marien-Mag- 
dalenen-Hospitale ,  zum  Director  der  St.  Wladimir-Kinderbe- 
wahranstalt  daselbst.  —  Würtembsrg:  Dr.  Rapp,  Pri- 
vatdoc.  in  Würzburg  ist  zum  Prof.  der  med.  Klinik  and.  Univ. 
Tübingen  ernannt  worden. 


3)  Todesfälle.  Baden:  Nägele,  H.  F.,  Dr.a. 
0.  Prof.  d.  GeburtshülTe  In  «Heidelberg  u.  KreisolieiliebeBnt 
für  4.  UnterriieinkreiB,  42  J.  alt.  —  Bayern  t  Kettercr, 
J.f  Dr.  90  J.  alt,  peaa.  Pbys.  i«  Tribei)g;  Kieningers, 
N.,  wallerstein.  Hofr.,  prakt.  Arzt  zu Icheo hausen,  97  J.alt; 
V.  Ledebur,  russ.  Staatsr.,  bekannt  durch  seine  Flora  ro»- 
sica,  zu  München.  —  England:  Morton,  S.  G.,I)r., 
die  ausgezetcbntte  Schädelsammlung  desselben  befiadetsieh 
seit  1844  im  Mus.  d.  naturwiss.  Akademie  zu  London.  -- 
Frankreich:  Baudelocque,  Mitgl.  d.  Akad.,  berühmler 
Geburlshelfer  u.  Hauptarzt  d.  grossen  Kinderhospitals;  Co- 
lombat  (de  Tlsere),  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über 
das  Stottern.  —  Hannover',  Müacbraeyer,  Dr., Hofr. 
n.  Stadtphys.  ni  Läneburg,  73 J. :  Tbewalt,  Ob.<M.-R.  xd 
Lüneburg.  —  Nassau :  Wilhelm,  Dr.  u.  M.-R.  zu  Ha- 
damar.  —  Oesterreich:  Baratt a,  berühmter  Augen- 
arzt zu  Mailand ;  P  a  c ,  Dr. ,  auf  seinem  Landgule  bei  Lem- 
berg ,  120  J.  alt ,  bis  1798  Leibarzt  des  Königs  Stanislaas 
Poniatowsky ,  nach  dessen  Tode  er  sich  auf  seinem  Landgate 
ein  steinernes  Haus  in  den  Verhältnissen  der  Noa-Arche  er- 
bauen liess,  das  er  mit  allem  Gethier  bevölkerte  dessen  er 
habhaft  werden  konnte;  Porta,  P. ,  Mitarbeiter  mebrerer 
italiän.  Zeitschriften  zu  Mailand;  Beyer,  A.  Dr.,  Secandar. 
im  allgem.  Krankenh.  zu  Wien  ,  er  vergiftete  sich  durch  Chlo- 
roform, wahrscheinlich  beginnender  Amaurose  halber.  — 
Preussen:  Boisser^e,  Dr.,  prakt.  Arzt  zu  Köln ;  Krause, 
Rreisthierarzt  zu  Bärwalde;  Pieper,  Dr.,  Kreisphys.  zu  Pa- 
derborn ;  P  u  s  c  h  e  1 ,  Dr. ,  Assistensarzt  zu  Breslau ;  S am- 
ber ger,  Dr.,  Kreisphys.  zu  Bück;  Seiler,  Dr.,  SanitaU- 
rath  zu  Höxter;  Stephan,  Dr.,  prakt.  Arzt  zu  Berlin; 
Tamm,  Dr.,  San.-R.  u.  Kreisphys.  zu  Lauban.  —  Ruu- 
land:  Raff aelo witsch',  A.,  Staatsr.  u.  Mitgl.  des  Medi- 
cinalraths  zu  Petersburg,  bekannt  durch  seine  Reisen  im 
Orient  u.  sein  Werk  überAegypten.  —  Sachsen:  Kretsck- 
mar,  Dr.,  Reg.-Arzt  a.  D.  in  Dresden;  Kunze,  G.,  Dr., 
Prof.  d.  Botanik  an  der  Univ.  zu  Leipzig;  Schmidt,  Dr., 
prakt.  Arzt  zu  Chemnitz.  —  Würtemherg:  Fries,  Dr., 
prakt.  Arzt  zu  Adolzfurth;  v.  Koch,  Stabsarzt,  Ritt.  d. Kro- 
nenordens, 71  J.  alt  zu  Heilbronn. 


E«     Hedlcinische  BlMlo^aphle  des  In-  and 

Auslands« 

Sämmtliche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1851. 


I«  medlcliiische  Physik 
11«  Cliemie« 

Beneke,  W. ,  Der  phosphorsaurc  u.  oxalsaure  Kalk 
n.  seine  Beziehungen  zur  Zellenbildung.  Lancet.  April  and 
June. 

Betz,  Fr.,  Die  Cholesterinablagerungen  in  der  Schild- 
drüse.  Würtb.  Corr.'BI.  22. 

Breed,  D. ,  Ueber  den  Gebalt  des  normalen  Urins  an 
Phosphorsäure.     Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  LXXVIH.  2. 

Buchner,  L.  A.  jun.  Ueber  einige  Gährungs-  u.  Ver- 
wesungserscbeinungen.  Buchn.  Rep.  VIIL  1.  22.  Ann.  d. 
Chem.  u.  Pharm.  LXXVIH.  2. 

G  h  a  ti  n,  Ad.,  Ueber  die  Gegenwart  des  Jod  in  der  Luft 


u.  über  die  Absorption  desselben  während  der  Respiration. 
Gaz.  des  Höp.  K3.     (Jahrbb.  LXXI.  145.) 

Clemens,  Th.,  Uroskopische  Beiträge.  DeuUcbe 
Klin.  22. 

D  a  1 1 0  n,  I  n  o.  C.,  Neue  Form  von  kristallisirtem  phos- 
phorsauren Kalk  im  faulenden  Urin.  Americ.  Joura.  April. 

Duchenne  (Boulogne),  Ueber  die  physiologischeoa. 
therapeutischen  Eigenschaften  der  Elektriciiat.     Arcb.  g^* 

Mai. 

Duroy,  Methoden  zur  Entdeckung  des  Chloroform  un 

Blute  u.  in  Leichen.     Buchn.  Rep.  VUL  1.  22. 

V.  Gorup-Besanez,  Ein  Beitrag  zur  Kenniniss  der 
Zusammensetzung  thieriscber  Flüssigkeiten.  Prag.  Viertelj.- 
Schr.  Vin.  3.  ,     -  . 

Hassal,  Ueber  die  vorzuglichsten  Methoden  den  Zui- 

ker  im  Urine  zu  entdecken.     Lancet.  April. 
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IT  eller«  nithoTogiscbe  Citemie  dBs  Icterus  n.  des  Gal- 
lenfiarbstoflf^  in  den  ferschiededcn  Sc-  a.  Excreten.  Wieir. 
med.  Wochenschr.  13,  14  u.  15. 

Hofmann^  Ä.  W. ,  Beiträge  znr  KenntDiss  der  flüchti- 
gen organischen  Basen.  Ann.  d.  Chero.  n.  Pharm.  LXXVIII. 
3. 

Jone»,  B,  üeber  die  VerSiideFiing  der  Ammoniaksalze 
im  Thierorganismus.     Das.  2. 

Landerer,  Pathologisch < chemische  Mittheilungen. 
Prag.  Viertelj.-Schr.  VlIT.  3. 

Lehmann,  C.  G. ,  Vollständiges  Taschenbuch  der 
thMKÜschea  Chemie,  l^.  Aufl«  gr.  16.  Leipzig  1851.  (Geh. 
at/a  Thlr.) 

Ludwig)  fl.,  Gcondxuge  der  analytiseben Chemie  unor- 
ganischer Subst»uen.  Zum  Gebrauche  in  landwirthachaJUi- 
dMfi  Laboratorien,  iena  185^1. 

Martin,  St. ,  lieber  das  Saponin  in  den  Augen  (Kei- 
nMD}  der  KarteffeLa.  BuU.  de  Tbär.  ioio. 

Panom,  P. ,  Ferneres  über  die  bisher  wenig  beachtete 
cottgttUrte  ^otekferbiadung  y  die  conslant  im  Senun  vor- 
kommt. V.  u.  R.'s  Arch.  IV.  1. 

&0C bieder,  üeber  Krapp,  das  Kraut  von  Aspe- 
mU  odorata  and  China  aova.  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharnv. 
LXXVIII.  2. 

Scbloasberger,  J.  (Tübingen),  Untersuchung  des 
Inhalts  zweier  Balgkropfe.  Wärtb.  Corr.-Bl.  20. 

—  —  Uebergang  Von  Jodkaliom  in  die  Milch.  Würib. 
Corr.-Bl.  20.  * 

Sckönbeiny  Ueber  die  Natur  des  eigentbumJichen  Ge- 
ruches, welcher  sich  durch  Elektrieität  entwickelt,  gr.  4. 
München  1851.  Franz.  (Geh.  8  Ngr.) 

Socoloff,  N.,  Notiz  über  die  Anwesenheit  des  Kreati- 
nins ia  dem  Pferdeharne.  Ann.  d.  Chem.  n.  Pharm. 
LXXVIIL  2. 

Staedeler,  G. ,  Ueber  die  Uroxansaure ,  ein  Zersez- 
mngeproduct  der  Harnsäure.  Das.  3. 

Strahl,  J.  C.  u.  A.Moser,  Handbuch  der  physiol. 
n.  patholog.  Chemie.  V.  Ablheil.  der  Encyklop.  d.  med.  Wis- 
sensch.  ?.  einem  Vereine  Ton  Aerzten  unter  Red.  A.  Moser's. 
Leipzig  1851.  Brockhaus.  gr.  12.     (Geh.  d'/s  Tbir.) 

Traube,  M.,  Ueber  die  Gesetze  der  Zuckerausscheidung 
im  Diabetes  mellitus.  V.  u.  R.'s  Arch.  iV.  1.  (Jahrbb.  LXXI. 
13.J 

VandenCorput,  Ed.,  Chemische  Analyse  einer 
Krebsgeschwulst.     Presse  m6d.  22. 

VandeVyvere,  E.,Jod  in  den  Dünenpflanzen.  Ann.de 
Brag.  XII.  2. 

Virchow,  Ueber  Haematoidin  u.  Bilifulvin.  Ann.  de 
Chem.  u.  Pharm.  LXXVIII.  3.  (Jahrbb.  LXXI.  145.) 

Vogel  jun.  A.,  Ueber  den  Einfluss  der  Talkerde  u.  an- 
dtsrer  Terbindungen  auf  die  Vegetation  und  das  Keimen. 
Bas.  2. 

Wei  sz,  i.,  Physiologisch-chemische  Versuche  über  die 
Bestimmung  der  Blutmenge  in  tbierischen  Organismen  mittels 
ihres  Eisengehaltes.  Wien.  Ztschr.  VII.  5. 

Welcker,  H. ,  Verbesserungen  des  von  ihm  angegebe- 
nen Messapparats.  S.  Jahrbb.  LXX  273.  H.  u.  Pf. 's  Ztschr. 
X.  3. 

T.  Witt  ig,  Ueber  Pilzbildung  im  Hühnerei.  ?.  S.  u. 
KoHik.  Ztschr.  f.  Zool.  III.  2. 

Zedeler,  F.,  Analyse  der  anorganischen  Bestandtheile 
in  Cacaobohnen,  süssen  Mandeln  u.  Reis.  Ann.  d.  Chem.  u. 
Pharm.  LXX^VIU.  3. 

Zimmermann,  G. ,  Eine  genaue  Methode ,  die  Blut- 
körftereben  n.  das  Plasma  in  1000  Tbeilen  ßlat  zu  berechnen. 
Pr.  Ver.-Ztg.  24.    (lahrbb.  LXXI.  147.) 


II«  medlelniselM  Botanik« 

Berg,  0.,  Handbuch  der  pbarmaceut.  Botanik.  %.  Bd. 
Pharmakognosie,  2.  ii.  3.  Lfrg.  gr.  8.  Berlin  1851.  (Geh. 
ITIilr.) 

Bruckmüller,  A. ,  Grundlage  der  allgemeinen  and* 


speciHlen  Botanik  Mr  ThfSnlnle.  gr.  S.  Wien  Ifitfl.    (Geh. 

V,  Thlr.) 

Cazin,  F.  J. ,  Trait^  pratique  et  raisono^  de  Teoiploi 
des  plantes  mddicinales  indigtoes.  Planchas.  Boulogae-sur- 
Mer  1850. 

Hoff  mann,  H. ,  Untersuchungen  über  den  Pflanzen- 
schlaf.  gr.  8.  Giessen  1851.  (%  Thlr.) 

Liaudet,  Ph.,  Memoranda  der  medicin.  Botanik  in 
ihrer  Anwendung  auf  Materia  medica.  Weimar  1851.  Cart. 
(IV2  Thlr.) 

S.  a.  I.  Van  deVyfcreu.  Vogel. 


III«  Anatomie  n.  Pliyslotogie« 


1)  Allgemeines» 

Arnold,  F.  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  mit 
besonderer  Rucksicht  auf  Physiologie  n.  praktische  Medicrn. 
Mit  Abbildungen.  2.  Bd.  4.  Abth.  Freiburg  i.  Br.  18M. 
(Geh.  1  Thlr.  26  Ngr.) 

Baerensprung,  V.  F. ,  Untersuchungen  über  dia 
Temperaturverbältnisse  des  Fötus  u.  des  erwacheenen  Men- 
schen im  gesunden  u.  kranken  Zustande.  1.  Art.  M.'s  Areh. 
2.  1851.  (Jahrbb.  LXXI.  273.) 

Bock,  C.  E.,  Anatomisches  Taschenbuch,  enthaltead^ 
die  Anatomie  des  Menschen  ,  systematisch ,  im  ausführlichen 
u.  übersichtlichen  Auszuge  zur  schnellern  u.  leichtem  Repeli- 
tion.  4.  verm.,  yerb.  u.  mit  200  erläuternden  Holzschnitten 
versehene  Aufl.  Leipzig  1851. 

Corti,  A. ,  Ueber  das  Gebororgan  der  Säugethiere. 
V.  S.  u.  Köllik.  Ztschr.  f.  Zool.  III.  2. 

Dittrich,  Gerlach  u.  Herz  (Erlangen),  Anatomi- 
sche Beobachtungen  u.  physiologische'  Versuche  an  den  La- 
chen von  zwei  Hingerichteten.  Prag.  Viertelj.  -  Sehr. 
VIII.    3. 

Dumdril,  A.,  Demarquay  u.  Lecointe,  Ueber 
die  durch  verschiedene  therapeutische  Agentien  bewirkten  Mo- 
diflcationeif  der  tbierischen  Wärme.  Gaz.  des  Höp.  62*.  77. 
(Jahrbb.  LXXI.  29.) 

Duval,  M.,  Rochard,  J.,  u.  Petit,  L.  A.,  Physio- 
logische an  Hingerichteten  angestellte  Beobachtungen.  Gaz. 
de  Par.  28. 

Harless,  E.,  die  Muskelirritabilität,  gr.  4.  MQneben 
1851.  Franz.  (Geh.  Vs  Thlr.) 

Hassall,  A.  H.,  Mikroskopische  Anatomie  des  mensch- 
lichen Körpers  im  gesunden  u.  kranken  Zustande.  Aus  d. 
Engl,  abersetzt  von  Dr.  0 1 1 0  K  0  h  1  s  c  h  ü  1 1  e  r.  6.  n.  7.  Lfrg. 
Leipzig  1851. 

Heyfelder,  0.,  Physiologische  Betrachtungen  über 
die  apecÜGsche  Einheit  des  Menschengeschlechts.  Pr.  Ver.- 
Ztg.  24. 

Hirschfeld,  L.,  u.  LeveilU,  J.  B.,  N^vrologie  ou 
descriplion  du  Systeme  nerveux.     Paris  1850 — 51.     Livr.  6. 

Hyrtl,  J.,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  mit 
Rucksicht  auf  physiologische  Begründung  u.  praktische  Ai>- 
Wendung.  1.  Abth.  2.  Aufl.  2.  Abdr.  Lex. -8.  Wien  1851. 
(Cart.  pro.  cplt.  4Va  Thlr.) 

Jones,  B.,  Vorlesungen  über  Digestion,  Respiration  u. 
Secretion.     Times.  April,  May  and  June. 

Lotze,  R.  H. ,  Allgemeine  Physiologie  d.  körperl.  Le- 
bens, gr.  8.  Leipzig  1851.     (Geb.  3  Thlr.) 

Mayer,  J.  R.,  Bemerkungen  über  das  mechanische  Ae- 
qnivalent  der  Wärme.     Heilbronn  u.  Leipzig  1851. 

Quekett,  J.  T.,  Vorlesungen  über  Histologie.  Times« 
April,  May  and  June. 

Rokitansky,  Ueber  Prof.  Dr.  C.  H.  Ehrmann'sr 
„Mus^e  d'Analomie  de  la  Facult^  de  M<{decine  de  Strasbourg** 
mit  BeifOgung  eigener  Beobachtungen.  (Jahrbb.  LXX.  228.> 
Wien.  Ztschr.  VII.  3. 

S  c  h  af f n e r  (Herrstein) ,  Berichtigungen  u.  Nachtrage 
zu  der  Abhandlung:  BeiträgezurHistoIogie  des  Nervensystems. 
(Bd.  IX.  p.  139.)    H.  n.  PL's  Ztschr.  X.  3. 
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Weber,  E.  H.,  Die  Lehre  vom  Tastsiane  u.  Gemeinge- 
fühle auf  Versuche  gegründet.  Für  Aerzte  u.  Philosophen  be- 
sonders abgedruckt  aus  Wagner's  Handwörterbuche  der 
Physiologie.  Braunschweig  1851. 


Nahrungsmittel,  mikroskop.-ehem.  Analyse  der f^ 
sten  u.  flussigen,  so  wie  über  Verfälschungen  derselben,  vod 
der  zu  diesem  Behufe  niedergesetzten  Commission.  Lancet 
Jan.  —  June.     ((Jahrbb.  LXX.  160.  LXXl.  36.  149.) 


2)  Einzelne  Organe  und  Functionen, 

Bäte,  C.  Spence,  Bemerkungen  über  die  Strnctur 
der  Zähne.     Lond.  Gaz.  March  and  April. 

Beau,  J.-H.-S. ,  Physiologie  und  Pathologie  des  Le- 
ber-Milz-Apparats.     Arch.  gön.  Mai.  (Jahrbb.  LXXI.  287.) 

Bf^raud,  Beschreibung  einer  bis  jetzt  unbekannten 
Klappe  die  beim  Menschen  in  den  Thränenwegen  existirt.  Gaz. 
des  H6p.  79. 

Bonnafont,  lieber  das  Durchgehen  der  Schallwellen 
durch  die  festen  Theile  des  Schädels  als  Mittel  um  die  Sensi- 
bilität des  Ncnrus  AcusticuS  zu  bestimmen.  Gaz.  des  H6p. 
61  et  64. 

Brown-S($qnard,  Untersuchungen  über  Muskel-Irri- 
tabilität an  einem  Hingerichteten ,  13  Std.  nach  dem  Tode. 
Gaz.  de  Par.  27. 

Dezautiere  (de  Decize),  Neue  Theorie  des  Sehens. 
Gaz.  des  H6p.  73. 

Eckhard,  C. ,  Zur  Theorie  der  Vagus- Wirkung.  M.'s 
Arch.  3. 

Fischer  (Köln),  Beitrag  zur  physiologischen  Bedeu- 
tung der  Knochenhaut.     Pr.  Ver.-Ztg.  21. 

Gavarret,  Bemerkungen  zu  der  neuen  Theorie  des 
Sehens,  von  Dczautiere.     Gaz.  des  H6p.  80. 

V.  Hessling,  Th. ,  Histologische  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Harnabsonderung.  Eine  vergleichend -anatomische 
Abhandlung.  Mit  einem  Stahlstiche.  Jena  1851.  Hauke. 
(Geb.  Vs  Thlr.) 

Linderer,  J.,  Zur  Physiologie  u.  Pathologie  der  Zähne. 
Deutsche  Klin.  7  u.  9v 

Meyer,  H. ,  Beitrag  zu  der  Streitfrage  über  die  Entste- 
hung der  Linsenfasern.     M.'s  Arch.  3. 

Nasse,  W.,  Ueber  die  Beziehung  des  Sprach  Vermögens 
zu  den  vordem  Gehirnlappen.    Dam.  Ztschr.  Vlll.  1. 

Robin,  Ch. ,  Ueber  die  Entwicklung  der  Substanz  u. 
des  Gewebes  der  Knochen.     Gaz.  de  Par.  19.  20.  23. 

Schiff,  M. ,  Ueber  die  Ursache  der  vermehrten  Darm- 
bewegungen nach  dem  Tode.     Fror.  Tagesber.  327.  1851. 

—  —  —  Ueber  die  Zusammenziehung  der  animali- 
schen Muskeln.     Das.  300. 

Toynbee,  J. ,  Ueber  die  Strnctur  des  Trommelfells. 
Dubl.  Press.  XXV.  650.  June. 

Turck,  L. ,  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des  cen- 
tralen Nervensystems  u.  des  Nervus  Vagus  auf  die  Herzbewe- 
gung.    Wien.  Ztschr.  VJI.  6. 

Verneuil,  Ar.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Pankreas. 
Gaz.  de  Par.  25  et  26. 

Weber,  C.  H.,  Summa  doctrinae  de  motu  iridis.  Lips. 
1851. 

Wedl,  C.,  Ueber  die  unmittelbar  nach  Entleerung  des 
Humor  aqueus  eintretende  Blutstase  in  den  Ciliargefässen. 
Wien.  Ztschr.  VII.  2. 


W.    Hyslefaie  u.  Diätetik. 


Deffez,  De  Talimenlation  publique  en  France.  In  8. 
Paris  1851.  Huzard.  (1  Fr.) 

Fleury,  Vorlesungen  über  Hygieine.  Gaz.  des  Höp. 
63.  54.  57.  60.  62.  63.  66.  69.  74.  77.  82. 

Guy,  A.  W.,  Ueber  öffentliche  Gesundheitspflege.  Times. 
April,  May  and  June. 

Hoppe,  J. ,  Die  leinene  u.  baumwollene  Kleidung  des 
Menschen ,  vom  medicinischen  Standpunkte  aus  betrachtet. 
Nordd.  Chir.  Ver. -Ztschr.  V.  1.  (Auch  als  Separatabdruck. 
Magdeburg  1851.) 

Lim  an,  Oeffefttliche  Bader  u.  Waschhäuser.  Deutsche 
Klin.  10. 


If.    Pharmakologie« 

1)    Allgemeines^ 

Attomyr,  J.,  Beiträge  zur  (homöopath.)  Arzneimittel- 
lehre. 1.  Hfl.   Das  Fettgift.  Lex.-8.  Wien  1851.  (»/«Tblr.) 

Diegelmann,  A.,  Tabellarische  Uebersicht  der  An- 
neimittel.  3.  Aufl.  16.  Wien.     (Gart.  1  Thlr.) 

Forsyth,  R.  M.,  Anwendung  der  Anaestbetica  io  der 
Chirurgie.     Dubl.  Press.  May.  XXV.  644. 

Inhalation  therapeut.  Substanzen.  Bull,  de  Tb^. 
Juin. 

Lersch,  B.  M.,  Die  Ersatzmittel  des  Chinins.  Rheio. 
Mon.-Schr.  April. 

Mitscherlich,  C.  G. ,  Lehrbuch  der  Arzneimittel- 
lehre. 3.  Bd.  1.  Abth.  Medicamenta  refrigerantia  s.  tea)p^ 
rantia.  gr.  8.  Berlin  1851.     (Geh.  Vs  Thlr.) 

Schenkel  u.  Rieckher,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
würtemb.  Pharmakopoe.  Würtb.  Corr.-Bl.  14  u.  18. 

Simon,  M. ,  Ueber  den  Gebrauch  der  Niesmittel  bei 
einigen  Krankheiten.     Bull,  de  Ther.  Juillet. 

Snow,  J. ,  Ueber  Narkotismus  bei  Einathmung  tod 
Dämpfen.     Lond.  Gaz.  April. 


2)  Einzelne  Arzneimittel,    Anaesthetica, 

Andral,  Versuche  mit  dem  weissen  Arsenik  gegen 
Wechselfleber.     L'Union.  82  et  83. 

Anaestbetica,  über  die  örtliche  Anwendung  dersel- 
ben, besonders  des  gechlorten  ChlorwasserstoflT-Aethers.  Buchn. 
Rep.  VIII.  2.  (23.) 

Apelt,  K. ,  Die  Arnikatinetur.  Eine  Anweisung  zu  ih- 
rer Bereitung  u.  Anwendung  bei  einer  Menge  Krankheiten  d. 
Menschen  u.  Thiere.  2.  völlig  umgearbeitete  u.  vermehrteAaf- 
lage  von  Dr.  Kl.  Müller.  Mit  einer  Abbildung  der  Pflanze. 
Leipzig  1851. 

Archer,  Ueber  Extraclum  cicutae.  Gaz.  des  Höp. 
58. 

Bagot,  Ch.B.,  Magengicht  durch  innerlichen  Gebrancb 
von  Aelher  u.  Chloroform  geheilt.  Dubl.  Press.  May.  XI?. 
644. 

B  a  s  t  i  c  k ,  Das  Lobelin,  eine  neue  organische  Base  von 
Lobelia  inflata.  Gaz.  des  Höp.  80.  (Aus  dem  Pharm.  Joaro.; 
Jahrbb.  LXIX.  292.) 

Betz,  F.,  Das  Jod  gegen  Fettsucht.  Würtemb.  Corr.- 
Bl.    19. 

Bonnewyn,  H.,  Ueber  Präparate  der  Spiraea  uloaria. 
Presse  m^d.  28. 

Braun,  C,  Erfahrungen  über  Chloroform-Inbalationeo 
bei  geburtshulflicben  Operationen.     Wien.  Ztschr.  VH.  6. 

B  r  u  n  z  1 0  w,  Ausgedehnter  Hautausschlag  beim  Gebrau- 
che der  grauen  Salbe.     Pr.  Ver.-Ztg.  21. 

Büchner,  A.  sen.  Chinarinden-Proben.  Bucbn.  Rep- 
Vni.  2.  (23.) 

Burridge,  R.,  Ueber  das  essigsaure  Blei.  Prov. Jourfl. 
Xlll.  June. 

Caron,  Praktische  Bemerkungen  über  den  innerlicheD 
Gebrauch  der  Salzsäure.     Rev.  m<$d.-chir.  Mai. 

Cazenave,  Ueber  den  Gebrauch  des  Theeres  bei Haoi- 
krankheiten.     Gaz.  des  Höp.  60. 

Ch<{reau,  A.,  Chloreisen  (salzsaures  Eisenoxydul) ge- 
gen Erysipelas.     L'Union.  79. 

Christison,  A. ,  Ueber  Cannabis  indica.  Montfalf 
Jouvn.  July. 

Coates,  W.  M.,  Ueber  Chloroform  u.  seine  Anwea- 
duog.    Lancet.  April.  XIX. 
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Coste,  Traamfttischer  Tetaoas.  Scbwefelsaares  Chi- 
nin gegen  denselben.     L'Uoion.  57. 

Gourty,  Physiologische  u.  praktische  Bemerkungen 
über  Anaesthetica  u.  forzüglich  über  das  Cbioroform.  Gaz.  de 
Par.  24. 

D  e  1  i  0  u X ,  J. ,  Ueber  die  physiologischen  n.  therapeuti- 
schen Eigenschaften  der  zusammengesetzten  Ammonium -Prä- 
parate.    Arch.  g^n.  Mai,  Juin  et  Juiilet. 

D  e  1  i  0  ux ,  Ueber  den  Gebrauch  des  weinsauren  Natron 
als  Abfuhrmittel.     Bull,  de  Thär.  Juiilet. 

Delioux,  J.,  Ueber  Klystire  mit  Eiweiss  u.  Silbersalp^ 
ter.  Ibid.  Juin.  (Jahrbb.  LXXI.  303.) 

Digitaline,  Rapports  de  MM.  Rayer,  Soobeiran 
etBottillaud.  Paris  1851. 

Di  ruf,  0. ,  Historische  Untersuchungen  über  das  Cbi- 
noidin  in  chemischer,  pbarmaceutischer  u.  therapeutischer 
Beziehung ,  nebst  Beobachtungen  über  seine  Wirksamkeit  in 
Krankheiten  u.  s.  w.     Erlangen  1851. 

Donovan,  Ueber  die  beste  Bereitungsart  des  Saftes 
von  Leontodon  Tarazacum.  Dubl.  Press.  XXV.  649.  June. 

D  0  rT  a  u  1 1,  Ueber  Magnesiapurganzen.  Bull,  de  Thär. 
Mai.    (Jahrbb.  LXXI.  32.) 

D  r  0  s  t  e ,  Die  beste  Anwendungsweise  des  Jod.  Hann. 
Corr.-Bl.  II.  5. 

Ebert,  Nachtrigliche  Bemerkungen  über  den  Gebrauch 
der  Speckeinreibungen  beim  Scbarlachfieber.  Ann.  d.  Charit<S 
zu  Berlin.  I.  4.  (Jahrbb.  LXXI.  317.) 

Gintrac,  H. ,  Ueber  die  therapentischen  Wirkungen 
des  Tartarus  emeticus  in  grossen  Gaben.  Joum.  de  Bord. 
Juin. 

Glower,  R.  M. ,  Untersuchungen  über  die  physiologi- 
schen Eigenschaften  des  Pikrotoxin.  L'Union.  55.  (Aus  d. 
Lond.  Joum.  April,  s.  Jahrbb.  LXXI.  31.) 

Guisard,  Neue  Wirkungsweise  des  Chloroform.  L'U- 
nion. 83. 

Gustorf,  Succns  berbarum  recens  expressns.  C.'s 
Wchschr.  20. 

Heyfelder,  Ueber  die  Behandlung  der  Wecbselfieber 
mit  grossen  Dosen  Chinin.     Deutsche  Klin.  24. 

Homolle  u.  Q  u  eye  nne,  Ueber  das  Digitalin.  L'Union. 
60.  61.  69.  70. 

Hoppe,  Vorläuflge  Mittheilung  über  weingeistige  Local- 
dampfbfider.  Deutsche  Klin.  20.  (Jahrbb.  LXXI.  33.) 

Jod- Stärkemehl,  lösliches.  Gaz.  des  Höp.  80. 
(Jahrbb.  LXX.  168.) 

Iwanitzky,  K.,  Aeusserlicher  Gebrauch  des  Collo- 
dium  bei  der  Gi^sichtsrose.     Med.  Ztg.  Russl.  22. 

Kleefeld  (Görlitz),  R i vall i ^ 's  Aetzmiitel.  Deutsche 
Klin.  23. 

Lange,  Seeale  cornutum  u.  Ergotin.  Med.  Centr.-Ztg. 
39.     (Jahrbb.  LXXL  32.) 

Lebeuf,  Ueber  das  Saponin.  Bull,  de  Th^r.  Mai. 
(Jahrbb.  LXXI.  31.) 

L  e  r  s  c  h ,  B.  M. ,  Glossen  über  die  Aqua  nucis  Tomicae 
n.  die  Aqua  nicotianae  der  Rademacherianer,  so  wie  über  das 
Nicotin.     Rhein.  Mon.-Schr.  Mai. 

Lusanna,  F.,  Klinische  Untersncbuugen  über  die  phy- 
siologische tt.  therapeutische  Wirkung  des  Atropin.  L'Union. 
77.  78  et  79. 

Maisonneuve,  Ueber  den  Gebrauch  des  Chloroform 
als  diagnostisches  Mittel.  Ueber  die  Erweiterung  des  Sphin- 
cter  ani  durch  dasselbe  bei  verschiedenen  Krankheiten  dieses 
Organs.     Gaz.  des  H6p.  64. 

Bfaiftlatre,  Sirop  de  Coisinier.    Ibid.  73. 

Mars  hall,  J. ,  Anwendung  der  durch  die  Elektricität 
erzeugten  Wärme  in  der  Chirurgie.  Dubl.  Press.  May.  XXV. 
645. 

Mars  hall,  Behandlung  der  Mastdarm  fisteln  u.  der  Hä- 
morrhoiden durch  einen  mittels  einer  galvanischen  Batterie 
glühend  gemachten  Pfatindraht.  Dubl.  Press.  May.  XXV. 
647. 

Hassart,  Ueber  Contraindicationen  der  China  n.  ihrer 
Präparate  bei  Wechseifiebern.  Joum.  de  Brux.  Mars,  Mai  et 
l«ia.  (Jahrbb.  LXXI.  300.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  71.  Hit  8. 


Meli  eher,  B. ,  Ueber  den  Einfluss  des  Chloroform 
auf  die  Leibesfrucht  schwangerer  Personen.  Deutsche  Klin. 
26. 

Meyer,  M. ,  Ueber  die  Behandlung  der  Wechselfieber 
mit  grossen  Dosen  Chinin.  C.'s  Wchschr.  27.  (Jahrbb. 
Lni.  300.) 

Morisseau,  H.,  Behandlung  des  Tetanus  traumaticus 
mit  Chloroform-Einreibungen.     L'Union.  73. 

MusprattfS.,  Ueber  Schwefelsäure.     Lancet.  June. 

Nicotin,  Versuche  mit  demselben.  Presse  m^d. 
27. 

Orfila,  Ueber  das  Nicotin  u.  Conicin.  Ann.  d'Hyg. 
JuilleL    Auch  als  Separatabdruck  zu  haben. 

Ray  er,  Canthariden-Tinctur  innerlich  gegen  Blasen-Ka- 
Urrh.     Bull,  de  Th(!r.  Juin. 

Robin,  E.,  Bemerkungen  üb.  ein  neues Anaestheticum. 
(l'Ether  bromhydrique.)     L'Union.  74. 

Rözsay,  J. ,  Beobachtungen  über  Zörnlaibs  Fieber- 
mittel „Aether  carpathicus**.    Ungar.  Ztscbr.  II.  3  u.  4. 

S a em a n  n ,  0.,  Ueber  das  Collodium  nebst  Bemerkun- 
gen über  das  medicinisch-cbirurgische  Poliklinikum  des  Prof. 
Burow.     Deutsche  Klin.  24. 

Sauvan,  Bemerkungen  zur  Geschichte  des  Kino  oder 
Gambier.     Rev.  thär.  du  Midi.  9. 

Schlothauer,  Speichelfluss  nach  Terpentin -Einrei- 
bungen.    Pr.  Ver.-Ztg.  26. 

Schwander  (Murrhardt),  Ueber  Anwendung  des 
Collodium.     Würterob.  Corr.-Bl.  22. 

Selenkewitsch,  Trockene  Schröpfköpfe  als  fiebenrer- 
treibendes  Mittel.     Med.  Ztg.  Russl.  25. 

Simon,  Mercurius  triumphator.  C.'s  Wchschr.  29 
und  30. 

Stäger,  J.  L.,  Encephalomalacie  durch  lodkalium  ge- 
heilt.    Med.  Ztg.  Russl.  22. 

Taylor,  H.  H.,  Kousso  gegen  den  Bandwurm.  Times. 
May. 

Teissier,  Behandlung  der  asthenischen  Hydropsien 
mit  den  Präparaten  der  Nux  vomica.  Gaz.  des  Höp.  67.,  Bull, 
de  Th^r.  Juin.,  Ret.  m^d.-chir.  Juin.     (Jahrbb.  LXXI.  .301.) 

Thibierge,  G.,  Trockene  Wurzelrinde  des  Granatbaums 
gegen  den  Bandwurm.     L'Union.  64. 

T  i  1 1 ,  Ueber  die  von  R  d  c  a  m  i  e  r  empfohlenen  galvani- 
schen Kataplasmen.     Dubl.  Press.  XXV.  651.  June. 

Traube,  L. ,  Ueber  die  Wirkungen  der  Digitalis,  ins- 
besondere über  den  Einfiuss  derselben  auf  die  Körper-Tempe- 
ratur in  fieberhaften  Krankheiten ,  mit  einem  Anhang  über 
Temperatur-Messungen  hei  Kranken.  Ann.  d.  Charit^  zu  Ber- 
lin. I.  4.  (Jahrbb.  LXXI.  290.) 

Tyffe,  W.  J. ,  Behandlung  2er  Fälle  von  tropischer 
Dysenterie  mit  Klystiren  einer  Lösung  von  Silbersalpeter.  DubL 
Press.  May.  XXV.  645. 

Van  den  Corput,  Ed.  u.  Vleminckx,  Wirkungen 
des  Nicotin.     Presse  m^d.  26  et  27.  (Jahrbb.  LXXI   298.) 

Vesicantien  u.  trockne  Schropfköpfe  hei  Behandlung 
der  nervösen  Krankheiten.     Bull,  de  Thcfr.  Mai. 

V  i  c  e  n  t  e ,  Doppeltchromsaures  Kali  gegen  Constitution 
nelle  Syphilis.     Gaz.  des  Höp.  70. 

Wehenbeförderndes  Mittel  in  Ostindien.  C.'s 
Wchschr.  23. 

Wells,  T.  S.,  Chloroformfnbalation  bei  Schwindsucht. 
Dubl.  Press.  May.  XXV.  645. 

Williams,  E.,  Ueber  die  Anwendung  des  Calomels  bei 
Entzündungen  des  Unterleibes.     Lancet.  XXV.  June. 


VI.    Baliieol<iisl0  und  Hydro- 
logie« 

Bastler,  A. ,  Die  Heilquelle  zu  Deutsch-Altenburg  bei 
Hainburg  an  der  Donau.  2.  vermehrte  Aufl.  Wien  1850. 
(Fr.  Leo.) 

Baur,  H.  (Tübingen)  9  Das  Bad  Niedernau.  Würteml». 
Corr.-Bl.  23. 
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Carri^re,  Ed.,  Ueber  die  verschiedeoartigen  Beziehun- 
geD  der  Medicalion  zn  den  Mineralwässern.     L'Union.   55. 

Choulant,  L.,  Der  Kurgast  in  Franzensbad  oder  Be- 
lehrung aber  den  Gebrauch  der  Quellen  dieses  Kurorts  u.  die 
dabei  nöthige  Lebensweise.  2.  verbesserte  u.  vermehrte  Aufl. 
Leipzig  1851. 

Desmartis,  T.  P.  (Bordeaux),  Ueber  den  fortgesetz- 
ten Gebrauch  des  kalten  Wassers  bei  verschiedenen  Krankhei- 
ten.    Rev.  thiir.  du  Midi.  11  et  12. 

Durand -Fardel,  Ueber  die  Mineralwässer  zu  Vichy. 
Gaz.  desHöp.  71.  73. 

—  —  Ueber  die  therapeutischen  Eigenschaften  der 
Mineralwässer  za  Vichy.  Journ.  de  Bord.  Mars.  (Vgl.  Jahrbb. 
LXX.  25.) 

Fischer,  Zur  Kenntniss  der  Lippspringer  Heilquelle. 
Med.  Centr.-Ztg.  38.  (Jahrbb.  LXXI.  34.) 

Flechner,  A.,  Bericht  über  die  im  Jahre  1850  in  Wien 
in  öffentlichen  Krankenanstalten  u.  in  der  Privat- Praxis  beob- 
achteten Wirkungen  des  Mineral- Wassers  von  Szczawniza  in 
Galizicn.     Wien.  Ztschr.  VII.  5. 

Fl e ekles,  L.,  Beobachtungen  u.  Erfahrungen,  gesam- 
melt an  den  Heilquellen  Karlsbads.     Deutsche  Klin.  22. 

Franzens  -  Bad,  das  bei  Eger  u.  dessen  nächste  Um- 
gebungen. Ein  Taschenbuch  für  die  Kurgäste  dieser  Heilquelle. 
Eilenburg  1851. 

Freund,  H.,  Salzbrunn  in  Schlesien  gegen  die  wichtig- 
sten Krankheiten  der  Athmungsorgane.  Breslau  1851.  8. 
(Geh.  Vi  Thlr.) 

Gumbrecht,  T.  E.,  Die  Mineralquellen  auf  dem  Fest- 
lande von  Afrika  besonders  in  Bezug  auf  ihre  geognost.  Ver- 
hältnisse. Berlin  1851.  8.  (Geh.  1  Thlr.) 

Ha  erlin,  Mineralbad  Berg.  Würtemb.  Corr.-Bl.  15. 

Hartmann,  Errichtung  von  Soolbädern  zu  Arnstadt. 
Pr.  Ver.-Ztg.  27. 

Hartwig,  Anleitung  zum  richtigen  Gebrauche  der  See- 
bäder mit  besonderer  Rücksicht  auf  Ostende.  Brüssel  1851. 
12.  (Geb.  1  Thlr.) 

Heilquellen,  die  Nassauischen,  beschrieben  durch 
einen  Verein  von  Aerzten,  neb'^t  geognost.  Skizze  u.  Karte 
des  Taunus,  gr.  8.  Wiesbaden  1851.  (Geh.  1  Thlr.  6  Ngr.) 
(8.  Jahrbb.  LXX.  267.) 

Helsingfors,  Die  Bade-u.  Wasserheil  -  Anstalt  da- 
selbst im  J.  1851.  Med.  Ztg.  Rossl.  18. 

James,  C,  Guide  pratique  aux  principales  eaux  min<£- 
rales  de  France,  de  Belgique,  d'Allemagne,  de  Suisse,  de  Sa- 
voie  et  d'ltalie.  Paris  1851. 

Jellinek,  L.,  der  Kurplatz Tatzmannsdorf.  Wien.  med. 
Wchschr.  10. 

Ilisch,  J.  J. ,  Nachträglicher  Bericht  über  die  Sser- 
giewskyschen  Bade-  u.  Brunnenanstalten.  Med.  Ztg.  Russl. 
14. 

Jonqui^re,  D. ,  Generalbericht  über  die  in  der  Kalt- 
wasserheilanstalt zu  Brütelen  vom  J.  1843  bis  u.  mit  1850 
erlangten  Kurresultate.     Schw.  C.-Ztschr.  1.  1851. 

Kaiser,  Badärztliche  Beobachtungen  im  Bade  Piafers 
u.  Hof  Ragaz,  aus  den  J.  1848,  1849  u.  1850.  Schw.  C.- 
Ztschr.  1.  1851. 

K  0 1 1 0  w  i  t  z ,  Badeort  Neuhaus  bei  Cilii  in  Steiermark 
im  J.  1849.  Gratz  1850. 

Kreutzer  u.  Dubitzky,  Die  Schlammbäder  zu 
Tschokraksk.  Med.  Ztg.  Russl.  17,  18  u.  19.  (Jahrbb. 
LXXI.  156.) 

Münchmeyer,  Fortgesetzte  Nachricht  über  das  Sool- 
bad  Lüneburg.  Hann.  Corr.-Bl.  II.  5. 

Patkovics,  J.,  Die  warme  Quelle  zn  Harkdny  u.  de- 
ren Heilkräfte.     Ungar.  Ztschr.  I.  49  u.  50. 

R eh nra nn ,  F. ,  Imnau  im  Sommer  1850.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  23. 

Reinsch,  M.  H.,  Bemerkungen  über  das  Mineralwasser 
zu  SouItz-sous-Forftts.     Gaz.  de  Strasb.  6. 

Richter,  Ueber  den  Gebrauch  der  Teplitzer  Thei^ 
men  in  der  Ischialgie.  Deutsche  Klin.  22.  (Jahrbb.  LXXI. 
305.) 

Seebäder  von  Biarritz  u.  die  Thermen  von  Vemet. 
L'Union.  71. 


Tölz  u.  Krankenbeil  im  bayer.  Hochlande  mit  den 
jod-  u.  schwefelbalt.  kohlensauren  Natron -Quellen,  gr.  8. 
Leipzig.     (Geh.  Vs  Thlr.; 

Wiesbaden,  F. ,  Noch  ein  Wort  über  die  balneologi- 
sche  Stellung  Kreuznachs.     Rh.  Mon.-Schr  April.    Auch  als 
'  Separatabdruck  erschienen.    (Jahrbb.  LXXI.  34.) 


JTMM.  Toiükologle« 

Chevallieru.  Duchesne,  Ueber  Vergiftungen  darch 
Austern,  Muscheln,  Krebse  u.  über  gewisse  Gifte  die  bei  Tbie- 
ren  des  Meeres  und  der  Flüsse  vorkommen.  Ann.  d'Hyg. 
Juillet. 

Deane,  J.,  Fall  von  Vergiftung  durch  Oxalsäure.  Prov. 
Journ.  June. 

Desmartis,  TdUphe,  Zwei  Fälle  von  Vergiftung 
durch  Sardinen  (clupea  sardina).  Rev.  thdr.  du  Midi.  8. 
(Jahrbb.  LXXI.  160.) 

Deutsch,  Vergiftung  durch  Pilze  u.  Tollkirschen.  Pr. 
Ver.-Zlg.  21.  (Jahrbb.  LXXI.  306.) 

—  —  Chronische  Bleivergiftung;  Vergiftung  durch 
Brechweinstein.  Das.  27  u.  28.  (Jahrbb.  LXXI.  306.) 

—  —  Vergiftung:  durch  ätherisches  Bittermandel- 
Oel,  durch  Alkohol,  durch  Käse.  Das.  26  a.  29. 

Eissen,  Tod  durch  Chloroform.  Gaz.  de  Strasb.  6. 

Köstlin,  Ueber  das  Eisenoxydhydrat  u.  die  Formen 
seiner  Anwendung  als  Gegengift  der  arsenigen  Säure.  Wurtb. 
Corr.-Bl.  24. 

Letbeby,  H.,  Ueber  die  chemischen  Eigenschaften  der 
Gifte.     Times.  April. 

M  0  0  s'b  r  u  g  g  e  r,  Vergiftung  durch  Vitriolol .  Würtemb. 
Corr.-Bl.  21. 

Nagel,  J.  E.,  Communication  der  Speiseröhre  mit  dem 
linken  Bronchus  nach  Schwefelsäurevergiftung.  Ungar.  Zeit- 
schr.  I.  48. 

Nick,  Vergiftung  durch  einen  Schlangenbiss.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  22.  (Jahrbb.  LXXL  307.) 

Nicotin,  Als  Beitrag  zum  Processe  Bocarm^.  Wien, 
med.  Wochenschr.  14. 

Odling,  W.,  Ueber  die  Wirkung  der  Gifte  u.  über  die 
Natur  u.  die  Behandlung  der  Arsen-Vergiftung.  Lond.  Gaz. 
April. 

Orfila,  Ueber  Vergiftung  durch  Nicotin.  L'Unioo. 
66. 

R  0  u  c  h  e  r,  Gegenwart  mineralischer  Gifte  im  Nervensy- 
steme nach  acuten  Vergiftungen.     Gaz.  de  Strasb.  4. 

Ryan,  W.  B.,  Vergiftung  durch  arsenige  Säure.  Lood. 
Gaz.  April. 

Schneider,  F.  C. ,  Ueber  die  Ausmittelung  des  Ar- 
sens bei  gerichtlichen  Untersuchungen.  Wien.  med.  Wochen- 
schr. 4,  7  0.  11. 

Taylor,  A.  S.,  Vergiftung  durch  Chloroform.  Lond. 
Gaz.  April. 

T  r  a  i  1 1 ,  Fall  von  Vergiftung  durch  ScheeFsches  Grün. 
Monthly  Journ.  July.    (Jahrbb.  LXXI.  305.) 

Vergiftung  durch  Slrychnin.  Dubl.  Press.  XXV. 
648.  June. 

S.  a.  V.  2.  Bastik,  Orfila,  Van  den  Corput. 


wm.    Pathologie  u.  oriierapie. 


1)   allgemeines. 

B^raud,  Ueber  einen  Fall  von  Fettinfiltration  in  den 
Muskeln.     Gaz.  des  Höp.  78. 

Bruch,  A,,  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  In 
Strassburg.     Gaz.  de  Strasb.  4. 

B  u  r  r  0  w  8 ,  Ueber  einige  öfter  vorkommende  Krankhei- 
ten des  Mediastinum  anticum.    Timei.  June. 
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Chambers,  Behandlung  der  Fettsucht  (der  lu  grossen 
Woblbeleibtheit).  Dubl.  Press.  XXV.  651.  June. 

Gesundb  ei  tspf  lege*  Verein  zu  Berlin.  1.  Bericht. 
Deutsche  Klin.  20. 

Hauff,  Zehnter  Jahresbericht  aus  dem  Wilhelmshospital 
in  Kirchbeim  u.  T.  vom  1.  Octbr.  1849  bis  30.  Sept.  1850. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  17. 

Henle,  J.,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  2.  Bd. 
Specieller  Theil.  4.  Lfrg.  Brauoschweig  1851. 

Küchenmeister,  Mittheilungen  einiger  interessanten 
Fälle  aus  eigener  Praxis.     Deutsche  Klin.  29. 

Lange,  Mittbeilangen  aus  der  städtischen  Krankenan- 
stalt zu  Königsberg.     Deutsche  Klin.  20. 

—  —  llittheiluDgen  aus  der  städtischen  Krankenan- 
stalt zu  Königsberg.     Med.  Centr.-Ztg.  41  u.  45. 

Metz,  Mitlheilungen  aus  dem  Maria- Burgerspital e  zu 
Aachen.     Deutsche  Klin.  27. 

Piorry,  Klinische  Vorlesungen.  Gaz.  des  Höp.  64. 

R  0  s  t  a  n ,  Uebermässige  Beleibtheit  mit  darauffolgendem 
Tode.     L'Union.  57.  58. 

Wachsmut h,  Nittbeilung  aus  der  unter  Direction  des 
Hofr.  Fuchs  stehenden  Abtheilung  des  akademischen  Hospi- 
tals zu  Göttiogen.  Ein  Fall  von  wahrscheinlicher  Rotzvergif- 
tung.    Deutsche  Klin.  27. 

Wunderlich,  CA.,  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie.  In  3  Bänden.  1.  Bd.  (Scbluss).  2.  Bd.  1.  Ab- 
theil.. 10.  Lfrg.  Stuttgart  1851.     (Geh.  1  Thlr.  3  Ngr.) 


2)    Krankheiten  des  Nervensystems. 
a)    Allgemeines. 

Cerise,  L.,  Briefe  über  Neurosen.  L'Union.  53  et  59. 

Parsons,  Gh.  W. ,  Ueber  einige  Wirkungen  der  Ner- 
TenTerletzungen.     Americ.  Journ.  April. 

Rawitz  (Osnabrück),  Neuropathologiscbe  Beobach- 
tungen.    C.'s  Wchschr.  28  u.  29. 

Romberg,  M.  H. ,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 
des  Menschen.  2.  veränderte  Aufl.  10.  Lfrg.  Berlin  1851. 
A.  Dunker. 

Sandras,  Ueber  chronische  und  nervöse  Krankheiten. 
L'Union.  62  et  71. 

Venus,  K.  J.  A. ,  Praktische  Belehrungen  für  Nenen- 
leidende.  Weimar  1851.  16.  (Geh.  Vo  Thlr.) 

b)  Krankheiten   der  Nervencentren. 

Brown,  F.  J. ,  Fall  von  Erweichung  des  Pons  Varolii. 
Lond.  Gaz.  June. 

Corbett,  J.  H. ,  Fall  von  einer  Geschwulst  innerhalb 
der  ScfaädelhÖhle.     Dubl.  Press.  XXV.  649.  June. 

Crampton,  P.,  Anderson  u.  Paynter,  Fälle  von 
einem  noch  unbekannten  Leiden  des  Gehirns.  Dubl.  Journ. 
May. 

Delasiauve,  Ueber  Erweichung  u.  scirrhöse  Ge- 
schwülste des  Gehirns.     Rev.  mdd.  Juin. 

Hughes,  J.  V.,  Fall  von  Gehimkrankheit.  Times. 
May. 

Kesteven,  W.  B.,  Ueber Cerebral-Geschwulste.  Lond. 
Gaz.  April. 

Lange,  Drei  Fälle  von  organischer  Gehimkrankheit. 
Med.  Cenlr.-Ztg.  40. 

Nelson,  D. ,  Ueber  die  krankhaften  Zustände  des  Ge- 
bims, der  Nerven  und  der  Sinnesorgane.  Prov.  Journ. 
April. 

Servals  (Brüssel),  Ueber  Encephalitis  acuta.  Gaz. 
des  H6p.  52. 

Stilling,  B.,  Ueber  Spinal -Irritation.  Jen.  Ann. 
II.   4. 

VigIa,  Zwei  Fälle  von  Meningitis  mit  Roseola  ohne  pa- 
thologische Veränderung  im  Darmrohre.  Gaz.  des  H6p.  58. 


Vogel,  Fälle  von  Meningitis  spinal is.  Deutsche  Klin. 
23. 

Vogel,  J.,  u.  Dittmar,  Wahrscheinliche  Meningitis 
cerebro-spinalis  typhosa  mit  Erhaltung  des  Lebens,  aber  nach- 
bleibenden Functionsstörungen  in  den  Ceotraltbeilen  des  Ner- 
vensystems.    Deutsche  Klin.  24. 

Vogel  u.  Dittmar,  Fälle  von  Krankheiten  des  Rük- 
kenmarkes:  Traumatische  Entzündung  mit  Eiteransammlung 
in  dem  Wirbelkanale ;  Fungus  medullaris  columnae  vertebra- 
jum ,  costarum  etc. ,  mit  coosecutiver  AflTection  des  Rücken- 
markes.    Deutsche  Klin.  28. 

S.  a.  V.  2.  S  tag  er. 


c)  Lähmungen. 


Briquet,  Idiopathische  Paralyse.     L'Union.  53  et 54. 

Costes,  Ueber  Paraplegia  die  mit  Retentio  u.  Inconti- 
nentia urinae  verbunden  war  u.  mit  von  einem  pathologischen 
Zustande  der  Nieren  abhing.     Journ.  de  Bord.  Mars. 

G  u  i  b  o  u  t ,  E. ,  Kann  ein  Blutaustritt  ins  Gehirn  Para- 
lyse einzelner  Muskeln  in  einem  Gliede  erzeugen?  L'Union. 
73  et  74. 


d)  Krampfkrankheiten. 

Gazen  ave,  Ed.,  Epilepsie  durch  die  Amputation  eines 
Gliedes  geheilt.     Gaz.  des  Hdp.  24. 

Radcliffe,  Ch.  B.,  Ueber  convulsivische  Krankheiten. 
Times.  April,  May  and  June. 

Rau,  Ueber  Chorea.     Cs  Wchschr.  29. 

R  0  b  i  n ,  Fall  von  einem  geheilten  Tetanus  traumaticus. 
L'Union.  84. 

Trousseau,  Ueber  Convulsionen.  Gaz.  des  H6p. 
66  et  67. 

—    —     Ueber  den  Veitstanz.     Ibid.  71. 

S.  a.  V.  2.  Coste,  Morisseau. 

e)  Neuralgien. 

Cabaret,P-J.,  Neuralgie  ileo-scrotalis.  Gaz.  des 
Hdp.  74. 

Fauconneau  -  Dufresne,  Neue  Beweise  für  die 
Existens  einer  Leberneuralgie.     L'Union.  53. 
S.  a.  VI.  Richter. 


3)  BhUkrankkeiten. 

a)  Allgemeines. 

Günsburg,  Fr.,  Bemerkungen  über  Delirium  potato- 
rum.  Günsb.  Ztschr.  II.  4. 

M'William,  J.  0,  Ueber  das  gelbe  Fieber  das  1849 
in  Brasilien  herrschte.  Times.  April. 

Narbonne,  Fall  von  einer  acuten,  von  einem  Pferde 
auf  einen  Menschen  übergegangenen  Rotzkrankheit.  Gaz.  des 
H6p.  70. 

T  b  0 1 0  z  a  n,  Ueber  einen  zweifelhaften  Fall  von  chroni- 
scher Rotzkrankheit.     Gaz.  de  Par.  24. 

Townsend,  H.,  Delirium  tremens.  Journ.  of  insanity. 
VII.  4.  April  1851. 

Veit  (Kupferzeil),  Ueber  die  orientalische  Pest.  Würtb. 
Corr.-Bl.  15. 

Wolff,  Delirium  tremens.  Ann.  d.  Charit^  zu  Ber- 
lin. I.  4. 


b)  Typhus. 


62. 


Ge ndrin,    Folgen   des  Typhus.     Gaz.  des  Hdp.  54. 
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Jenne/,  Ueber  4ie  Identität  u.  die  Nicht! dentitat  des 
Typhus  u.  des  typhoiden  Fiebers,  oder  Untersuchungen  über 
Typbus,  typhoides  Fieber,  remittirendes  u.  ephemeres  Fie- 
ber. Journ.  de  Brux.  Mai,  Juin  et  Juillet.  (Aus  der  Times, 
Lancet  u.  s.  w.) 

L  e  b  e  a  u ,  Ueber  die  Natur  des  Typhoidfiebers.  Presse 
m(Sd.  27. 

Schuermans,  Ueber  die  Natur  des  Typhoidfiebers. 
Ibid.  30. 

S  c  h  w  e  i  c  h  (Crenznach),  Notiz  zur  Therapie  des  Typhus. 
Deutsche  K)in.  23.     (Jahrbb.  LXXI.  301.) 

Thomsen,  J.  (Scbwansen),  Einiges  über  den  Typhus. 
Oppenh.  Ztschr.  XLIII.  2.  (Jahrbb.  LXXI.  175.) 

Typhus,  über  ihn  in  Flandern.  Presse  m(fd.  21. 

Ulrich,  Typhus  abdominalis  u.  typhöse  Pneumonie. 
Deutsche  Klin.  25. 

c)   Tuberkulose. 

Bennett,  9.  H. ,  Obserrations  on  the  Treatment  of 
Phthisis  Puimonalis.  Edinburgh  1851.  8.  2  Schill. 

Carville,  Diathesis  tuberculosa  oder  Tuberculosis  ge- 
neralis.    L'Unioji.  70. 

Cheltenbam,  £.,  Ueber  die  pathologische  Bedeutung 
einiger  auscultatorischer  Zeichen  bei  der  Lungenschwindsucht. 
Lond.  Gaz.  June. 

Cotton,  R.  P.,  Form  u.  Bewegung  des  Thorax  bei  der 
Phthisis.  Lond.  Journ.  July.  (Jahrbb.  LXXI.  313.) 

D  i  1 1  rl  c  h  ,  F. ,  Das  Verhältniss  der  Erweiterung  der 
Lungenzellen  zur  Lungentuberkulose.  Prag.  Vjhrschr.  111.  3. 
(Jahrbb.  LXXI.  163.) 

Hutchinson,  Die  Symptome  der  Lungenschwind- 
sucht.    Dubl.  Press.  May.  XXV.  644. 

Rösch,  Intermittirende  Lungenschwindsucht.  Lungen- 
tnberkeln  auf  allen  Entwicklungsstufen  in  einer  Leiche.  Wurtb. 
Corr.-Bl.  14. 

Smith,  E. ,  Aetiologie  der  Phthisis.  Times.  April, 
and  June. 

Speer,  St.  T. ,  Fall  von  einer  acuten  nicht  suppurati- 
ven  Phthisis,  die  in  3  Wochen  den  Tod  herbeiführte.  Times. 
May. 

Thompson,  Tb.,  Geistige  (moralische)  Ursachen  der 
Schwindsucht.     Lond.  Journ.  May.  XXIX. 

d)  Wechselfieber. 

Abeille,  Ueber  den  Einfluss  der  nach  WechselOeber 
auftretenden  Milzgeschwülste  auf  Wassersuchten  u.  auf  die 
Bauchwassersucht  insbesondere.     Gaz.  des  Höp.  81  et  82. 

Alaboissette,  Ueber  die  Krankheiten  der  Gegenden 
in  denen  die  Wechselßeber  endemisch  herrschen.  L' Union. 
64  et  73. 

Audouard,  Irrthum  in  der  Diagnose  der  Wechselfie- 
ber. Rev.  mäd.  Mai. 

Landerer,  X.,  Ueber  die  Fieber-Epidemie  in  Griechen- 
land u.  über  die  verschiedenen  Formen  der  Anwendung  des 
Chinins.     Buchn.  Rep.  VIII.  2.  (23.) 

Nekrassow,  Praktische  Bemerkungen  über  das  Wech- 
selfieber.    Med.  Ztg.  Russl.  25. 

Siebert,  A. ,  Milzanschwellung  und  Fieberkachexie. 
DeaUche  Klin.  22  u.  23. 

S.a.  V.  2.  Andral,  Heyfelder,  Hassart,  Meyer, 
Rözsay,  Selenkewitsch. 

e)  Scropheln. 

Balman ,  T.,  Die  Scropheln  u.  ihr  Verlauf  in  den  äus- 
sern Lymphdrüsen.     Lond.  Gaz.  June. 

Smith,  W.,  Ueber  Scropheln  u.  Struma^   Lond.  Gaz. 

Inna 


f)    €bolera. 

B  r  y  s  0  n ,  A. ,  Ueber  Ansteckung  der  Cholera.  Times. 
May  and  June. 

Meyer,  J.,  Impfverauche  mit  dem  Blute  u.  den  Aas- 
leerungen Cholerakranker.     V.  n.  R.'s  Arch.  IV.  1. 

Pruner-Bey,  Die  Weltseuche  Cholera  oder  die  Poli- 
zei der  Natur.     Erlangen,  gr.  8.  (Geh.  1$  Ngr.) 


4)   Krankheiten  der  CircukUionsargane. 

Alison,  S.  S.,  70  Fälle  von  Krankheiten  des  Herzens. 
Entzündungen,  Functions- u.  Structurkrankheiten.  (Dubl. 
Press.  XXV.  648.  June.) 

Aneurysma,  arterio  venosum ,  über  die  Modificatio- 
nen  des  Blasegerausches  in  demselben  bei  verschiedenen  Stel- 
lungen.    Gaz.  des  Hdp.  54. 

Barcley,  Tod  durch  Anaemie.     Times.  May. 

Chassaignac,  E.,  Hämorrhagien  aus  Höhlen  die  mit 
Schleimhäuten  ausgekleidet  sind.  Neue  Anwendungsweise 
des  Eises  bei  Behandlung  derselben.  Arch.  gän.  Juin  et 
Juillet. 

V.  Dusch,  Tb.,  Aneurysma  einer  Semilunarklappe  der 
Aorta.     H.  u.  Pf. 's  Ztschr.  X.  3. 

Forget,  Pn^cis  des  maladies  du  ceur,  des  vaisseaux  et 
du  sang.     In  8.  Strasbourg.  1851.  (2  Thlr.) 

Küchen  m  e  i  s  t  e  r ,  Nachtrag  u.  Berichtigungen  zu  dem 
in  Nr.  7  u.  ff.  der  deutschen  Klin.  1851  gegebenen  Beiträgen 
zur  Lehre  vom  Nonnengeräusche.     Deutsche  Klin.  27. 

Lange  (Königsberg),  Drei  Fälle  von  organischen  Herz- 
krankheiten.    Das.  29. 

Lee,  H.,  Ueber  Venenentzündung.  llond.  Journ.  Jane 
and  July. 

Nelson,  D.,  Ueber  die  Krankheiten  des  Herzens  n.  der 
Blutgefässe.    Prov.  Journ.  XIII.  June. 

0  r  m  e  r  0  d ,  £.  L.,  Ueber  Klappenkrankheiten  des  Her- 
zens.    Lond.  Gaz.  April. 

Rapp,  G. ,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Klappenaffec- 
tionen  des  Herzens  mit  Rücksichtnahme  auf  die  Ansicht  von 
Prof.  Dr.  C.  C anstatt  über  die  organischen  Fehler  der  Val- 
vula  bicuspidalis,  so  wie  auf  die  Skoda'sche  Lehre  über  die 
Entstehung  der  Herztöne.  Würzburg  1850.  (Ygr.  Jahrbb. 
LXV.  65.) 

Ro'ux,  J. ,  Innerliche  Hämorrhoiden,  Radicalknr  der- 
selben.    L'Uoion.  55. 

Williams,  Ch.  J.  B.,  Ueber  die  Prognose  u.  Behand- 
lung der  organischen  Krankheiten  des  Herzens.  Aus  dem 
Englischen  übersetzt  von  Dr.  A.  Reumont.  Bonn.  1851. 


5)   Krankheiten  der  Respirationsorgane, 

B irkner,  J. ,  Naturselbstheilnng  u.  Zeichen  der  Lun- 
genentzündung mit  Bemerkungen  über  die  sogenannten  ratio- 
nellen Heilmittel.     Beruh.  Ztschr.  IV.  2. 

Carville,  Perforation  der  Lunge  durch  Ruptur  einer 
Caveme.     L'Union.  56. 

Chastanier,  Fall  von  Angina  laryngea  inflammatoria. 
Journ.  de  Toul.  Mai. 

Gairdner,  W.  T. ,  Krankhafte  Zustände  der  Lungen 
die  mit  Bronchitis  u.  Bronchial-Obstniction  verbunden  sind. 
Monthly  Journ.  May  and  July. 

Gen  drin,  Bemerkungen  über  den  Hydrothorax  u.  die 
Pleuresie.     Gaz.  des  Höp.  69.  74.  78. 

Heschl,  R. ,  Entdeckung  von  Vegetationen  aaf  der 
Pleura  u.  dem  Pericardium.     Wien.  Ztschr.  Vll.  5. 

Kirschner  (Salzbrunn),  Ueber  Blutungen  aus  den 
Respirationsorganen  mit  Beziehung  auf  den  Gebrauch  von  Ober- 
salzbrunn dagegen.  Med.  Centr.-Ztg.  50  u.  51.  (Jahrbb. 
LXXI.  304.) 

Lebert,  Plquresiie  mit  dars^uffolgender  Tuberkulose. 
Gaz.  des  Höp.  63. 
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19a i Hol,  Die  im  ersten  Dritte)  des  Jahres  1S51  im 
Hospital  Da  Val-de-Grace  behaadelten  Krankheiten  der  Luft- 
wege.    Gaz.  des  H6p.  61. 

Putegnat,  De  Tasthme.  Ouvrage  anquel  la  soci^t^  des 
Sciences  m^dicales  de  Braxelles  a  dtfcero^  une  m^daille  d'hon- 
neur.   Paris  1851.  Masson.  In  8. 

Salomonson,  M. ,  Specimen  medicum  inaugurale, 
cont.  quaedam  de  haemorrhagia ,  quae  Tocatar  apoplexia  pnV- 
monalis.     Grooingae  1851.  8.     (Geh.  Vs  Thir.) 

S  i  e  b  e  r  t  (Jena)  ,  Aus  der  mediciniscben  Klinik  (Pneu- 
monie).    Deutsche  Kiin.  28. 

S.a.  \1II3.  b.  Ullrich. 


6)  Krankheiten  der  Schling-  und  Ferdauungs- 

Organe. 


vessie.     IL   Edition,    consid^rabl^ment  attgment<{e.     Paris 

1851. 

DeCrozant,  L. ,    lieber  Nierenkolik  u.   Hamgries. 

L'Union.  85. 

Fol I in,  Anatomische  u.  pathologische  Studien  über 
fehlerhafte  Lage  u.  Atrophie  der  Hoden.     Arch.  g^n.   Juillet. 

Hamilton,    lieber  Eiter  im   Urine.      Dubl.  Journ. 

May. 

V.  Ivanchich,  V.,  Ueber  Krankheilen  der  Prostata. 

Wien.  med.  Wchschr.  10.  13. 

Lawrence,  W.,  Ueber  eine  bösartige  Krankheit  der 
Hoden.     Times.  April. 

Maisonneuve,  Freiwillige  Ausstossung  eines  Blasen- 
steines durch  das  Perinäum.  Gaz.  des  Hdp.  57. 

S.  a.  I.  Breed,  Clemens,  Dalton,  Hassal, 
Städeler;  V.  2.  Rayer. 


Artaud,  Ueber  ein  gastrisch-biÜSses Fieber.  Rev.  th(fr. 
dn  Midi.  11. 

Bamberger,  Ans  Oppolzer's  Klinik  in  Wien.  Gra- 
nolirte  Leber.     Wien.  med.  Wcbscbr.  1.  —  11.  16  u.  17. 

Brush,  J.  R.,  Fall  von  Krebs  des  Pylorus.  Lond.  Gaz. 
Jane. 

Burne,  J. ,  Ueber  Ursachen ,  Diagnose  u.  Behandlung 
te  Obstructionen.     Prov.  Journ.  April. 

Dassier,A,  Ueber  Ascites.     Journ.  de  Toul.  Juin. 

Delaharpe,  Invagination  des  Colon  in  das  Rectum, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Inlussusception.  Schw. 
C.-Ztschr.  1. 

Eimer  (Lahr) ,  Ein  Fall  von  Durchbohrung  des  Wurm- 
forlsatzes.    H.  u.  Pf. 's  Ztschr.  X.  3. 

—    —     Zur  Therapie  der  Ruhr.     Das. 

Fauconneau  -  Dufresne,  V.  A. ,  Traitä  de  TafTe- 
ction  calculeuse  du  foie  et  du  pancröas.  In  8.  Paris  1851. 
Masson.  (4  Fr.  50.  C.) 

d'Harveng,  Fall  von  einem  Darmsteine.  Journ.  de 
Bnix.  Mai. 

InnereDarmeinklemmung  durch  eine  Geschwust 
im  Abdomen  hervorgerufen.     Bull,  de  Thär.  Juin. 

Kidd  (Armagh),  Bemerkenswerther  Fall  von  einem  Gal- 
lensteine.    Dubl.  Press.  May.  XX\.  647. 

Lange  (Königsberg),  Krebs  der  Leber  u.  des  rechten 
Oberschenkels.     Deutsche  Kün.  25. 

Laugier,  Anomale  Form  des  Magens  mit  chronischer 
Dyspepsie.     Gaz.  des  H6p.  63. 

Lawrence,  P. ,  Acute  Peritonitis  aus  traumatischer 
Ursache.     Lancet.  XXVL  June. 

Liz^,   Ueber  Pharyngitis  granulosa.     L'Union.  61. 

Martin,  Eigenthumliche  Abdominalgeschwulst.  Engor- 
gement  der  Leber  u.  Milz.  Journ.  de  Brux.  Juin. 

Melzer,  R.,  Die  epidemische  Brechruhr  in  Krain  im 
Jahre  1849«     Prag.  Vjahrscbr.  Vlll.  3. 

Möller,  Klinische  Bemerkungen  über  einige  weniger 
bekannte  Krankheiten  der  Zunge.  Deutsche  Klin.  26. 

Nagel,  J.  E.,  Ergiessung  des  Mageninhaltes  in  den  lin- 
ken Brustraum  in  Folge  eines  perforirenden  Magengeschwürs. 
Ungar.  Ztschr.  I.  48. 

Nasse,  W. ,  Einige  Fälle  von  perforirendem  Magenge- 
schwür. Rh.  Mon.-Schr.  April. 

Oppolzer,  Ueber  die  Krankheiten  der  Speiseröhre. 
Wien.  med.  Wchschr.  2.  5.  12.  17.   (Jahrbb.  LXXL  166.) 

Pemberton,  Ruptur  des  lleum  durch  äussere  Gewalt- 
thätigkeit.     Dubl.  Press.  XXV.  651.  June. 

Saucerotte,  C. ,  Cirrhose  der  Leber ,  Wassersucht, 
Heilung.  Bull,  de  Th^r.  Juillet. 

S.  a.  I.  Heller;   IIL  1.  B.  Jones. 


7)  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
Geschlechtsorgane. 


C  i  T  i  a  1  e ,  Traitd  pratique  sur  les  maladies  des  Organes 
.     Troisiime  partie.     Maladies  ^  corps  de  la. 


L.  1 T I a X  e ,  iraiie  prauque  su 
g^uitourinaires.    Troisilme  partie. 


S)  Muskel-  Knochen-  und  Bänderkrankheiten. 

G  i  r  a  l  d  e  s ,  Des  maladies  du  sinus  maxillaire.    These. 

Paris  1851.  8. 

F  e  e  s,  Fall  von  einer  acuten  Entzündung  der  Bursa  mu- 
cosa  pateilaris.     Nederl.  Laue.  12.  Junij. 

Klose,  C.  W.,  Die  Fascien  u.  ihre  Entzündung.  Gunsb. 

Ztschr.  II.  4. 

Linharl,  Aus  v.  Dnmreicher's  Klinik.  Enchon- 
droma  centrale  phalangis  primae  digili  medii.  Heilung  durch 
Exstirpation.     Wien.  med.  Wchschr.  1. 

N  0 1  a  n ,  Ueber  eine  eigenthumliche  Krankheit  des  Ko- 
pfes der  Tibia.     Dubl.  Press.  May.  XXV.  645. 

Velpeau,  Psoitis,  Mcrcurial-Einreibungen,  Punction, 
Heilung.     Gaz.  des  H6p.  80. 


9)  Rheumatismus  u,  Gicht. 

Anke,  N.,  Ueber  den  Unterschied  des  GichtOebers  u. 
des  acuten  Gelenkrheumatismus,  mit  einleitender  Betrachtung 
der  Gicht  u.  der  Rheumatismen  überhaupt.    Med.  Ztg.  Russl. 

20  und  21. 

B  u  t  i  g  n  0 1 ,  Beobachtung  Ober  Rheumatismus.     Journ. 

de  Toul.  Mai. 

Chdreau,  A. ,  Neue  Beweise  für  die  gegenseitigen  Be- 
ziehungen zwischen  Chorea  u.  Rheumatismus  arlicularis  acu- 
tus.    L'Union.  75. 

Chomel,    Ueber   Rheumatismus.     Gaz.  des  Höp.  5z 

et  56. 

Ostindische   Behandlung   der  Rheumatismen.    C.  s 

Wchschr.  23. 

S  i  e b  e rt ,  A.,  Rheumarthritis  u.  Scarlatina.    DeoUcbo 

Klin.  26. 

S.  a.  V.  2.  Pagot. 

10)  Hautkrankheiten. 

Baudon,  Praktische  Bemerkungen  über  das  epidemi- 
sche Schweissfriesel.     Bull,  de  Tb^r.  Mai. 

Begbie,  J.  W.,  Ueber  die  Behandlung  hartnäckiger 
Hautkrankheiten   in   den   Hospitälern    von    Paris.     Lancet. 

April.  XV. 

Boder,  Zur  Therapie  der  Krätze.     Nordd.  Chir.-Ver.- 

Ztschr.  V.  1. 

Bourguignon,  Ueber  die  Ansleckungsfähigkeit  und 
Behandlung  der  Krätze.     Rev.  m6d.  Juillet. 

Cazenave,  Allgemeine  Betrachtungen  über  Hautkrank- 
heilen.     Gaz.  des  Höp.  52. 

—  —  Klinischer  Vortrag  über  Acne  rosacea.  Gaz. 
des  Höp.  73. 

—  —  Mit  Impetigo  complicirter  Liehen,  Behandlung 
mit  Chlorkalk,  hinzukommende  Variola ,  Heilung.  Gaz.  des 
Höp.  60. 
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Cazenave,  A. ,  üeber  das  Molluscum  u.  äbolicbe 
Krankheiten.  Ann.  des  mal.  de  la  peau  et  de  la  Syph. 
Juin. 

—  —  Ueber  den  erytbematösen  Lupus  u.  seine  Be- 
handlung.    L'ünion.  72.    (iahrbb.  LXXI.  318.) 

Cbausit,  Fall  von  Elephantiasis  Arabum.  Ibid. 

—  —    Zur  Diagnostik  der  Rupia.  Ibid.  Mai. 
Dupouy,  F. -M.,  üeber  das  Scbweissrriesel  welches 

zu  Castandet  geherrscht  hat.     L'ünion.  76.  77. 

Engel,  J.  J. ,  Vorschlag  zu  einer  Normalbebandlung 
des  Frieseis.     Med.  C.-Ztg.  46.  47.  48. 

Fuster,  Das  Schweissfriesel  im  Departement  TH^rault. 
Re?.  th^r.  du  Midi.  9.  Gaz.  des  Höp.  58. 

Grossmann,  Die  abortive  Rehandlung  des  ErysipelaSk 
Deutsche  Klin.  27. 

Jahr,  G.  H.  G. ,  Du  traitement  homoeopathique  des 
maladies  de  la  peau  et  des  If'sions  ext^rieures  en  gtin^rale. 
Paris  1850. 

Kersten,  Nittheilungen  über  die  bei  der  letzten  Pok- 
ken-Epidemie  auf  dem  Magdeburger  Krankenhause  Eebandel- 
ten  Kranken.     Deutsche  Klin.  20.     (Jahrbb.   LXXI.  36.) 

Krause,  Fr.,  Bericht  über  die  im  Jahre  1850  auf  Be- 
bra's  Klinik  u.  Ahtheilung  für  Hautkranke  in  Wien  beobach- 
teten Fälle.     Wien.  Ztschr.  VII.  6.  (Jahrbb.  LXXI.  318.) 

Krieger,  Fall  von  Elephantiasis  des  Labium  pudendi. 
C.'sWchschr.  22. 

M  0  r  i  n  e  a  u,  Brief  über  das  epidemische  Schweissfriesel, 
das  im  Jahre  1845  zu  Poitiers  herrschte.    Rev.  mdd.  Juin. 

Neligan,  üeber  Ausschlagskrankheiten  des  Gesichts. 
Dubl.  Journ.  May. 

S  i  s  t  a  c  h ,  Erysipelas  faciei  nach  Dysmenorrhöe.  Rev. 
th<^r.  du  Midi.  11. 

Weber,  F.,  Plica  polonica.  Wien.  med.  Wochen- 
schr.    10. 

11)  Syphilis  u.  Tripper. 

Auzias-Turenne,  Ueber  die  Syphilisation  oder  die 
syphilitische  Vaccination.     Arch.  gän.  Juin. 

Duparcque,  Seltener  Fall  von  einem  Naevus  durch 
eine  antisyphilitische  Behandlung  geheilL  Rev.  m^d.  Avril. 

Dürr,  Versuch,  ^ie  Identität  sogenannter  secundärer 
Syphilis  u.  Mercurialdyskrasie  nachzuweisen.  Würtb.  Corr.- 
BI.   21. 

Einspritzungen  von  mit  Arzneistoffen  geschwänger- 
tem Urin  gegen  Blennorrbagien  der  Frauen.  Bull,  de  Thdr. 
Juin.  (Jahrbb.  LXXI.  327.) 

Fallot,  Künstliche  Syphilisation  bei  dem  Menschen. 
Presse  m^d.  29. 

Papillaud,  L. ,  Contractur  der  Muskeln  mit  Entzün- 
dung der  in  u.  um  das  Becken  herumliegenden  Tbeile  als  Sym- 
ptome der  secundären  Syphilis.     Gaz.  de  Par.  26. 

Ricord,  Briefe  über  Syphilis.  L'ünion.  56.  65 
et  74. 

Sigmund,  Bericht  über  die  Abtheilung  u.  Klinik  für 
Syphilis  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien.  Deutsche 
Klin.  21.  23.  24.  26.  28.  29. 

Sunter,  Zur  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten. 
Dubl.  Press.  May.  XXV.  645. 

Vidal  (de  Cassis),  Orchitis  bei  Tripper  und  ihre 
Behandlung.     Ann.  des  Malad,  de  la  peau  etc.  Mai. 

—  —  üeber  die  Entwicklung  des  Schanker.  Gaz.  des 
H6p.    68. 

—  —     Ueber  das  syphilitische  Gift.     Ibid.  67. 
Waller,  Weitere  Beiträge  betreffend  die  Contagiositat 

der  secundären  Syphilis  nebst  einem  Anhange  über  die  Inocu- 
lation  der  Syphilis  bei  Thieren.  Prag.  Vjahrschr.  VIII.  3. 
S.  a.  V.  2.  Simon,  Vincente. 

1 2)  Entozoenbildungen» 

Acephalocystc  in  einer  Hemisphäre  des  Gehirns, 
224  Grmm.  schwer.  Rev.  mdd.  Juillet. 


Bern  Castle,  üeber  den  Fadenwunn  oder  den  Guinea« 
wurm  Indiens.  Lancet.  April. 

Fussel,  £.  F.,  Hydatiden  in  dea  Nieren.  Lancet 
April. 

Günsburg,  F.,  Blasenwurmer  des  Gehirns.  Gfinsb. 
Ztscbr.  II.  4. 

Küchenmeister,  Beiträge  zur  Helminthologie,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  pathologische  Anatomie ;  so  wie  üb. 
Leberkrankheiten  der  Kaninchen,  Rinder  u.  s.  w.  V.  n.  R.'s 
Arch.  IV.  1. 

Wagener,  R.  G.,  Enthelminthica.  Ueber  Tetrarhyn- 
chus.     M.'s  Arch.  1851.  3. 


OL.    CSyiiäfeolosle. 

1)   Allgemeines  u.  einzelne  Krankkeiten, 


Arnold,  Ein  Fall  wo  die  Menstraatton  10  Jahre  ces- 
sirte  u.  in  dieser  Zeit  5  Kinder  geboren  u.  gestillt  wurden. 
Würtb.  Corr.-Bl.  18. 

Reck,  T.  Snow,  Anatomie,  Physiologie  u.  Patholo- 
gie des  Uterus.     Times.  April  and  June. 

—  —  —  Functiooelle  Krankheiten  des  Utenu. 
Lond.  Journ.  May. 

Renn  et,  J.  H.,  Diagnose  der  Utenis-Krankheiten. 
Ibid. 

Bernard,  C,  Ueber  die  Sensibilität  u.  Irritabilität  des 
Uterus.     L'ünion.  80. 

Bookless,  J.,  Gefährliche  Metrorrhagie  mit  Ausstos- 
sung  molenartiger  Hydatiden.     Monthly  Journ.  July. 

Chapman,  W.,  Polyp  in  der  Höhle  des  Uterus  der 
von  freien  Stücken  abging.     Lancet.  June. 

Desgranges,  Neues  Mittel  die  Vorfälle  der  Gebärmut- 
ter zu  behandeln.     L'ünion.  67. 

Edwards,  S. ,  Dysmenorrhoe  ü.  ihre  Behandloag 
durch  Erweiterung  des  Multerhalses  u.  Application  eines  Kao- 
sticum.  Prov.  Journ.  April.  (Jahrbb.    LXXI.  183.) 

Kerle,  Ueber  die  verschiedenen  Arten  von  Schieflagen 
der  Gebärmutter,  insbesondere  über  Retroversio  uteri gravidi, 
nebst  gücklicber  Behandlung  derselben  ohne  Reposition.  Hano. 
Corr.-RI.  II.  6  u.  7.  1851.     (Jahrbb.  LXXI.  329.) 

Knüppel,  Kindbettfieber,  Entzündung  des  linken 
Eierstocks,  Eiterung,  Oeffnung  nach  aussen ,  Heilung.  Pr. 
Per.-Ztg.  29. 

Krappe,  L.,  Die  sogenannten  nerrösen  Erkrankungen 
der  Frauenzimmer.  Ein  Reitrag  zur  Lehre  Ton  den  Krankhei- 
ten des  weiblichen  Geschlechts.     Rerlin  1850. 

Mackenzie,  F.  W. ,  Reizbarkeit  des  Uterus.  Lond. 
Journ.  May.     (Jahrbb.  LXXI.  183.) 

Marrotte,  Ueber  die  Reziehungen  der  Menstruation 
zur  Epilepsie.  Rev.  mM.-chir.  Mai  et  Juin. 

Möller  (Königsberg)  ,  Ungewöhnlicher  Fajl  von  Atrcsia 
hymenis.     Deutsche  Klin.  25. 

Nelaton,  Zahlreiche  Cysten  in  der  weiblichen  Brost. 
Gaz.  des  Höp.  79. 

Neville,  W.,  Neue  Heilmethode  bei  üterinblutungen. 

Dubl.  Press.  XXV.  649.  June. 

Peasley,  E.  R.,  Wassersucht  des  Ovariom  auf  beiden 
Seiten.   Americ.  Journ.  April. 

Richter,  M.,  Hypertrophia  uteri  et hydrometra.  Nordd. 
Chir.-Ver.-Ztschr.  V.  1. 

Rigby,  E. ,  Ueber  Lagen  Veränderung  des  Ovarium. 
Times.  May. 

Till,  E.  J. ,  Ueber  die  Rehandlung  der  Frauen  bei  u. 
nach  dem  Aufhören  der  Menses.     Prov.  Journ.  June. 

Tott,  C.  A.,  Denkwürdigkeiten  aus  dem  Gebiete  der 
Gynäkologie  u.  Pädiatrik.  N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  XXX.  2. 

Trogher,  üterusGbroid  durch  Anwendung  der  ülcrus- 
Douche  geheilt.     Wien.  med.  Wchschr.  12. 

V  e  1  p  e  a  u ,  Ueber  Abscesse  der  weiblichen  Brust.  Bull, 
de  Th^r.  Mai  A  Juin. 
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—    —     Ueber  Drüsengeschwülste  der  Mamma.    Rev. 
ReT.  m€d.-ch!r.  Mai. 


2)    Operationen  u.  Instrumente, 


GebarmutterTorfal],    einige    Bemerkungen  über 
die  kQnstlicbe  VerschliessuDg  der  Scheide  zur  Heilung  dessei-'' 
ben.     Bul!.  de  Tb<$r.  Juillet. 

Kilian,  H.  F.,  üeber  C.  M a y e r ' 8  Hystefopbor  und 
R  o  ser's  Apparat  zur  Stützung  der  vorgefallenen  Gebärmutter. 
Rh.  Mon  -Scbr.  Mai. 

Laforgue,  Voluminöse  Hydatiden-Geschwulst  der  Le- 
ber-Oeffnung  durcb  den  Schnitt,  radicale  Heilung  in  Folge 
einer  Scbwangerscbaft.     Journ.  de  Toul.  Juin. 

Metz  (Aachen),  Episiorrhaphie.  Heilung.  Bh.  Mon.- 
Schr.  Mai. 

Mitchell,  T.  R.,  Bemerkungen  über  ein  neues  Instru- 
ment zum  Schröpfen  des  Uterus.  Dubl.  Press.  May.  XXV. 
646. 


IL.  fiebiirtsliiilfe. 


1)  allgemeines, 

Bornemann,  H. ,  Zwei  Geburtsgeschichten.  Nordd. 
Chir.-Vcr.-Ztschr.  V.  1. 

V.  d.  Busch,  Ueberselzung  des  Berichts  über  den  Ge- 
brauch des  Chloroforms  in  56  Geburtsfällen ,  welche  in  der 
Dubliner  Gebäranstalt  vorkamen,  von  J.  Denham.  (Aus 
dem  Dubl.  Journ.     N.    Ztschr.   f.    Geburtsk.  XXX.  1. 

Cbailly-Honord,  Praktische  Bemerkungen  über  die 
geburtshülfliche  Auscultalion.     L'Unioo.  85. 

Crosse,  J.  G.,  Cases  of  Midwifery.  Arranged,  witb 
an  Introduction  and  Remarks,  by  E.  Copeman.  8.  London 
1851.  (7  s.  6  d.) 

Garlike,  T.  W. ,  Wirksamkeit  der  tonischen  und  se- 
dativen Behandlungsweise  bei  fieberhaften  Zuständen  u.  Ner- 
Tcnverstimmungen  nach  Entbindungen.     Times.  June. 

Johnston,  W.  P. ,  Bemerkenswerthe  Geburlsfälle. 
Americ.  Journ.  April. 

Kilian,  F.  M. ,  Die  Leistungen  der  Entbindungs- An- 
stalt zu  Mainz  vom  J.  1806  bis  1848.  N.  Ztschr.  f.  Geburtsk. 
XXX.  1.  2. 

Kiwisch  Ritter  V.  Rotterau,  F.  A.,  Die  Geburts- 
kun(ie  mit  Einschluss  der  Lehre  von  den  übrigen  Fortpflan- 
zungsvorgängen im  weibl.  Organismus.  1.  Abth.  8.  Erlangen 
1851.  Enke.  (Geb.  3  Thlr.)  —  Atlas  dazu,  daselbst  1.  Abth. 
Fol.  (Geh.  1  Thlr.  22  Ngr.) 

Radford,  Tb.,  Geburtshülfliche  Fälle.  Lond.  Gaz. 
June. 

Rossbirt,  J.  E.,  Lehrbuch  der  Geburtsbülfe.  3.  Lie- 
ferung. Technik  oder  Beschreibung  der  geburtshülflichen 
Operationen.  Mit  einer  lithographirten  Tafel.  Erlangen. 
(Geh.  IV4  Thlr.)    (Jahrbb.  LXXI.  372.) 

Veit,  G.,  Ueber  das  sogenannte  Kyestei'n.  N.  Ztschr. 
f.  Geburtsk.  XXX.  2. 

Verbandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtsbülfe 
in  Berlin.  IV.  Jahrgang.  Mit  2  lithographirten  Tafeln.  Ber- 
lin 1851. 

Wagner  (Essen),  Mittheilungen  aus  dem  geburtshülf- 
lichen Tagebuche.     N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  XXX.  1. 

S.  a.  V.  2.  Braun,  Melicher. 


2)  Einzelne  Rrankheiten. 

Bauer,  Eclampsia  puerperarum.  Würtemb.  Corr.- 
ßt.  14. 

Chiari,  Ueber  eine  bisher  nicht  hinreichend  beachtete 
Ursache  des  Nabelscbnorvorfalles.  Wien.  Ztschr.  VII.  6. 
(Jahrbb.  LXXI.  333.) 


M'Clintock,  Hämorrhagie  nach  der  Geburt.  Dubl. 
Journ.  May. 

Dttbreuilb  (fils),  Eklampsie  bei  einer  7Vs  Monate 
schwängern  Frau,  Betrachtungen  über  die  Beendigung  der 
Geburt,  Beziehungen  der  Eklampsie  zur  Albuminurie.  Journ. 
de  Bord.  Avril.    (Jahrbb.  LXXI.  329.) 

Garlike,  J. ,  Praktische  Bemerkungen  über  das  asthe- 
nische Puerperalfieber.     Times.  April. 

Hei  necke,  Haemorrbagia  uteri.  Nordd.  Chir.-Ver.- 
Ztschr.  V.  1. 

Henson,  S.,  Fall  von  Placenta  praevia.  Lancct« 
June. 

Hohl,  Die  doppelte  Placenta  bei  einfacher  Nabelschnur 
und  ihre  Entstehung.     Deutsche  Klin.  30. 

Lange  (Königsberg),  Brand  der  Gebärmutter.  Da- 
selbst. 25. 

Lumpe,  Eine  Zwillingsfehlgeburt.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  14. 

Lynn,  R. ,  Sanduhrformige  Contractionen  des  Uterus. 
Dubl.  Prd^s.  May  XXV.  646. 

Mackenzie,  F.  W. ,  Wahnsinn  bei  Wöchnerinnen. 
Lond.  Journ.  June.      (Jahrbb.  LXXI.  193.) 

Martin,  Bemerkungen  über  Vorliegen  und  Vorfall  der 
Nabelschnur.     Deutsche  Klin.  27. 

Meyer,  H.  (Zürich),  Ueber  Abortus  in  frühen  Perio- 
den der  Schwangerschaft.     H.  u.  Pf. 's  Ztschr.  X.  3. 

Montgomery,  W.  F.,  Eigenthümlicbe  Art  Thrpmbus, 
die  sich  während  der  Geburtsarbeit  zeigt.  Arch.  g^n.  Juin. 
(Dubl.  Journ.  May,  Jahrbb.  LXXI.  76.) 

Morley,  J. ,  Tubenschwangerschafl.  Prov.  Journ. 
XIII.  June. 

V.  Ritgen,  Ueber  das  rhachitische  Becken.  N.  Ztschr. 
f.  Geburtsk.  XXX.  1. 

Rogers,  F.,  Tod  durch  Ruptur  der  Tuba  Fallopii 
während  einer  Extrauterin-Schwangerscbaft.     Laocet.  June. 

Sartorius  (Köln) ,  Vagitus  uterinus.  Pr.  Ver.  -  Ztg. 
27. 

Underhill,  Tb.,  Anomale  Schwangerschaft.  Times. 
May. 

Wolff,  H.  S.,  Seltener  Fall  eines  Blutbrucbs  (Häma- 
tocele)  unmittelbar  nach  der  Entbindung.  Med.  Ztg.  Russl. 
25. 

2)  Operationen  u.  Instrumente. 

Aubinais,  Ueber  die  Nothwendigkeit  bei  gewissen 
schweren  Fällen. von  Eklampsie  in  das  Collum  uteri  einzu- 
schneiden.    Rev.  m^d.-chir.  Juin. 

Bennet,  J.  H. ,  Ueber  den  Gebrauch  des  Mutterspie- 
gels in  der  Geburtsbülfe.     Lancet.  April. 

Bernard,  C. ,  Wendung  auf  die  Füsse  mit  doppelter 
Rotation  des  Fötus.     Journ.  de  Brux.  Juillet. 

Chailly-Honor^,  Ueber  Compression  der  Aorta  bei 
starken  Mutlerblutungen  nach  der  Entbindung.  L'Union.  68« 
69.  (Jahrbb.  LXXI.  333.) 

—  —  Ueber  kunstliche  Frühgeburt  und  die  empfob* 
lenen  Mittel ,  die  zu  grosse  Entwicklung  des  Fötus  im  Uterus 
zu  verhindern.     Gaz.  de  Paris.  25.  26. 

Chiari,  Bericht  über  künstliche  Frühgeburten  mittels 
der  warmen  Uterus-Doucbe.  Wien.  Ztschr.  VII.  5.  (Jahrbb. 
LXXI.  188.) 

Didot  (Lidge),  Ein  neues  geburtshülflicbes  Verfah- 
ren bei  grosser  Beckenenge.     Presse  mdd.  21. 

—  —  Ueber  die  Sägenzange  und  den  Kopfzerschel- 
1er.     Ibid.  19.  22. 

Genth,  A.  (Schwalbacb) ,  Ueber  Unterbindung  der 
Nabelschnur  vor  vollständiger  Extraction  des  Kindes  bei  Un- 
terend-Geburten.     Rhein.  Mon.-Schr.  April. 

Kaiserschnitt,  über  die  verschiedenen  Resultate 
desselben.     Gaz.  des  Höp.  52.     (Jahrbb.  LXXI.  191.) 

Knowles,  G.  B.,  Fälle  von  Kaiserschnitt.     Lancet. 

April. 

L  i  s  0  n ,  Einschnitte  in  die  Scheide  zur  Verhütung 


392 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  u.  Auslands. 


Dammrisse  und  über  die  Wahl  des  zu  dieser  Operation  nöthi- 
gen  Instruments.     Bull,  de  Th^r.  Juin. 

Radford,  T. ,  Ueber  Kaiserschnitt,  Craniotomie  und 
künstliche  Frühgeburt.  Prov.  Journ.  and  Lond.  Journ.  April. 

Y.  Ritgen,  Fall  einer  künstlichen  Frühgeburt  bei  schräg- 
plattem Becken.  N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  XXX.  2.  (Jahrbb. 
LXXI.  331.) 


la.  Pädlatrlk. 

Adams,  Ch  G. ,  Fall  Ton  Haemoptysis  neonatorum. 
Americ.  Journ.  April. 

Desayvre,  Ueber  die  Cbolerine  der  Kinder.     Bull.de 

Thdr.  May. 

Desruelles,  Gh.,  Pemphigus  bei  einem  Nengebor- 
nen.     Gaz.  des  Höp.  82. 

Deutsch,  Ueber  Syphilis  bei  Kindern.  Journ.  f. 
Kinderkr.  XVI.  3.  4.  (März  u.  April.)    (Jahrbb.  LXXI.  338.) 

Don  der  8,    F.  G. ,   Atalectasis  der  Lungen.     Nederl. 

Lanc.  Mei. 

—  —    Fettmetamorphose    der   Nabelgefässe.     Ibid. 

Junij. 

E  b  e  r  t ,  Das  krampfhafte  Kopfnicken  der  Kinder.  Ann. 
d.  Gharitd  zu  Berlin.  I.  4. 

Gatty,  W.  H.,  Ueher  Selbstamputation  im  Uterus. 
Lond.  Gaz.  April.    (Jahrbb.  LXXI.  194.) 

Gendrin,  Ueber  Geschichte,  Natur  und  Behandlung 
des  Keuchhustens.     Journ.  f.  Kinderkr.  XVI.  3.  4.  (März  u. 

April.) 

Guersant,  M.  P.,   Ueber  Amputationen  bei  Kindern. 

Gaz.  des  Böp.  54. 

Hauner,  Einige  Bemerkungen  über  Aphthen  und 
Schwämmchen  —  und  über  die  Gehirnkrankheiten  der  Kinder. 
Journ.  f.  Kinderkr.  XVI.  3.  4.  (März  u.  April.) 

Helfft,  Von  dem  Krämpfe  und  d.  Lähmung  der  Kehl- 
kopfsmuskeln und  den  dadurch  bedingten  Krankheiten  im 
kindlichen  Alter.     C's  Wcbscbr.  20  —  23.    (Jabrbb.  LXXI. 

334.) 

Jakubowsky,  E. ,  Angeborene  Atresia  ani  bei  einem 
6monatl.  Mädchen.  Communication  des  Mastdarms  mit  der 
Scheide.  Operation.  Heilung.     Med.  Ztg.  Russl.  17. 

Joachim,  W.,  Analyse  der  Aphthen  und  Beitrag  zur 
Pharmakodynamik  des  Chlorkali.     Ungar.  Ztschr.  1.  53. 

Kerl^,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  Kopf- 
geschwulst, ihre  Ursachen  und  ihre  Behandlung.  Hann. 
Corr.-Bl.  II.  4. 

Leese,  G.  M. ,  Ueber  die  Hülfsmittel,  einen  sichern 
Erfolg  der  Vaccination  zu  erzielen.     Lancet.  April. 

Merk  (Ravensburg),  Ueber  Atropbia  infantum  in  Ober- 
Schwaben.  Würtemb.  Corr.-Bl.  22. 

Miquel,  A.  Th.,  Zur  Heilung  der  Convulsionen  der 
Kinder  durch  Uebertragung  auf  Tauben.     Hann.  Corr.-Bl. 

n.  5. 

Pneumonie,  der  Kinder,  über  stethoskopische  Zeichen 
derselben.     Journ.  f.  Kinderkr.  XVI.  3.  4.  (März  u.  April.) 

Pretty^  W. ,  Fall  von  inperforirtem  Anus.  Lond. 
Gaz.  June. 

Bau,  Mundfäule  der  Kinder.     C's  Wcbscbr.  29. 

—  —     Paraphimosis  kleiner  Kinder.     Daselbst.  21. 
Stoltz,  J.  A.,  Ueber  Transposition  der  Herzventrikel 

eines  Neugebornen.  Gaz.  de  Strasb.  5. 

Taylor,  Gh.,  Ueber  remitlirendes  Fieber  bei  Kindern 
und  über  die  Beziehungen  desselben  zum  Hydrocephalus. 
Lond.  Gaz.  June.  • 

Teste,  A.,  Trait^  homoeopathique  des  maladies  aigues 
et  cbroniques  des  enfants.  Paris  1850. 

Trousseau,  Ueber  das  Verbaltniss  der  Rhachitis  zur 
Osteomalakose.  Journ.  f.  Kinderkr.  XVI.  3.  4.  (März  und 
April.) 

Weber,  CO.,  Ossium  mutationes  osteomalacia  uni- 
versal! effectae.  gr.  4.  Bonn  1851.  Markus.  (Geh.  Vs  Thlr.) 

Weber,  F.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Neugebornen.  1.  Lfrg.  gr.  8.  Kiel  1851.  (Geh.  V2  Thlr.) 


1)  Allgemeines  und  Hospitalberichte. 

Angelstein,  K. ,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  1.  Bd. 
Lex.-8.  Erlangen.  Enke    (Geh.  3Vs  ThU.) 

B  a  1  a  s  s  a ,  Andeutungen  zur  zweckmässigen  Einrichtang 
des  chirurgischen  Studiums.     Wien.  med.  Wcbscbr.  16. 

C  hei  ins,  M.  J. ,  Handbuch  der  Chirurgie  zum  G^ 
brauche  bei  seinen  Vorlesungen.  1.  Bd.  1.  Abtb.  7.  verm.  o. 
verb.  Orig.-AuQ.  Heidelberg  1851. 

Cooper,  Br.  B.,  Klinische  Vorträge  über  Chirurgie. 
Times.  May. 

Fano^  Bemerkungen  über  einige  Fälle  aus  der  prakti- 
schen Chirurgie.     L'Union.  68.  71.  74. 

Fergusson,  Wm.,  Klinische  Vorlesungen  über  Chi- 
rurgie.    Times.  April. 

Guthrie,  G.  J. ,  Vorlesungen  über  einige  wichtige 
Capitel  der  Chirurgie.     Lancet.  June. 

H  a  w  k  i  n  s  ,  C. ,  Klinische  Vorlesungen  über  Chirurgie. 
Ibidem. 

Heyfelder,  0.,  Das  chirurgische  und  Augen-Klinikum 
der  Universität  Erlangen   vom   1.  Oct.  1849  bis  30.  SepL 

1850.  Prag.  Viertelj.-Schr.  VIII.  3. 

—  —  Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Winter- 
Semester  1850  — 1851.  (Operatio  bydrocelis  per  ezcisioDeo). 
Exarticulatio  digiti  quarti.  Exarliculutio  ballucis.)  Deutsche 
Klin.  20. 

Heine,  M.,  Ein  Beilrag  zur  Würdigung  der  Chirurgie 
in  Russland  und  Frankreich.  (Correspondenz  zwischen  Ür. 
Arendt  und  M  a  1  g  a  i  g  n  e  über  die  Resultate  der  in  den  Mi- 
litairbospitälern  1814  in  Frankreich  ausgeführten  Operatio- 
nen.)    Med.  Ztg.  Russl.  15. 

Hughes,  J.  S.,  Klinische  Vorlesungen  über  Chirui^pe. 
Dubl.  Press.  XXV.  648.  June. 

Melival  ne,  R.  H.,  Fälle  aus  der  chirurgischen  Praxis. 
Americ.  Journ.  April. 

Roux,  J. ,  Beobachtungen  aus  der  praktischen  Chirur- 
gie. (Ueber  Tamponade  bei  Hämorrhagien  u.  s.  w.)  L'Uaioo. 
78.  79. 

Smith,  H.,  Chirurgische  Fälle.     Times.  May. 

Tufnell,  J.,  Ueber  Militairchirurgie.  Times.  May. 

U  h  d  e ,  C  W.  F. ,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Braunschweig.  (Exarticulatio  phalangum  digitorum. 
Cartilaginis  resectio  —  Fractura  simpl.  condyli  externi  femo- 
ris  —  Luxatio  bumeri  infraglenoidea  recens  —  Luxatio  pba- 
langis  secundae  digiti  quarti  et  quinti.)     Deutsche  Klin.  25. 

Walther,  Ph.  F.  v. ,  System  der  Chirurgie.  5.  6d. 
2.  Abth.  gr.  8.  Freiburg  im  Br.  1851.  (Geh.  1  Thlr. 
4  Ngr.) 

2)  Geschwülste ,  Krebs  und  Polypen, 

B  u  r  0  w ,  Grosse  Geschwulst  in  der  Achselhöhle.  Deut- 
sche Klin.  24. 

Chassaignac,  Des  tumeurs  enkvstdes  de  rabdomeo. 
These.  In  8.  Paris  1851.  Bailliere. 

Fürstenberg,  M. ,  Die  Fettgeschwülste  und  ihre 
Metamorphose.  (Besonders  abgedruckt  aus  dem  „Magazin 
fürThierheilkunde."*  Jahrg.  XVU.)  Berlin  1851. 

H  a  1 1  e  r ,  A.  (Dorpat) ,  Ueber  Froschgeschwulst.  Deut- 
sche Klin.  21.  22.  23.  25.  27.  28. 

Huguier,  Osteosarkom  des  Unterkiefers.  Gaz.  des 
Höp.  65. 

J  o  b  e  r  t ,  Ueber  die  weisse  Kniegeschwulst.  JbideiD. 

Lebert;  H.,  Trait^  pratique  des  maladies  canc^reuses 
et  des  aflections  curables  confondues  avec  le  cancer.    P^ns 

1851.  . 
Melzer,   R.  (Laibach),  üeber  den  LippÄDkrebs  und 

die  Ursache  seines  häufigen  Vorkommens  in  Krain.    J^O' 
Ann.  II.  4. 

Schuh,  Ueber  die  chirurgische  Behandlaog  der  Cysten 

der  Schilddrüse.    Wien.  med.  Wcbscbr.  1. 
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S  c  li  tt  8 1  e  r ,  H. ,  Geber  Tborax^wolwrfil^t«.  BItt  ein «r 
Abbildang  des  Wintrich'schea  Trocart  expjpratenr.  SrlaAgeo 
iS»i. 

Seitz,  Ueber  Struma  cystica.  Wurtemb.  CoIT.-^i. 
20. 

Thierry,  Polyp  im  Phvyiu.     G«?.  des  HiNp.  77. 

8)  fFimden,  Brand,  Verhrenftyngefi, 

Banden 8,  Ruptur  des  Kniescbeibenbandes  u.  Bescbrei- 
bang  eines  neuen  Heil?erfabrens  dagegen.  Gaz.  de  Par.  29; 
Gaz.  des  Höp.  76. 

Bernbardi,  W. ,  Ueber  Behandlung  von  Verbrennun- 
gen.    Bemh.  Ztscbr.  IV.  2. 

Chabannon,  Behandlung  der  durch  den  Biss  wOtben- 
der  Thiere  erzeugten  Wunden.  Gaz.  des  Höp.  68.  (Jahrbb. 
LXXI.  2f9.) 

E I li 0 1 1 ,  J.,  Heilung  eines  traumaliseheH  Tetanus,  der 
Bach  einer  Bamboo  -  Wunde  entstanden  war.  Lopd.  Gaz. 
April. 

Guthrie^  G.  J.,  Ueber  Wunden  und  Verletzungen  des 
Abdomen.     Lancet.  April. 

Reitb,  W. ,  Verwundung  und  Unterbindung  der  Caro- 
tis Interna.     Montbly  Journ.  May. 

Kremlew,  Heilung  einer  penetrirenden  Bauchwunde 
mit  vorgefallenem  Netze.     Med.  Ztg.  Russl.  19. 

Rösch,  Verletzung  des  ischiadischen  Nerven,  Tod  durch 
Gehirn-  und  Räckenmarkreizung.     Wdrtemb.  Corr.-Bl.  14. 

—  —  Verletzung  durch  den  Biss  eines  Hundes.  Hei- 
lung der  dadurch  veranlassten ,  so  wie  anderer  adynamiscben 
Hautentzündungen  durch  die  ausserlicbe  Anwendung  einer 
Auflösung  von  salpetersaurem  Silber.     Daselbst. 

Tuson,  E.  W. ,  Quetsch-  und  Risswunde  des  Sphinc- 
ter  ani  und  des  untern  Tbeils  des  Rectum.     Lancet.  April. 

W  a  t  s  0  n ,  J. ,  Schusswunde  in  der  rechten  Schulter. 
Amerik.  Journ.  April. 

Zaborsky,  F.,  Der  Hospitalbrand.  Eine  Preisschrift. 
1850. 


4)  Geßsskrankheiten  und  Aneurysmen, 

Amussat,  Anenrysma  spurium  am  linken  Arme,  Elek- 
tropunctur,  Heilung.     Gaz.  des  Höp.  80. 

Gönne,  A. ,  Aneurysma  in  der  linken  Kniekehle. 
Presse  m^d.  24. 

Metz  (Aachen),  Aneurysma  traumaticum  arteriae  po- 
pliteae.  Platzen  des  Sackes,  Unterbindung,  Gangrän  des 
UaterscbenkeU ,  Amputation,  Heilung.  Rhein.  Mon.-Schr. 
Mai. 

N^laton,  Aneurysma  arterioso  venosum.  Gas.  des 
Höp.  59. 

Paget,  J. ,  Aneurysmatische  Erweiterung  der  Poplitea 
durch  Compression  bebandelt.    Lond.  Gaz.  April. 

Velpeau,  Aneurysma  spurium  consecutivum  in  Folge 
eines  Aderlasses.     Bull,  de  Tbär.  Juin. 

Weber,  Varix  aneurysmalicus  der  Art.  femor.  sin. 
Deaische  Klin.  29.     S.  a.  VUI.  4.  Aaeijurysma. 


5)  ji bscesse,  Geschwüre,  Fisteln. 

Balassa,  Zur  Operation  der  Speichelfistel.  Wien. 
Ztscbr.  VII.  5. 

Butcher,  G.  H.,  Abscess  aus  traumatischer  Ursache, 
Pyiüue  und  Tod.     Dubl.  Press.  639.  April. 

Grantham,  J.,  Ueber  Abscesse  im  Zellgewebe.  Lond. 
Gaz.  April. 

Lan^e,  Ab$ce8s  des  linken  Hinterbackens.  Med. 
Centr.-Zig.  41. 

Weber,  F.,  Pustula  maligna.     Wien.  med.  Wchschr. 

15. 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  71.  HtL  8. 


6)  Hernien  und  ForßUe. 

Aschendorf,  Einiges  über  Brüche  am  Unterleihe. 
Bann.  Corr.-BI.  II.  8. 

B  a  1 1  i  0  g  a  1 1 ,  G.  R. ,  Fall  von  einem  eingeklemmten 
Bruche.     Montbly  Journ.  July. 

Blackman,  G.  C,  Reposition  einer  eingeklemmten 
Hernie.     Lond.  Gaz.  June. 

B  übrig  (aus  Jungken 's  Klinik),  Drei  Falle  von 
Hernia  incarcerata;  Operation;  Heilung.  Deutsche  Klin. 
25.  26. 

Depotter,  A.,  Eingeklemmter  Schenkelbruch,  Ope- 
ration, Tod.     Presse  m^d.  28. 

Ellis,  Fall  von  einem  eingeklemmten  Femoralbruch. 
Dubl.  Press.  IXV.  650.  June. 

Gorham,  R.  0.,  Fall  von  Epiplocele;  Einfluss  der 
Furcht  auf  die  Reposition  von  Hernien.     Lancet.  April. 

Heyfelder,  0,  (Die  chirurgische  Klinik  zu  Eriangen 
im  Wintersemester  1850  — 1851).  Ueber  Radical-Bruchopera- 
tionen.*  Deutsche  Klin.  28. 

Laogier,  Eigen iböm liehe  Form  einer  eingeklemmten 
Hernie.     Gaz.  des  Höp.  60. 

Macdoonell,  Fälle  von  eingeklemmten  Brüchen, 
Dubl.  Press.  XXV.  650.  June. 

Mackenzie,  J.^  Behandlung  des  Prolapsus  ani.  Lond. 
Gaz.  April. 

N^Iaton,  Klinischer  Vortrag  über  Hernien.  Gaz. 
des  Höp.  70. 

Piachaud,  Ueber  unmittelbare  Reposition  bei  einem 
Falle  von  eingeklemmtem  Brufh  mit  Perforation  des  Darms. 
Arch.  gdn.  Juillet. 

Rihoux,  Encephalocele  -  Operation.  Heilung.  Presse 
m^d.  23. 

Robinson,  R.  R.,  Complicationen  der  eingeklemm- 
ten Brüche.     Lond.  Journ.  May.  July. 

Schlosser,  Ueber  die  Radical  -  Bruchoperation  nach 
Mösner.     Deutsche  Klin.  28.  29.  30. 

Valette,  Aug.  D.,  Ueber  die  Radicalkur  der  Ingui- 
nalbrüche  und  eine  neue  Methode,  dieselbe  zu  erzielen.  Gaz. 
de  Par.  19.  20.  21.  24.  27. 


7)  Fracturen  u.  Luxationen. 

Aberle,  Ueber  Brüche  der  Wirbelbeine.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  18. 

A 1  q  u  i  d ,  Ueber  Behandlung  der  Fracturen.  Rev.  th^r. 
du  Midi.  11.  12.  13. 

Butcher,  G.  H. ,  Dislocation  der  Clavicula  nach  un- 
ten ,  unter  den  Proc.  acromialis  der  Scapula.  Dubl.  Press. 
XXV.  640.  April. 

—  —  Eigeothömliche  Fractur  des  Vorderarms ;  Frac- 
tar  des  äussern  und  innern  Malleolos  mit  Dislocation  der  Ti- 
bia  nach  vorn.     Ibidem  643. 

Dittel,  Seeundare  Luxation  des  Fussgelenks,  Ampu- 
tation des  Unterschenkels,  Tod  durch  Abdominal -Typbus. 
Wien.  med.  Wchschr.  10. 

Foucber,  E. ,  Fall  von  Luxation  des  Os  sacrum. 
Rev.-mdd.-cbir.  Juin. 

H  a  n  n  0  n ,  Luxatio  humero-scapularis  während  des  Ver- 
laufs einer  Arthritis  acuta.     Presse  med.  29. 

Jackson,  S. ,  Heisses  Wasser  gegen  Verrenkungen. 
Americ.  Journ.  April. 

L  ä  g  e  r ,  Zur  Geschichte  der  Fracturen  des  Jochbogens. 
Rev.-med.-chir.  Mai.    ^ 

Luxation  der  Halswirbel ,  Aetherisation ,  leichte  Re- 
position.    Bull,  de  The'r.  Ji^in. 

Morel  (Marövilte),  Fall  von  einem  hohen  Orte, 
Fractur  des  Schädels,  Trepanation,  vollständige  Heilung. 
L'Uniun.  75. 

Peacock,  H.»  Fraotur  durch  eine  Quetschung  veraa» 
biBst.    Tijnes.  May. 
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PerdrigeonduVernier,  Zwei  Fälle  von  Luxation 
des  Schultergelenks.     Gaz.  des  Höp.  55. 

S  e  u  t  i  n  ,  Fractura  communitiva  des  rechten  Unter- 
schenkels.    Presse  mdd.  19. 

\erhaeghe,  Luxation  des  rechten  Oberschenkels, 
Fractur  des  linken.     Gaz.  des  Höp.  70. 


8)  Krankheiten   der  Harnorgane  tmd  männlichen 

Geschlechtsorgane, 

Butcher,  G.  H. ,  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  Harnröhrenstricturen  mittels  Katheter  von  Gummi  elasti- 
•cum.     Dubl.  Press.  XXV.  641.  April. 

Civiale,  Ueber  den  Einfluss  der  Lithotritie  auf  das 
Studium   und  die   Behandlung   der  Harnorgane.     Gaz.    des 

Höp.  77. 

—  —  Ueber  einige  Fortschritte  in  der  chirurgischen 
Pathologie  der  Krankheiten  der  ürinwege.  Bull,  de  Thdr. 
Juillet. 

Combes,  E. ,  Harnröhrenverengerung,  Hypospadie, 
Stein  im  Harnkanal ,  Urinfistel ,  Meningitis ,  Tod ,  Section. 
•Journ.  de  Toul.  Mai. 

Courtenay,  F.  B.  A.,  Treatise  on  the  Cure  of  Stric- 
ture  of  the  Urethra;  with  Practica!  Observations  on  the 
Treatment  of  Spermatorrboea  by  Cauterization.  8.  London 
1851.  (3  s.  6d.) 

Geens,  Ueber  Harnröhrenstricturen.  Presse  med.  20. 

Miller,  Entgegnung  auf  Syme's  Abhandlung  über 
die  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen  durch  äussere  Ein- 
schnitte.    Monthly  Journ.   May. 

Syme,  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen  durch 
äussere  Einschnitte.     Ibidem.  July.  Dubl.  Press.  June. 

S  y  m  e ,  J. ,  Ueber  Harnröhrenverengerung  und  Damm- 
fistel. Aus  d.  Engl,  übers,  von  Schröder,  gr.  8.  Leipzig. 
Kollmann.  (Geh.  »/a  Thir.) 

Wade,  B. ,  Praktische  Bemerkungen  über  die  Behand- 
lung der  Harnröhrenstricturen.     Times.  May.  June. 

Weber,  C. ,  Verschiedene  Fälle  von  Verletzungen  der 
männlichen  Genitalien.     Nordd.  Chir.-Ver.-Zlschr-  V.  1. 


9)   Fremde  Körper, 

Bronchien,  über  fremde  Körper  in  ihnen.  Bull,  de 
Thdr.  Mai. 

Gorst,  K. ,  Ueber  fremde  Körper  im  Oesophagus. 
Lancet.  April. 

Jobert,  Fremder  Körper  hn  Kniegelenk.  Operation. 
Gaz.  des  Höp.  75. 

Jobert  de  La m balle,  Ueber  fremde  Körper  in  den 
Luftwegen.     L'Union.  62.  65.  67.  68. 

R  0 1  h  e ,  Ein  Todesfall  durch  eine  in  die  Luftröhre  ge- 
fallene Bohne.     C.'s  Wchschr.  26. 


1 0)    Orthopädik, 

B  ii  h  r i  n  g ,  J.  J.,  Die  seilliche  Bückgrats-Verkrümmung 
in  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  und 
deren  Heilung,  nebst  1.  Jahresber.  aus  d.  orthopädischen  In- 
stitut am  Ausgange  der  SchÖneberger-Strasse  zu  Berlin.  Ber- 
lin 185J ,  (Geh,  Vo  ThIr.) 

Dittel,  L. ,  Das  frische  Präparat  eines  Pcs  equinus 
zweiten  Grades.  Wien.  Ztschr.  VII.  6. 

Hoppe,  J. ,  Neue  Bebandlungsweise  für  die  leichtern 
Grade  der  Plattfüsse.     Rhein.  Mon.-Schr.  Mai. 

Maisonneuve,  Ueber  Valgus  und  Pes  equinus  acqui- 
Situs.     Gaz.  des  Höp.  53. 

Meyer,  G.,  Jahresbericht  über  das  gymnastisch-ortho- 
pädische Institut  zu  Wismar.  Nebst  einer  lithographirten  Ta- 
fel. Wismar  u.  Ludwigslust  1851. 

Werner  (Stolp),  Die  Krümmung  der  Knochen,  Pr. 
Ver.-Ztg.  20. 


Werner  (Stolp),  Die  Krümmung  an  den  Gelenken. 
Daselbst.  21  —  23. 

—  —  Die  Krümmungen  des  Rückgrats.  Daselbst. 
25.  27.  30. 

—  —  Der  Werth  der  subcutanen  Tenotomie,  als 
Heilmittel  des  angebornen  Klumpfasses  (Pes  varus  congenitos.) 
C.'s  Wchschr.  25.  26.  27. 

—  —  Die  gewöhnliche  Seitwärtskrummung  des 
Rückgrats  und  deren  Behandlung.  Journ.  f.  Kinderkr.  XVI. 
3.  4.  (März  u.  April.) 

—  —  Reform  der  Orthopädie  in  60  Thesen  darcbg^ 
führt.  Berlin  1851. 


11)  Operationen,  Instrumente 9   Ferbandlehre, 

Bertherand,  A.,  Ueber  seltenes  und  häuGges  Ver- 
binden der  Wunden.     Gaz.  de  Strasb.  tf .  6. 

Bulley,  F.  A. ,  Bundes  Stahl tourniquet.  Times. 
May. 

Burggraeve,  Anwendung  der  Watte  bei  Fractureo. 
Presse  m^d.  22.  23.  24. 

Capp^lletti,  J. ,  Besection  eines  Seitentheils  des 
Körpers  des  Unterkiefers  nach  dem  Verfahren  des  Dr.  Rima. 
Wien.  med.  Wchschr.  15. 

Cermak,  J. ,  Ein  Verfahren,  den  Luftzutritt  hei  der 
Paracentese  der  Brust  zu  verhindern.  Prag.  Viertel]. -Sehr. 
VIII.  3. 

C 0 1 1  i n  und  Herrmann,  Exstirpation  einer  degene- 
rirten  Parotis.     Deutsche  Kiin.  28. 

Corbet  (Besangon),  Laryngotomia  cricoidea.  fier. 
mdd.  Mai. 

—  —     Besection  der  untern  Kinnlade.     Ibidem. 

C  0  s  t  e ,  Neues  Verfahren  bei  der  Operation  der  Hasen- 
scharte. L'Union.  76. 

Esmarch,  F.,  Ueber  Resectionen  nach  Schusswoo- 
den.  gr.  8.  Kiel  1851.  (Geh.  1  Thlr.) 

Exarticulalion  des  Fusses  zwischen  Sprung  -  und 
Fersenbein.     Bull,  de  Thdr.  Juin. 

Extraction  des  1.  Metatarsus-Knochen  und  der  1. 
Phalanx  des  Daumens  wegen  Caries.     Bull,  de  Th^r.  Juin. 

Fergusson,  Wm.,  Ueber  Amputation  des  Fasses 
über  den  Knöcheln.     Times.  June. 

H alpin,  Gh.,  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa. 
Dubl.  Press.  XXV.  645.  May. 

Heyfelder,  0.,  Amputatio  brachii.  Deutsche  Klin. 
21. 

H  0  d  a  n  n  J.  und  Müller  J. ,  Geschichte  eines  Stein- 
schnitts bei  einem  6jähr.  Knaben  (cystinbaltiger  Stein).  Günsb. 
Ztschr.  II.  4. 

Ivänchich,  V.  v. ,  Neuer  Bericht  über  19  Fälle  an»- 
geführter  Blasenstein-Zertrümmerung.  gr.  8.  Wien  u.  Leipx. 
1851.  (Geh.  V,  Thlr.) 

Knox,  R. ,  Bemerkungen  über  Besection  des  obem 
Theils  des  Os  femoris.     Times.  June. 

Maisonneuve,  Freiwillige  Spaltung  der  Unterlippe. 
Operation  der  Hasenscharte.  Heilung.     Gaz.  des  Höp.  57. 

Metz  (Aachen) ,  Einige  Fälle  von  Excision  von  Geleok" 
mausen.     Rhein.  Mon.-Schr.  Mai. 

—  —  Fall  von  Resection  des  untern  Endstücks  des 
Oberarmknochens.     Deutsche  Klin.  30. 

M  i  c  h  0  n ,  L.  M. ,  Geschichte  und  Application  der  bla- 
tigen  Naht  bei  Wunden.     Bull,  de  Thdr.  Juin. 

Resection  der  nicht  coaptirten  Knochenenden  bei 
Fractura  ossis  femoris.     Dubl.  Press.  XXV.  648.  June. 

Simon,  Fall  von  Tracheotomie.     Presse  mdd.  25. 

Taberger,  Die  englische  Charpie.     Hann.  Corr.-Bl. 

n.  8. 

Textor  jun. ,  Zwei  Fälle  von  Aussägung  eines  grossen 
Theils  der  Untergrätengrnbe  des  Schulterblattes.  V.  u.  R-  * 
Arch.  IV.  1. 

T  h  0  r  e ,  Exstirpation  des  Astragalus  nach  einer  Fracfar 
und  Luxation  dieses  Knochens.     Arch.  gdn.  Mai« 
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Uhde,  Exarticulatjo  femoris  mit  AbtraguDg  des  Knor- 
pels der  Pfanne.    Deutsche  Klin.  29. 

Vidal(deCa8sis),  Operation  der  Varicocele  mit  Ein* 
rolloDg  (par  enroulement).     Gaz.  des  Höp.  72. 

Wagner,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
des  Prof.  Langenbeckin  Berlin.  Hydrops  o?arii,  Exstirpa- 
iion,  Heilung.     Deutsche  Klin.  21. 


^Uni»  Auseiihellkuiide« 

1)  Allgemeines, 

Donders,  F.  C. ,  Ophthalmologische  Bemerkungen. 
Veber  AccommodationsTermögen ,  über  Mikropie  und  Farben- 
sehen.    Nederl.  Lanc.  10.  April. 

Gieseler,  Mittheilungen  aus  Prof.  Ruete's  Klinik 
für  Sinneskrankheiten.     Deutsche  Klin.  8.  12.  13. 

Lange,  Pulv.  plumbi  acet.  gegen  Augenkrankheiten. 
Daselbst.  20. 

S.  a.  lll.  2.  Bdraud»  Dezautiire,  Gavarret, 
Meyer. 

2)  Entzündungen, 

Alqniä,  Ueber  Augenentzfindungen.  Rev.  ther.  du 
Midi.  8.  9. 

Jacob,  A. ,  Enzundung  der  Bindehaut.  Dubl.  Press. 
May.  XXy.  644. 

Leao,  J.  B.,  Ueber  die  unter  den  Truppen  zu  Oporto 
epidemisch  herrschende  Augenentzundung.    Ann.  d'Oc.  April. 

Y.  Roeser  (Bartenstein),  Ueber  die  Heilung  der 
scrophulosen  Augenentzfindungen  durch  grosse  Dosen  Plom- 
mer's  Pulver,  und  der  bartnackigsten  Falle  durch  Arsenik, 
so  wie  überhaupt  über  den  Gebrauch  dieser  Mittel  bei  cbron. 
Augenentzfindungen.    Rhein.  Mon.-Schr.  Mai. 

.  Sei  dl,  E. ,  Die  granulöse  Ophthalmie  oder  die  sogen, 
figyptische  Augenentzundung.  Wien  1850. 

Tbiry,  Therapie  der  Bindehaut-Granulationen.  Presse 
mäd.  26.  27. 

Ulrich,  Katarrhalische,  blennorrhoische  Augenent- 
zfindung.     Deutsche  Klin.  25. 

3)   Nervenkrankkeiten, 

Amaurose  mit  Paralyse  complicirt.     Gaz.  des  Höp. 

74. 

Bengel,  Fall  von  Mydriasis.     Wfirtemb.  Corr.-Bl.  15. 

Blodig,  C,  Einige  Erfahrungen  über  das  Vorkommen 
amaurotischer  Zustände  bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grössern  Gefässe.     Wien.  Ztschr.  VII.  6. 

Fröbetius,  W. ,  Paralysis  musculi  recti  extemi  cum 
bebetudine  visos  oc.  sin.  et  diplopia;  Heilung  auf  operativem 
Wege.     Med.  Ztg.  Russl.  21. 

Mair,  R.  S.,  Ptosis  und  Amaurose  durch  eme  Gehirn- 
krankheit bedingt.     Times.  May. 

Pricbard,  A.,  Pathologische  Zustände  der  Nerven  die 
zam  Auge  und  seinen  Anhängen  gehen.     Prov.  Journ.  April. 

4)    Organische  Krankkeiten  u,  Operationen, 

Ca n ton,  £. ,  Exostose  in  der  Orbita.  Dubl.  Press. 
May.  XXV.  645. 

Courserant,  Vorzug  der  Eztraction  vor  der  Depres- 
sion der  Cataract.     Gaz.  des  Hdp.  55. 

—  —  Ueber  die  Vortheile  des  obern  Einschnitts  bei 
der  Operation  der  Cataract.     Ibid.  60. 

Desmarres,  Operationsverfahren  beim  Pterygium. 
ibid.  57. 

Fol  1  in,  Section  eines  vor  15  J.  durch  die  Eztraction 
am  Staar  operirten  Auges.    Ann.  d'Oc.  ApriL 


Jaeger,  E. ,  Neuer  Opbthalmostat.  Wien.  Ztschr. 
VII.  6. 

Mackmurdo,  G. ,  Krankhafte  Zustande  der  Iris, 
Glaukom,  Katzenauge,  Myopie,  Presbyopia  u.  s,  w.  Lancet. 
April. 

Mirault,  G. ,  Neue  Behandlungsweise  des  durch  Ver- 
brennung entstandenen  Ectropium.  Ann.  d'Oc.  April.  (Jahrbb. 
LXXI.  213.) 

Schlothauer,  Anheilung  eines  Lappens  der  Con- 
junctiva.     Pr.  Ver.-Ztg.  22. 

—  —  Einkapselung  eines  Steinchens  in  der  Horn- 
haut.    Daselbst.  26. 

S  e  i  d  1 ,  Ueber  die  Anwendung  kfinstlicher  Augen.  Wien, 
med.  Wchschr.  17. 

Serre,  A.  (d'Uzis),  Ueber  die  praktische  Anwen- 
dung des  Phosphain.  Rev.  th^r.  du  Midi.  18.  Ann.  d'Oc. 
April.  (Jahrbb.  LXXI.  97.) 

Stoeber,  Heilung  der  Thränenfistel  durch  Oblitera- 
tion  des  Thränensacks.  Gaz.  de  Strasb.  4.  (Jahrbb.  LXXI. 
212.) 

Tavignot,  Behandlung  des  Staphyloms  durch  Caute- 
risation  und  oft  wiederholte  Punctionen.     Gaz.  des  Hdp.  76. 

—  —    Ueber  kunstliche  Pupillenbildung,     ibid.  57. 


XIT«  Olireuhellkuiide«  Spraeh- 

feliler. 

• 

Bonnafond,  Ueber  Polypen  im  Gehörgange  und  eine 
neue  Operationsmetbode  gegen  dieselben.  Rev.  mi^d.  Juin. 
Juillet. 

G I  a  s  n  e  r ,  F. ,  Merkwürdige  Geschichte  eines  Taub- 
stummen.    Ungar.  Ztschr.  I.  50. 

Harvey,  William,  Ueber  gichtische  AfTectionen  des 
Gehörs.     Prov.  Journ.  Febr.  4. 

Lamie,  L.,  Beitrage  zur  Ohrenheilkunde.  Nederl, 
Lanc.  April. 

Landouzy,  H. ,'  Ueber  Exaltation  des  Gehörs  bei  Pa- 
ralyse des  Nervus  facialis.     Gaz.  de  Par.  6.  7. 

Rousselle,  Taubstummheit  in  Folge  von  confluiren- 
den  Pocken  geheilt.     Presse  rodd.  14. 

Stern,  J.  W.  (S  tuhl  weissen  bürg) ,  Fremder  Körper 
im  Gehörgange.     Ungar.  Ztschr.  I.  50. 

Swaagman,  A.  H.,  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde. 
Nederl.  Lanc.  Junij. 

Wilde,  W.  R. ,  Praktische  Bemerkungen  fiber  Ohren- 
krankbeiten.     Times.  April.  May.  June. 

Wolff,  Ph.  H. ,  Ueber  Ozyakoia  durch  Paralysis  des 
Nervus  facialis.     Deutsche  Klin.  22. 

S.  a.  III.  2.  Bonnafont,  Toynbee. 


XT«  Zahiiliellfeiiiide. 

Imrie,  W. ,  Ueber  den  Gebrauch  des  mit  andern  Me- 
tallen versetzten  Goldes  in  der  Zahnheilkunde.  Dubl.  Press. 
XXV.  650.  June. 

Lef^vre,  P.,  Ueber  Zahnschmerzen  und  ihre  Behand- 
lung.    Ann.  de  Brug.  XII.  2. 

Ldszay,  D. ,   Aphorismen  fiber  die  ätiologischen  Mo- 
mente der  Zahncaries.     Ungar.  Ztschr.  II.  1.  1851. 
S.  a.  III.  2.  Bäte,  Linderer. 

;&TI.   Psycblatrlkl 

Aubanel,  Ueber  den  zweifelhaften  Gemfithszustand 
eines  OfQciers.     Ann.  mdd. -psych.  Juillet. 

Bird,  Fr.,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Psychiatrie. 
Dam.  Ztschr.  VIIL  1. 

Brierre  de  Boismont,   Ueber  die  letzten  GefAl''^ 
der  Selbstmörder.     Ann.  mäd. -psych.  Juillet. 
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Cazentve  (Bis) ,  GeistesstöningeB  bei»  Pellagra. 
L'ÜDioQ.  85. 

Churchill,  F.,  Ueber  Geisteskrankheiten  bei  Frauen. 
Journ.  of.  insauity  VII.  3  u.  4.  Jan.  April  1851. 

Csorba,  J. ,  Zur  Frage  der  irrenbauserricbtung  für 
Ungarn.     Ungar.  Ztscbr.  II.  3. 

Delasiaove,  Differirende  Diagnostik  der  Liperaanie. 
Ann.  ni^d.-psych.  Juillet. 

Erlenmeyer,  Tabelle  über  Schädelmessungen  bei 
schwachsinnigen  Kindern.     Dam.  Ztscbr.  Vlll.  1. 

Flemming,  C.  F.,  Die  Irrenbeilaostalt  Sachsenberg 
bei  Schwerin  im  Grossherzogthum  Mecklenburg.  NacbrichteB 
Ober  ihre  Entstehung,  Einrichtung ,  Verwaltung  u.  bisherige 
Wirk<iamkeit.  Mit  5  iith.  Tafeln.  Neue,  durch  einen  Nach- 
trag vervollständigte  Ausgabe.  Schwerin  1851. 

Hun,  Th.,  Fall  von  Gedäcbtnissscbwäehe.  Jonrn.  of. 
insanity.  VII.  4.  April  1851. 

Ideler,  Ueber  die  Anwendung  der  Douehe  bei  Geistes- 
kranken.    Ann.  d.  Charit^  zu  Berlin.  I.  4. 

Leidesdorf,  Zweijähriger  Bericht  über  die  Privat- 
Irrenhoilanstalt  zu  St.  Petersburg.    Med.  Ztg.  Russl.  23.  24. 

Morel,  Ueber  die  mangelnde  Sensibilität  Geisteskran- 
ker.    L'Union.  58.  59. 

Ray,  Ueber  die  rechtlichen  Verhältnisse  der  Irren. 
Journ.  of.  insanity.  VII.  3.  Jan.  1851. 

R  e  n  a  u  d  i  n ,  Ueber  Lucida  intenralla  Geisteskranker. 
Gaz.  de  Strasb.  4. 

S  i  n  0  go w i  t  z ,  Einige  Bemerkungen  Ober  psychiatrische 
Kasuistik.     Pr.  Ver.-Ztg.  28.  29. 

Solbrig,  Mittheilungen  aus  der  Irrenbell-  und  Pflege- 
anstolt  zu  Erlangen.     Dam.  Zisehr.  VIII.  1. 

Sw^^ron,  Intermittirendes  Delirium  maniacum.  Journ. 
de  Brux.  Juillet 

Worthington,  Ueber  Bäder  und  das  Baden  bei  Gei- 
steskrankheiten.    Journ.  of  insanity.  VII.  3.  Jan.  1851. 


XTII«   Staatsarziieikuiide« 

1)  SaniiätS"  and  Sicherheüspolizei;   Faccviation, 

A  cton ,  Ueber  die  Prostitution  in  Bezug  anf  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege.     Ann.  d'Hyg.  Juillet. 

Behrend,  Fr.  J. ,  Ueber  die  in  Kopenhagen  zur 
Ueberwacbung  der  Prostitution  und  zur  Abwehr  ihrer  fibeln 
Folgen  eingeführten  Maassregeln ,  —  mit  einigen  auf  Berlin 
bezuglichen  Bemerkungen.  Henke's  Ztscbr.  XLlI.  Ergän- 
zungsheft. 

Beobachtungen  über  den  CretinUmtu»  Eine  Zeit- 
schrift in  Verbindung  mit  mehrern  Aerzten  und  Vorstehern 
von  Heilanstalten  für  schwachsinnige  Kinder  herausgegeben 
von  Dr.  K.  Rösch.  2.  Heft.  Tubingen  1851. 

Bierbaum,  J. ,  Die  Sanitätspolizei  der  Hundswutb. 
Henke's  Ztscbr.  XLII.  Ergänzungsbeft. 

Bordelle  und  neue  Stadtphysiker  in  Berlin.  Deutsche 
Klin.  28. 

B  0  u  d  i  n ,  Untersuchungen  über  den  Cretinismus  über- 
baapt  und  Resultate  der  von  dem  Konig  von  Sardinien  zur 
Erforschung  der  Ursachen  desselben  ernannten  Commission. 
Edinb.  Journ.  July.  (Aus  d.  Franz.  übertragen.) 

—     —     Ueber  Beleuchtung.     Ann.  d'Hyg.  Juillet. 

D 0 r n b I ü t h ,  Fr.,  Die  Todeszeichen  und  die  Mittel, 
vorzeitige  Beerdigungen  zu  verhüten,  von  E.  Bouchut,  aus 
dem  Französischen  übersetzt.  Mit  einer  lithographirten  Tafel. 
Erlangen  18&0.  Palm  o.  Enke.  (Vgl.  Jabrbb.  LXII.  258.) 

Dufour,  P.,  Histoire  de  la  prostitution  chez  tous  les 
peuples  du  monde  depuis  rAntiquitd  la  plus  recule^  jusqu'a 
nos  jours.  Edition  illustn^e  par  20  helles  gravures  snr  acier, 
ex^cutdes  par  les  artistes  les  plus  «^minents.  Paris  1851. 
1  Livraison. 

d'Espine,  M.,  Bericht  der  vom  König  von  Sardifiien 
«nm  Studium  des  Cretinismus  ernannten  Commission.  Schw. 
Ztscbr.  1.  1851. 


Friedr«ich,  J.  B. ,  Handboeh  der  Gesandheitspoli- 
zei  der  Speisen,  Getränke  und  der  att  ihrer  Bereitung  ge- 
bräuchlicben  Ingredienzien.  Nebst  einem  Anhange  Aber  die 
Geschirre.  2.  Ausgabe.  Ansbach  1851. 

Fueter,  Die  Baupolizei  der  Stadt  Bern  in  ihren  Bezie- 
hungen zur  Gesundheitspflege.     Schw.  C.-Ztsehr.  1.  1851. 

Glatter,  E.,  Etwas  über  ProstitttCioaswesen.  Ungar. 
Ztscbr.  II.  4. 

Innbauser,  Ueber  Cigarrenfabrication  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Gesundheit  der  dabei  beschäftigten  Arbeiterinnen. 
Wien.  Ztscbr.  VII.  5.  (Jahrbb.  LXXI.  356.) 

Kneeland,  S.,  Ueber  den  Schädel  der  Idioten ,  über 
Idiotismus  und  Cretinismus.     Americ.  Journ.  April. 

Müller,  E. ,  Mittheilungen  über  die  Chaleraepidemie 
zu  Berlin  im  J.  1850,  in  statistischer  und  sanitatspolizeilicber 
Beziehung.     Henke's  Ztschr.  XLII.  Ergänzungsbeft. 

Revaccination,  Resultate  dersellien  in  der  preussi- 
schen  Armee  im  J.  1850.     Pr.  Ver.-Ztg.  26. 

SandoHville,  Ueber  die  adrainietratiTen  Mittel  ^tt 
Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  entgegenznwirkeo. 
Ann.  d'Hyg.  Juillet. 

Schwefelsaurer  Baryt  als  Verfälschungsmittel. 
Bull,  de  Thdr.  Juin. 

Tunstall,  J.,  Bemerkung  über  das  Gesetz  zur  Reg^ 
lung  des  Arsenverkaufs  in  England.     Prov.  Journ.  April. 

2)  Gerichtliche  Medidn, 

Beer,  H.  H. ,  Einleitung  in  das  Studium  und  die  Pn- 
lis  der  gerichtl.  Medicin.  gr.  8.  Wien  1851.  (Geb.  Vs  Tbir.) 

Brach,  B. ,  Drei  tödtlich  abgelaufene  gericbtlicb-medi* 
cinisebe  Fälle  von  Kopfverletzung,  im  Auszüge  rartgetheilt  und 
in  Bezug  auf  mehrere  Punkte  mit  einanijter  Yerglichett.  flei* 
ke's  ZUchr.  XLII.  Ergänzungsbeft. 

Donders,  F.  C,  Zweifelhafter  Kindermord.  Nederi. 
Lanc.  April. 

Glatter,  E.  ,  Ueber  Leichenobduetion.  Ungar. 
Ztscbr.  II.  1.  1851. 

Henke's,  A. ,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicio. 
12.  Aufl.  mit  Nachträgen  von  C.  Bergmann,  gr.  8.  Berlin 
1851.  (2  Thlr.) 

Jonas,  L.  E.,. Das  Apothekergewerbe  und  dessen  nd- 
thige  Reform  zufolge  einer  in  Aussicht  stehenden  Umgestaltoog 
des  Arzneiwesens  1847.  -^  Drei  Jahre  spater,  ein  Rückblick 
auf  den  Apotbeker-Congress  zu  Leipzig  1848  und  die  moder- 
nere Pbarmacie  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Ausübung  der  Apo- 
thekerkunst. Eilenburg  1851. 

Köck,  Die  Stellung  des  Gerichtsarztes.  Wien.  med. 
Webschr.  13. 

K  r  a  h  m  e  r ,  L. ,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicia. 
Mit  Benutzung  eigener  Untersuchungen  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Naturwissenschaften  für  Aerzte  u.  Juristen. 
Halle  1851.  (Geh.  2V4  Thlr.) 

Läsionen,  tödtliche,  5  Fragen  in  Bezug  auf  diesel- 
ben.    Pr.  Ver.-Ztg.  22.  23.  24. 

Latour,  A. ,  Ueber  das  Geheimniss  des  Arztes.- 
L'Union.  28. 

Latz  (Borbeck  bei  Essen),  Fünf  Fragen  bei  tödflichen 
Lfisionen.     Pr.  Ver.-Ztg.  26. 

Lim  an  (Berlin),  Merkwürdiger  Selbstmord.  C.'s 
Webschr.  25. 

L  i  0  n ,  Die  preussischen  Aerzte  und  das  neue  Strafge- 
setzbuch.    Daselbst.  30. 

Lu  kinger,  J.,  Einige  Fälle  von  KopfverleUungen,  als 
Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Beurtheilung  der  Kop^erietzoe- 
gen  in  medicinisch- gerieb tlieher  Hinsicht.  Henke's  Ztscbr. 
XLII.  Ergänzungsbeft. 

M  a  s  c  b  k  a ,  Ueber  Leicbensymptome.  Prag.  Viertelj.- 
Schr.  Vni.  3. 

Rapp  (Bamberg),  Beleuchtung  des  raedidaisehen  TheiU 
der  die  Verwundung  des  Prof.  W.  betreffenden  Gericbl««f- 
bandlung  beim  k.  Kreis- und  Stadtgerichte  zu  Bamberg  am 
28.  Jan.  1851.    flenke's  Ztfcfar.  XUI.  Erganiangsheft. 
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Rfattf  W.  B.,  üeber  Godorthöe  in  Betng  auf  gtlricht- 
liche  Mdlieio.     Dobl.  Press.  May  XXV.  644. 

Schmidt,  J.  H.,  Ueber  AnstelloDgen  uod  Befordenin- 
geD  im  Medicinal-Departemeot.  Berlin  1851. 

Schreiber,  K.,  Die  Ermordung  der  Reichstagabge- 
ordneten General  ?.  Auerswald  und  Fürst  Licbnowslty  zu 
Frankfurt  a.  M.     Henke's  Ztschr.  XLII.  Erganzungsheft. 

—  —  Die  Ermordung  des  Viehhändlers  Jeremias  Ro- 
senblat  von  fiarchfeld  betreffend.     Daselbst. 


1LTIII.  Tblerliellkuiide. 

Delafond,  0.,  Ueber  die  sogen,  schwere  Krankheit 
des  zahmen  Geflügels.     Gaz.  des  HAp.  53.  57. 

Fuoke,  C.  Fr.  W.,  Handbuch  der  specielten  Patholo- 
gie nnd  Therapie  der  grössern  outzbaren  Haussaugethiere. 
2.  wesentlich  verbesserte  Aufl.  2.  Bd.  2.  Abth.  Leipzig 
iSKl. 

Muller,  F.,  Ueber  freie  Körper  in  der  Bauchhöhle  hei 
Hausthieren.     Wien.  Ztschr.  VII.  6. 

Renault,  Ueber  eine  Seuche,  die  unter  dem  zahmen 
Geflügel  herrscht.     Gaz.  des  Höp.  54.  55.  56.  58. 

Köll,  Ueber  Exsudativprocesse  auf  der  Darmschleim- 
baut  mehrerer  Thiergattungen  während  des  Herrschens  der 
Rinderpest  im  J.  1850—  1851.     Wien.  Ztschr.  VII.  5. 

Spassowitsch,  Anweisung  zur  Verhütung  und  Be- 
handlung des  Milzbrandes  der  Haustbiere  (Lienitis  carbuncn- 
losa) ,  so  wie  des  den  Menschen  befallenden  Carbunculus 
sibirtcus.     Med.  Ztg.  Russl.  16. 

W  e  h  1  i ,  Ueber  Impfung  in  der  Rinderpest.  Wien.  med. 
Wchschr.  17. 


SIX«   niedlelii  Im  AUsemeiiieii. 

1)   allgemeines. 

Graevell,  F.,  Notizen  für  praktische  Aerzte  über  die 
neuesten  Beobachtungen  in  der  Medicin  ,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Krankheitsbehandlung.  2.  Bd.  1.  2.  3. 
Abth.  Berlin  1850. 

Hufeland,  C.  W. ,  Enchiridion  medicum ,  oder  An- 
leitung zur  medicin.  Praxis.  9.  Aufl.  gr.  8.  Berlin  1851. 
Jonas.  (Geh.  2V3  Thlr.) 

Joachim,  W. ,  Medicinische  Lesefrücbte.  Ungar. 
Ztschr.  I.  48. 

V.  Orosz,  A.,  Schoderiana  oder  kurzgefasste  Beschrei- 
bung von  mehr  als  200  sehr  interessanter  u.  theilweise  com- 
plicirter  Krankheitsßlle  und  des  durch  die  Behandlung  der- 
selben mittels  des  nach  der  Manier  des  Hrn.  Dr.  Seh  oder 
angewendeten  Magnetismus  erzielten  Resultate  u.  s.  w.  Wien 
1850.  Seidel. 


2)  Mlgemeine  Pathologie  u.  Therapie, 

B  r  0  c k ift  a  n  n ,  C.  H.,  Die  metallurgischen  Krankheiten 
des  Oberharzes.  Osterode  a.  H.  1851. 

Chereau,  A.,  Classilication  der  Menschen-Species 
nach  dem  Haupthaar.     L'Union.  80. 

Dauverge,  Ueber  die  Naturheilkraft.     Bull,  de  Th(5r. 

Mak 

Detstfnyi,  L. ,  Zur  Geschichte  des  modernen  thieri- 
aehen  Magnetismus.     Ungar.  Ztschr.  i.  47. 

Du  Potet,  Manuel  de  T^tudiant  magnettseur.  II.  Edi- 
tion. Paris  1850. 

Glatter,  Einige  Worte  über  gewisse  Beziehungen  der 
Miasmen  zur  Contagiosität.     Wien.  med.  Wchschr.  16. 

Hoefle,  M.  A. ,   Zwei  seltnere  Krankheitsfälle.     Jen. 

Ann.  II.  4. 

Insolation,  Wirkungen  derselben.     Gaz.  des  Höp. 

77. 


Jan  es,   W. ,   Ueb^r  dm  Zastantd  des  Blafs  und  der 

Blutgefässe  bei  der  Entzündung.     Edinb.  Journ.  July. 

Kissel,  Die  Krankheiten  des  Jahres  1849.  Bemh. 
Zuehr.  IV.  2. 

Küchenmeister,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  compara- 
tiren  pathologischen  Anatomie.     Günsb.  Ztschr.    II.  4. 

—  —  Einiges  über  den  Uebergang  der  Finnen  in  Tä- 
nien  and  über  das  Digttalin.  (Briefliche  Mittheilung.)  Da- 
selbst. 

Luithlen,  W. ,  Das  Arcanum  van  Pfarrer  Wahl  er. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  18. 

Masfen,  G.  B. ,  Glücklicher  Fall  fon  TranafusiOB. 
Lancet.  April. 

Nagel,  Die  Heilwunder  Jesu  Christi.  Nordd.  Chir.« 
Ver.-Ztschr.  V.  1. 

Ott,  Fr.  A.,  Theoretisch  -  praktisches  Handbuch  der 
Palingenesitherapie.  1.  Theil:  Grundlinien  der  Palingenesi- 
therapie.  München  1851. 

Owen,  Ueber  Metaroorphosis  und  Metagenesis.  Times. 
June. 

P  i  d  0  u  X ,  Ueber  Periodicität  der  Krankheiten.  L'Union. 
82. 

Piorry,  P.  A. ,  Traitd  de  m<$decine  pratiqne.  Atlas 
de  plessim^trisme.  Ouvrage  indispensable  pour  apprendre  soi- 
m6me  le  plessim^trisme ,  cootenant,  en  42  planches,  plus 
de  200  Ogures  sur  bois.  In  8.  Paris  1851.  Bailli^re. 
(6  Fr.) 

Polak,  J. ,  Einige  Worte  über  Dr.  Quain's  Stetho- 
meter.     Wien.  Ztschr.  VII.  5.  (Vgl.  Jabrhb.  LXIX.  234.) 

R.  P. ,  Ueber  die  Krankheiten  des  Alters.  Bull,  de 
Thdr.  May. 

Bei  ff  steck,  Aerztliche  Mittheilnngen.  WÜrtemb. 
Corr.-Bl.  16. 

Reveille-Parise,  Allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Krankheiten  der  alten  Leute ,  ihre  Ursachen ,  Symptome  und 
Behandlung.     Bull,  de  Th^r.  Juin. 

Richardson,  B.W.,  Ueber  die  f  erschiedenen  Arten, 
aufweiche  der  Tod  eintritt.     Lond.  Gaz.  April. 

Robert-Latour,  Ueber  den  Mechanismus  der  Ent- 
zündung.    Rev.  m^d.  Mai.  Juin. 

SalleSjEusebeFr.  de,  Histoire  g^n^rale  des  races 
humaines,  ou  philosophie  ethnographique.  Petit  in  12.  Paris 
1851.  Duprat.  (3  Fr.) 

Saurel,  L. ,  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen 
des  Fahrens  auf  der  See.     Re?.  tb($r.  du  Midi.  13. 

Scheve,  G. ,  Phrenologie  und  Medicin.  Aus  meinen 
wissenschaftlichen  Begcpnissen  zu  Hamburg.  Leipzig  1851. 

Schindler  (GrcifTenberg),  Praktische  Miscellen.  Günsb. 
Ztschr.  U,  4. 

Schneemann,  Praktische  Erörterungen.  Hann. 
Corr.-Bl.  II.  8. 

Snell,  L.,  Die  neuerfoaute  Heil-  und  POogeanstalt 
Eichberg  im  Herzogthum  Nassau.     Dam.  Ztschr.  VIII.  1. 

Suringar,  F.  H.,  Ueber  ableitende  und  revulsiv« 
Heilmethoden.     Nederl.  Lanc.  Mei. 

Warren,  J.  M.,  Ueber  2  in  Boston  unter  den  Namen 
„Aztec  Cbildren*^  gezeigte  Zwerche.     Americ.  Journ.  April. 

Wood,  A. ,  Beiträge  zum  Studium  der  Elektro- Biolo- 
gie.    Montbly  Journ.  May. 

Worms,  Allgemeine  Betrachtungen  über  das  Studium 
und  die  Lehrmethode  der  klinischen  Medicin.  Gaz.  des  Höp. 
27.  29. 


3)  Geschichte,  Geographie  u.  Literatur, 

Carrifere,    Ed.,    Ueber   die  Sterblichkeit   in  Algier. 
L'Union.  68. 

H  —  S. ,    Ueber  den  Witterungszustand  im   russischen 
Reiche.     Med.  Ztg.  Russl.  18. 

Helfft  (Berlin),  Die  Heilkunde  unter  den  Burmesen. 
Deutsche  Klin.  25. 

Honig  berger,  J.  M.,  Früchte  aus  dem  Morgenlandi» 
oder  Reise-Erlebnisse,    nebst  naturhistorisch  -  medicinis 
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ErfabniDgen,  einigen  Hundert  erprobten  Arzneimitteln  n.s.  w. 
Mit  40  litb.  Tafeln.  Wien  1851. 

Jörg,  E. ,  Darstellung  des  nacbtheiligen  Einflusses  des 
Tropenklimas  auf  Bewohner  gemässigter  Zonen  und  des  Ver- 
laufs und  der  Bebandlung  der  Tropenkrankheiten  :  des  gelben 
Fiebers  und  der  asiatischen  Cholera.  In  2  Abtheilungen.  Leip- 
zig 1851.  Arnold. 

Köstlin,  0.,  Uebersicht  der  Krankheiten,  welche 
vom  1.  Juli  1849  bis  30.  Juni  1850  zu  Stuttgart  geherrscht 
haben.     Wurtemb.  Corr.-Bl.  17. 

Saurel,  L.,  Ueber  die  Atmosphäre  des  Meeres.  Rev. 
th^r.  du  Midi.  12. 

Spengler,  L.,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Medicin  in 
Mecklenburg,  gr.  8.  Wiesbaden  ISjld.  (Geh.  12  Ngr.) 

—  —  Die  erdfressenden  Menschen.  C.'s  Wchscbr. 
21. 

Witterungszustand  im  russischen  Reiche.  Med. 
Ztg.  Russl.  22. 

4)  Statistik, 

Kelp  (Delmenhorst),  Zur  Statistik  der  Taubstummen 
des  Grossberzogthums  Oldenburg.     Hann.  Corr.-Bl.  5. 

Kinnis,  J.,  Beitrage  zur  medicinischen  Statistik  des 
Militairs  in  der  Präsidentschaft  Bombay.  Edinb.  Journ. 
July. 

Stark,  J. ,  Ueber  die  durch  Cholera  bei  den  europäi- 
schen Truppen  in  Indien  erzeugte  Sterblichkeit.     Ibidem. 

Thompson,  J.  B. ,  Statistisches  über  Klimate  und 
Krankbeilen ,  nebst  Bemerkungen  über  Lebensdauer  und  vor- 
herrschende Krankheiten  in  den  Colonien  in  Europa ,  Asien, 
Afrika  und  Amerika.     Lond.  Gaz.  April. 


Tr^bucbet,  Statistik  der  Todesfalle  in  der  SUdt  Pa- 
ris (in  den  Jahren  1839  —  1848.)    Ann.  d'Hyg.  JaiUet. 


5)  Biographien  und  Nekrologe, 

Brown,  W.,  Notizen  Ober  das  Wirken  des  verstorbe- 
nen John  Walker  und  Beschreibung  seiner  Methode,  die 
Hamröhrenstricturen  durch  caustisches  Kali  zu  heilen.  Edinb, 
Journ.  April. 

Dumas-,  J.*B.,  Biographie,  mit  Portrait.  Lancet, 
March. 

Göschen,  Nekrolog  von  Fran%  Carl  Nägele;  /. 
Martin  Langenheck  und  Friedr.  Nasse,  Deutsche  Klia. 
6  u.  21. 

Lee's,  Roh.,  Biographie  mit  Portrait.  Lancet. 
March. 

Munchmeyer,  Nekrolog  des  Hofrath  Chr.  E.  Fi- 
scher und  des  Dr.  J.  Chr.  Huch  zu  Lüneburg.  Han. 
Corr.-Bl.  II.  4  u.  5. 

N a 8 s e 's ,  Chr.  Fr.,  Nekrolog.  (Vortrag  in  der  nie- 
derrheinischen Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde.) 

Naegele's,  Franz  Carl,  Nekrolog.  Med.  Cent.- 
Ztg.  11. 

Prout's,  Will.,  Biographie  mit  Portrait.  Lanc. 
March. 

Syme's,  Jam.,  Biographie  mit  Portrait.  Lancet 
Febr. 

Travers,  Benj.,  Biographie  mit  Portrait.  Lancet 
Jan. 


Sach    -    Register. 


(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite,) 


Abortus:  Hysterie,  nach  solchem  verschwunden  183. 

Abscess:  im  kleinen  Gehirn,  allgemeine  Paralyse  durch 
dieselben  162;  —  der  Anhänge  des  Uterus  184. 

Absehen:  des  Gesprochenen ,  als  Mittel  bei  Schwerhörigen 
und  Tauben  das  Gehör  möglichst  zu  ersetzen,  von  Ed. 
Schmalz  (Rec.)  262. 

Acne  320. 

Acromion:  Verrenkung  des  Acromialendes  der  Clavicula 
unter  dasselbe  81. 

Aetzmittel:  Chromsäure  ein  solches  303. 

Aetzung:  der  Gehärmutterhöhle  bei  Metrorrhagien  und 
andern  üteruskrankheiten  66. 

Agaricus  muscarius44. 

Alaun:  gegen  Angina  faucium  302 ;  —  gegen  nervöse  Ko- 
lik  33. 

Algier:  Anwendung  der  Mineralwässer  von  Vichy  bei  den 
Krankheilen  daselbst  35. 

Alizarin:  rotber  FarfostofT  in  der  Krappwurzel  von  Avignon 
143. 

Amenorrhoe:  Behandlung  derselben  62. 

Ammoniak:  essigsaures ,  Veränderungen  der  thierischen 
Wärme  bei  Gebrauch  desselben  288. 

Amphorischer  Wiederhall:  Ursache  u.  Entstehungs- 
weise desselben  und  des  metallischen  Klanges  beim  Pneu- 
mothorax 53. 


Amputatio  intrauterina:  antibrachii  et  manus  77; 
—  Ursachen  derselben  194. 

Anästhesie:  Anwendung  derselben  beim  Katheterisiren 
und  hei  der  Erweiterung  von  Hamröhrenstricturen  210. 

Analekten:  für  die  Geburtshölfe ,  von  W.  H.  Wittlin- 
ger  (Rec.)  253. 

Analyse:  vergleichende  des  Blutes  der  Pfortader  und  der 
Lebervene  3;  —  mikroskopisch -ehem.  der  festen  und 
flussigen  Nahrungsmittel,  nebst  deren  Verfälschungen  36. 
149. 

Anatomie:  mikroskopische'  oder  Geweblehre  d.  Menschen, 

von  A.  KöUiker  (Rec.)  231. 
Angina:  faucium,  Alaun  gegen  dieselbe  302. 
Ansteckungsfähigkeit:  der  secundären  Syphilis  58. 
Anteflexion:  der  Gebärmutter  und  über  Retroflexion  der- 
selben 66. 
Aorta:  Compression  derselben  zur  Stillung  von  Blutungen 

während  der  Geburt   333 ;  —  Transposition  derselben  u. 

der  Pulmonal-Arterie   286. 
Aphthen:  Chlorkali  gegen  dieselben   302. 
Arbeiter:  Einfluss  auf  die  Gesundheit  derselben  der  Ci- 

garrenfabrication  356;    des  Kupfers   und  seiner  Legirun- 

gen   39. 
Argentum  nitricum:    gegen   verschiedene  Knnkheitea 

152. 
Argyria  323;  —  Fall  davon  57. 
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A  r  II  i  c  i  n :  das  Alkaloid  der  WobWerleiblomen  31 . 

Arsenik:  Gutachten  über  denselben  enthaltende  Farben 
auf  Bäckerwaaren  357 ;  —  Veränderungen  der  tbierischen 
Wärme  nach  Gebraoch  desselben  21M). 

Arterien:  über  die  Vernarbung  derselben  nach  der  Unter- 
bindung 86;  —  willkürliche  Pulslosigkeit  der  des  Armes 
286. 

Arzneimittel:  Eiperimentaluntersuchungen  über  die  Ver- 
änderungen der  tbierischen  Wärme  in  Folge  der  Einführung 
verschiedener  in  den  Organismus   288. 

Arzt:  wahrscheinliche  Lebensdauer  derselben  223. 

Asphyxie:  tödtliche  durch  syphilitische  Auswüchse  der 
Stimmritze  180. 

Asthma:  durch  Salpetersäure  geheilt  152. 

Astragalus  s.  Sprungbein. 

Ateiectasis  pulmonum:  von  G.  A.  Rees  (Rec.) 
133. 

Atmopathle  u.  Hydropathie:  von  D.  Ross  (Rec.) 
244. 

Atmosphäre:  Aufenthalt  in  einer  mit  Scheel'schem  Grün 
geschwängerten,  Sycosis,  Heilung  305. 

Atrophie:  der  linken  Lunge ,  Balggeschwülste  in  der  rech- 
ten, Hypertrophie  des  Herzens  53. 

A tropin:  über  dasselbe,  Nicotin,  Coniin  und  Daturin 
151. 

Augenkrankheiten:  Collodium  gegen  mehrere  155. 

Ausschneiden:  der  vergrösserten  Tonsillen  355. 

Auswüchse:  syphilitische  der  Stimmritze ,  tödtliche  As- 
phyxie durch  sie  180. 

Ausziehung:  über  die  verschiedenen  Mittel  zu  der  fremder 
Korper  aus  der  Blase  .des  Mannes  208. 


Blei:  chron.  Vergiftung  durch  dasselbe  306. 

Blennorrhoe:  der  weiblichen  Genitalien  327. 

Blut:  der  Milzvene  8;  —  Verfahren,  den  Kreistauf  dessel- 
ben und  die  Function  des  Herzens  willkürlich  zu  unterbre- 
chen 284;  —  vergleichende  Analysen  des  der  Pfortader 
und  derLebenene  3. 

Blutentziehung:  Einfluss  derselben  auf  den  gesunden 
Körper  26. 

Blutgeschwulst:  über  eine  Art  derselben  des  Beckens 
bei  Frauen  63 ;  —  der  weiblichen  Geschlechtstheile  256. 

Blutkörperchen:  genaue  Methode  dieselben  und  das 
Plasma  in  1000  Tb.  Blut  zu  berechnen  147. 

Blutung:  secundare  nach  der  Geburt  74;  —  aus  den 
Respirationsorganen  304. 

Brand:  des  Getreides  s.  Uredo. 

Brechweinstein:  Veränderungen  der  tbierischen  Wärme 
nach  Gebrauch  desselben  289 ;  —  Vergiftung  durch  den- 
selben 306. 

Brod:  Bereitung  desselben  38;  —  Verfälschungen  dessel- 
ben 38. 

Bronchitis:  in  den  Tropen  52. 

Brucbschnitt:  Anwendung  der  Serres  flnes  nach  demsel- 
ben  200. 

Brucin   152. 

Brusthöhle:   Luftdruck  innerhalb  derselben   283. 

Brustkorb:  Form  u.  Bewegung  desselben  in  der  Lungen- 
schwindsucht 313. 

Brüste:  abnorme  Entwicklung  derselben  mit  Krebs  des  Ne- 
benhodens 142. 

B  u  b  0 :  primärer  mit  Consecutivleiden  326. 

Buziäs  (Ungarn):  die  Heilquellen  daselbst  34. 


B. 


C. 


BSckerwaaren:  Gutachten  über  arsenikhaltige  Farben 
auf  denselben   357. 

Bäder:  künstliche,  Nachrichten  von  solchen  144.  S.  a. 
Heilquellen,  Mineralwässer. 

Balggeschwülste:  in  der  rechten  Lunge,  Atrophie  der 
linken,  Hypertrophie  des  Herzens  53. 

Balgkropf:  über  den  eitrigen  195. 

Baltimore:  Statistik  der  Sterblichkeit  daselbst  binnen  14 
Jahren  224. 

Bauchdecken:  Verbrennung  bei  einem  Erfrorenen  91. 

Bauerrose  s.  Paeonia  officinalis. 

Becken:  Blutgeschwulst  desselben  bei  Frauen  63;  — 
künstliche  Frühgeburt  bei  schräg-plattem  331 ;  —  Grösse 
der  Hand  des  Geburtshelfers  im  Verhältniss  zu  der  des 
weiblichen  64 ;  -^  zur  Geschichte  der  Lehre  vom  schräg- 
verengten mit  Ankylose  der  einen  Hünkreuzbeinfuge  360; 
—  über  das  zu  weite  und  dessen  Einfluss  auf  Schwanger- 
schaft und  Geburt  255 ;  —  von  dem  gleichmässig  zu  engen 
256. 

Beckenapertur:  annähernd  mathematische  Constmetion 
der  ersten  und  dritten  67. 

Beckeneingang:  über  den  Mechanismus  des  Durchtritts 
des  bei  der  Geburt  vorliegenden  Schädels  durch  denselben 
bei  verengerter  Conjugata  73. 

Belladonna:  Vergiftung  159. 

Berauschungsmittel:  die  der  Menschen  in  kulturhisto- 
rischer u.  physiologischer  Beziehung  43. 

Berlin:  die  geburtshulfliche  Klinik  an  der  Friedrich  -  Wil- 
helms-Univ.  daselbst  von  1836  —  1841  119. 

Bernsteinsäure:  Darstellung  derselben  aus  dem  von  der 
Bereitung  des  Spir.  aeth.  nitrosi  übrigbleibenden  Rück- 
stande 142;  —  Darstellung  derselben  durch  Gährung 
143 ;  —  in  der  Hydatidenflüssigkeit  143. 

Bevölkerung:  statistische  Untersuchung  über  die  Gesetze 
derselben  223. 

Bilifulvin:  und  Hämatoidin  145. 

Blase:  die  verschiedenen  Mittel  zur  Ausziehung  fremder 
Körper  aus  der  des  Mannes  208.  f 

Blasenschleimhant:  Einspritzungen  von  Kochsalzlösung 
bei  chron.  Entzündung  derselben  34. 


C  a  c  a  0 :  Zusammensetzung  und  Verfälschungen  desselben 
149. 

Calomel:  Veränderungen  der  tbierischen  Wärme  nach  Ge- 
brauch desselben  290. 

Cancer  epithelialis  323. 

Canthariden:  Veränderungen  der  tbierischen  Wärme  bei 
Gebrauch  derselben  288. 

Cantharidentinctur:  bei  hartnäckigen  Geschwüren 
155. 

Carcinom  s.  Krebs.^ 

Carpalknochen:  Luxation  mehrerer  197. 

Cauterisation:  bei  Retroversion  der  Gebärmutter  66; 
—  und  Dilatation  des  Muttermundes  bei  Dysmenorrhöe 
183. 

Cecidomyia  tritici   38. 

Cephalalgia:  puerperalis  nach  heftigen  Gebärmutterblu- 
tungen 75. 

Cervix  uteri:   zur  Diagnose  der  entzündlichen  Zustände 

'    desselben   63. 

Ghicha  44. 

Chinarinde:  Prüfung  derselben  150 ;  —  Contraindicatio- 
nen  derselben  und  der  Cbinapräparate  bei  Wechselflebem 
300. 

Chinin:  Verbindungen  des  Jods  mit  demselben  und  mit  dem 
Morphium  150;  —  Veränderungen  der  tbierischen  Wärme 
bei  Gebrauch  des  schwefeis.  288;  —  gegen  Keuchhusten 
300 ;   —  grosse  Gaben  davon  gegen  Wechselfleber  300. 

Chinin fabriken:  Krankheiten  in  denselben  143. 

Chloreisentinctur:  gegen  Erysipelas   153. 

C  h  1 0  r  k  a  1  i :  gegen  Aphthen   302. 

Chloroform:  Örtliche  Anwendung  desselben  bei  Orchitis 
181. 

Chlorwasser:  gegen  Darmblutungen  im  Typhus  301. 

Chorea:  acuta  während  der  Schwangerschaft  188;  — 
Geschichte  der  anomalen,  von  Roth  (Rec.)  247 ;  —  über 
dieselbe  und  über  den  Zusammenhang  des  Rheumatismus 
und  der  Herzkrankheiten  mit  Nerven-  und  Krampfleiden 
308 ;  —  Erweichung  des  Rückenmarks  bei  einem  an  der- 
selben leidenden  Knaben  311 ;  —  der  linken  KörperseM^ 
312. 


AOO 
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Ghromsanre:  als  Aetanittel   S03. 
Cicborienwuriel:  Verfälschungen  derselben   36. 
Cigarrenfabrication:    Beziehung  lar  Gesuodhett  der 

dabei  beschäftigten  Arbeiterinnen   3tf6. 
C 1  a  V  i  c  u  1  a :  Verrenkung  de«  Acromiaiendes  derselben  unter 

das  Acromion  81. 
Colchicum:  die  Zwiebel  desselben   151. 
Collodium:    bei    Behandlung    einiger    Augenkrankheiten 

155 ;  —  gegen  Ervsipelas  303 ;   —   Hämorrhoidalknoten 

155. 
Goloquinten:  Veränderungen  der  Üiierischen  Wärme  nach 

Gebrauch  derselben   289. 
Congestionsabscesse:  Jodeinapritzungen  in  dieselben 

205. 

C  0  n  i  i  n  :    Ober   dasselbe ,    Nicotin ,    Atropin   und  Daturin 

151. 

Conjugata:  Mechanismus  des  Durchtrilts  des  bei  der  Ge- 
burt vorliegenden  Schädels  durch  den  Beckeneingang  bei 
verengter  73. 

Gonservirung:  vegetabilischer  Nahrungsmittel,  einfaches 
Verfahren  dazu  148. 

Consonanz:  InOltration  des  Lungenparenchyms  mit  tropf- 
barer Flüssigkeit  als  Ursache  exquisiter  313. 

Gontraindicationen:  der  Ghina  und  der  Chinapräpa- 
rate bei  Wechselfleber   300. 

Craniotomic:  über  sie,  künstliche  Frühgeburt  und  Kai- 
serschnitt 102. 

Gretinismus  214 ;  —  Sendschreiben  an  Lord  A s h I e y 
über  denselben  und  über  einige  andere  Punkte  des  öffent- 
lichen Wohles  und  der  christlichen  Gesetzgebui\g ,  von 
Guggenbühl  (Rec.)  260. 

Grotonöl:  Veränderungen  der  thierischen  Wärme  nach 
Gebrauch  desselben  289. 

Group:  Diagnose  des  ächten  und  falschen  77. 

G  y  a  n  0  s  e :  über  dieselbe  54. 


D. 


Damm:   über  den  Schutz   desselben  während  der  Geburt 

254. 
Darmblutungen:     im   Typhus  ,     Ghlorwasser    dagegen 

301. 

Datura  Stramonium:  Vergiftung  mit  derselben  159. 
Daturin:    über   dasselbe,    Nicotin,    Coniin   und  Atropin 
151. 

Diabetes  mellitus:  mit  Fettleber  56;  —  über  das 
Gesetz  der  Zuckerausscbeidong  bei  demselben  13 ;  — 
über  die  Verdauung  des  Fettes  bei  demselben  13. 

Diagnostik:  medicinische ,  rationelle,  Prolegomena  zu 
derselben  für  Kliniker  u.  Klinicisten,  von  Ravolh  (Rec.) 
244. 

Digi talin:  Versuche  mit  demselben  297. 

Digitalis:  Wirkungen  derselben,  insbesondere  über  den 
Einflusfi  derselben  auf  die  Körpertemperatur  in  fleberhaftcn 
Krankheiten  290;  —  Veränderungen  der  thierischen  Wärme 
nach  Gebrauch  des  Eztracts  derselben  289. 

Dilatation:  und  Gaoterisirung  des  MiUtermundes  bei  Dys- 
menorrhöe  183. 

Dislocation:  über  den  Mechanismus  derselben  bei  Frac- 
turen  des  Unterkiefers  80. 

D  i  u r e ti c a :  äussere  Anwendung  derselben  bei  Wassersucht 
301 ;  —  Nux  voraica  301 ;  —  Spiraea  ulmaria  32. 

Do u che:  warme,  künstliche  Frühgeburt  durch  dieselbe 
73.  188. 

Durchfeuchtung:  der  Sehnen  der  Papillarmuskeln  als 
Ursache  eines  an  umschriebener  Stelle  des  Herzens  wahr- 
nehmbaren metallischen  Klingens  312. 

Durchschneidung:  über  die  Ursache  des  Todes  nach 
der  der  NN.  vagi  279. 

Durchschwitzung:  von  Farbstoff  auf  die  äussere  Haut 
142. 

Dysmenorrhöe:  und  ihre  Behandlung  darcb  Dilatation 
und  Cauterisirung  des  Muttermundes    8 


£cthyma  823. 

Ectropium:  Methode,  das  durah  Verbreimang  eslstaiidene 

zu  heilen  213. 
E  i :  anatomische  Beobachtungen  über  daeaelb«  und  den  Em- 
bryo des  Menschen  253. 
Eierstock:    chronische  Geschwülste   desselhea  185 ;  — 

Wassersucht  desselben,  Exstirpation,   Heilung  327. 
Eigenwärme:    über  dieselbe  der  GesoAden  und  Krankes 

und  über  das  Fieber  114. 
Eihäute:  vollständige  Verwachsung  derselben  und  der  Pia- 

centa  mit  der  innern  Fläche  des  Uterus  190. 
Eingeweideentzundungen:  Nutzen  impermeabler Qe- 

berzüge  bei  denselben  155. 
Einspritzungen:  von  Kochsalzlösung  bei  ohron.  Entzua- 

dung  der  Blasenschleimbaut  34. 
Einwachsen:  des  Nagels  und  die  sanfleste  Methode dai- 

selbe  zu  heilen  205. 
Eklampsie:  bei  einer  im  8.  Mon.  Schwangem  329. 
Ekzem  322. 

Elephantiasis  vulvae  184. 
Elster:    chemische  Untersuchung  des  Trink-  oder  Stahl' 

brunnens  daselbst,  von  R.  Flechsig  (Rec.)  130. 
Enghienwasser:  Bereitung  des  künstlichen  36. 
Erblichkeit:  in  physiologischer  und  philosophischer fi^ 

Ziehung,  von  Pr.  Lucas  (Rec.)  263. 
Erfrorener:    Verbrennung   der   Bauchdecken  bei  mm 

91. 
E  r  g  0 1  i  n :  und  Seeale  cornutum   32. 
Ersatzmittel:  für  das  Speculum  in  einigen  Uterinknok- 

heilen   64. 
Erwachsene:  Untersuchungen  über  die  Temperatur  der- 
selben und  des  Fötus  im  gesunden  und  kranken  Zustande 

273. 
Erweichung:  des  Rückenmarks  bei  einem  chorcakraokcn 

Knaben   311. 
Erweiterung:   der  kleinen  Gefasse  18 ;  —  der  Lungeo- 

zellen,  Verhältniss  derselben  zur  Lungentuberkulose  163. 
Erysipelas    319;    —    Chioreisentinctur  gegen   dasselbe 

153 ;  —  Gollodium  gegen  dasaelb«  303. 
Erythema  319. 
Europa:  Gefängniseweaen  daselbst,  v.  HepworthDizon 

(Rec.)  378. 
Exarticulation:   des  Fusaes  zwischen  Sprungbein  nid 

Fersenbein  85. 
Excisionen:  wiederholte  partielle  gegen  Lupus  88. 
E  X  c  i  t  a  n  t  i  a :   Veränderung  der  thierischen  Wärme  bei  G^ 

brauch  derselben   288. 
Excoriationen  324. 
Extraction:  des  Kindes,  Unterbindung  der  NabelschDor 

vor  der  vollständigen ,  bei  Unterendgeburten  189. 
Extractum  carnis  32. 

Extrauterin-Schwangerschaft:    stückweises  Abge- 
hen des  Fötus,  Tod  durch  Verblutung  102. 
Extremitäten:  über  die  ungleiche  Länge  der  «ntem  78. 


F. 


Farbe:  arsenikbaltige ,  Ober  solche  auf  Bäckenvaaren  357. 

Farben- u.  Lieb  tsehen  93. 

Farbstoff:    Durchschwitzung   desselben   auf  die  instttt 

Haut  142 ;    —  kömiger  in  der  Milz   und   im  filtfle  der 

Wechselfieberkranken  175;   —  zwei  rotbe  in  der  hfft 

.Wurzel  von  Avignon  143. 
Favus  323. 
Ferrum:   borussicum  gegen  Wcchselfieber  301 ;  —  ß"*" 

riaticum,  Tinctur  davon  gegen  Erysipelas  153. 
Fersenbein:  Exarticulation  des  Fusses  zwischen  ihM  and 

dem  Sprungbein   85. 
Fett:    über  die  Verdauung  desselben  im  Diabetes  mdlitas 

13. 
Fettleber:  bei  Diabetes  raellitos  56. 
Fieber:  über  dasselbe  und  die  {ügcmriLriM  dcrGeMBdeB 
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und  Rrenlttn  114 ;  -—  das  rbewDatucb«  m  tovipstUcbcr 
und  therapeutischer  Hinsicht  164. 
Finger:  zusammengewachsene,  Operation  4ttrcb  die  Liga- 

Fliegenschwamm  s.  Agarieus  muscariua. 

Fötus:  Amputation  einzelner  Theiie  im  llulterleibe  77. 
194;  —  Untersuchungen  über  die  Temperatur  desselben 
and  des  erwachsenen  Menschen  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  273. 

Fractur:  Behandlung  der  queren  der  Kniescheibe  79;  — 
der  Kniescbeibe  und  deren  Heilung  79;  —  des  Oberarm- 
beins am  anat.  und  chir.  Hais  mit  Verschiebung  des  Ge- 
lenkkopfs nach  vorn  341 ;  —  des  Unterkiefers,  Mechanis- 
mus der  Dislocation  80. 

Frau:  Katheterisnius  bei  desselben  89;  —  über  eine  Art 
Blotgeschwulst  des  Beckens  bei  denselben  63. 

Frosch:  Einwirkung  der  Temperaturen  des  Wassers  auf  die 
motorischen  Nerven  desselben  23. 

Frucht:  Wendung  derselben  auf  das  Fussende  mit  nachfol- 
gender Extraction  bei  im  Eingänge  massig  verengtem  Bek- 
ken  72. 

Frühgeburt:  künstliche,  durch  warme  Douchen  73.  188; 
—  bei  schrag-plattem  Becken  331 ;  —  über  dieselbe,  über 
Craniotomie  u.  Kaiserschnitt  192. 

Furunkel  319;  —  Epidemie  180. 

Fuss:  ExarticulatioB  desselben  zwischen  Sprungbein  und 
Fersenbein  Stf. 

Fussgeburt:  über  Unterbindung  der  Nabelschnur  vor  voll- 
ständiger Extraction  des  Kindes  bei  derselben  189. 

Fassgeschwür:  chronische  und  Varices  203. 


G. 


Galvanisation:  localisirte,  Diagnose  verschiedener  Arten 
der  allgemeinen  L&hmuog  mittels  derselben   110. 

Gebärmutter:  Abscessform  der  Anhänge  derselben  184; 
Aetzung  der  Höhle  derselben  bei  Metrorrhagien  und  andern 
Cteruskrankheiten  66;    Anteflexion  und  RetroOexion  66; 

—  Behandlung  der  Krankheiten  derselben  184;  —  Cau- 
terisation  bei  Retrollexion  66 ;  —  Degeneration  derselben 
184;  —  Diagnose  entzündlicher  Zustände  derselben  63; 

—  Ersatzmittel  für  das  Speculum  in  einigen  Krankheiten 
derselben  64;  —  Fibroid  durch  Anwendung  der  ülerus- 
Douche  geheilt  328;  —  glücklich  vollbrachte  Operation 
einer  Gbrösen,  die  Geburt  bindernden  Geschwulst  dersel- 
ben 190 ;  —  Radicalbeilung  verschiedener  Lageabweichun- 
gen derselben  64 ;  —  Reizbarkeit  derselben  183 ;  —  Rück- 
wärtsbeugung  65 ;  —  Retroversion  66.  330 ;  —  verschie- 
dene Arten  von  Schieflagen  329 ;  —  vollständige  Verwach- 
sung der  Placenta  und  der  Eihäute  mit  der  Innern  Fläche 
derselben  190. 

Geburt:  besondere  Form  von  Thrombus  bei  derselben  76; 
-—  missgestalteter,  kranker  und  todter  Kinder,  von  A.  F. 
Hohl  (Rec.)  134;  —  secundäre  Blutung  nach  dersel- 
ben 74. 

Geburtsfall:  anomaler  191;  —  Anzahl  derselben  u.  der 
Todesfälle  zu  London  im  J.  1850  226. 

Geburtshelfer:  über  die  Grosse  der  Hand  desselben  im 
Verbältniss  zu  der  des  weiblichen  Beckens   64. 

Geburtshülfe:  Lehrbuch  derselben,  von  J.  £.  Ross- 
hirt (Rec.)  372;  —  Klinik  an  der  Friedrich-Wilhelms- 
ÜDiv.  zu  Berlin  von  1836^1841  119;  —  Praxis,  erläu- 
tert durch  Ergebnisse  der  U.  Gebärklinik  zu  Wien,  von 
F.  H.  Arnetb  (Rec.)   257. 

Gefängnisswesen:  in  Europa,  von  DixonHepworth 
(Rec.)  378. 

Gefäss:  über  die  Erweiterung  kleinerer  18. 

Gegengift:  Tannin  als  solches  bei  Strychnin  -  Vergiftung 
159. 

Gehirn:  Apoplexie  bei  ganz  kleinen  Kindern  333 ;  —  Ge- 
wicht desselben  in  verschiedenen  Lebensperioden  23;  — 
kleines,  allgemeine  Paralyse  durch  Abscesse  in  ihm  163- 

Geisteskrankheiten:  klinische  Vorträge  über  dieselben 
Med.  Jahrbb.  Bd.  71.  HfUS. 


99;  —  nach  acuten  Krankheiten  106;  —  über  das  Tur- 
nen bei  ihnen,  von  J.  Traugott  (Rec.)  380. 

Gelbes  Fieber:  Epidemie  desselben  in  Rio  de  Janeiro, 
von  R.  Lall emant  (Rec.)  250. 

Gelenkkopf:  Verschiebung  desselben  nach  vorn,  bei  Frac- 
tur des  Oberarmbeins  am  analom.  und  chir.  Halse  341. 

Genitalien:  Wirkung  des  Lupulin  auf  dieselben  155. 

Gerstenmehl  37. 

Geschlechtsorgane:  über  den  EinHuss  der  verschiede- 
nen auf  die  Menstruation  und  die  äussere  Körperform  62. 

Geschwur  323;  —  Cantharidenlinctur  bei  hartnäckigen 
155. 

Geschwulst:  chronische  der  Eierstöcke  185 ;  —  fibröse, 
die  Geburt  bindernde  des  Uterus,  glückliche  Operation 
190. 

Gesichtslage  72. 

Getränke:  Verfälschungen  derselben  und  der  Nahrungs- 
mittel 36. 

Getreidearten:  Krankheiten  derselben   37. 

Gewebe:  thierische,  Veränderungen  derselben  in  morpho- 
logischer und  ehem.  Beziehung  278. 

Gewicht:  des  Gehirns  in  verechiedenen  Lebensperioden 
23. 

Gicht:  Behandlung  derselben  durch  die  Wässer  von  Vichy 
35 ;  —  Wiesbaden  dagegen  36. 

Grubendünger:  Verbesserung  bei  der  Räumung  desselben 
und  deren  Folgen   359. 

G  n  m  m  i  g  u  1 1  i :  Veränderungen  der  thierischen  Wärme  nach 
Gebrauch  desselben  289. 


H. 


Haare:  mikroskopische  Anatomie  derselben  233. 

Hämatocele:  über  einige  Arten  derselben  200. 

Hämatoidin:  und  Bilifulvin  145. 

Hämoptysis:  in  den  Tropen  53. 

Hämorrhoidalknoten:  CoUodium  gegen  dieselben 
155. 

Hafermehl  37.  i 

Halsgeräusch:  über  das  contiouirliche  163. 

Hand:  über  die  Grösse  derselben  beim  Geburtshelfer  im 
Verbältniss  zu  der  des  weiblichen  Beckens  64. 

H  a  r  k  ä  n  y  (Ungarn)  :  die  warmen  Bäder  daselbst  und  deren 
Heilkräfte  34. 

Harnröhren  stricturen :  über  Anwendung  der  Anästhe- 
sie bei  Erweiterung  derselben  210. 

Haschisch  44. 

Hasenscharte:  neue  Operationsweise  der  einfachen 
341. 

Haut:  Durchschwitzung  von  Farbstoff  auf  die  äussere  142 ; 

—  mikroskopische  Anatomie   232.  > 
Hautdrüsen:  mikroskopische  Anatomie  derselben  233. 
Hautkrankheiten:  Unwirksamkeit  des  Roob  von  Laffec- 

teur  gegen  dieselben  1*53. 
Heilquellen:  Buziäs  34;  —  Harkäny  34;  ^  Ischl  304; 

—  Karlsbader  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Leberatro- 
phie 305 ;  —  Kreuznach  34 ;  —  Lippspringe  34 ;  —  La 
Preste  in  den  Pyrenäen  228;  —  Teplitz  gegen  Iscbialgie 
305;  —  Vichy  35;  —  zu  Wiesbaden,  von  J.  K.  W.  Vog- 
ler (Rec.)  366. 

Helmerich 's  Salbe:  gegen  Krätze  und  über  Krätzmittel 
überhaupt  302. 

Hernie:  eingeklemmte  199 ;  —  inguinalis,  Casuistik  der- 
selben 197. 

Herpes  319;  —  tonsurans  323. 

Herz:  Hypertrophie  desselben,  Balggeschwülste  in  der  rech- 
ten Lunge,  Atrophie  der  linken  53;  —  Durchfeucblung 
der  Sehnen  der  Papillarmuskeln  als  Ursache  eines  an  um- 
schriebener Stelle  des  Herzens  wahrnehmbaren  metullischen 
Klingens  312;  —  Verfahren,  die  Function  desselben  und 
den  Kreislauf  des  Bluts  willkürlich  zu  unterbrechen  284. 

Herzbewegung:  zur  Lehre  von  derselben  24. 

Herzkrankheiten:  Zusammenbang  derselben  und  des 

öl 
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Rheumatismus  mit  Nerven-  und  Krampfleiden   und  über 

Chorea  308.  310. 
Herzwunden:  penetrirende  195. 
Heufieber  315. 
Hodensack:    Incisionen    in  denselben  als  Heilmittel    bei 

Hydrops  anasarca ,  ahdominis  und  pectoris  88. 
Hornhaut:  ScariHcation  der  Gefasse  derselben  bei  Kerati- 
tis vascularis  interslitialis  214. 
Hundswulh  218. 

Hura  brasil  rensi  s:  gegen  Hautkrankheiten  325. 
Hydracgyrum:  muriaticum  corr.  und  mite,  Veränderung 

der  thicr.  Wärme1)ei  inuerl.  Gebrauche  290;  s.  Unguen- 

tum  cincreum 
Hydrocephalus:    über   denselben,    von  Th.  Weeden 

Cooke  (Rec.)  262. 
Hydropathie:    und  Atmopathie,    von  D.  Ross   (Rec). 

244. 
Hydrops  s.  Wassersucht. 
Hymen:  Persistenz  desselben  bei  einer  seit  2  J.  verheira- 

theten  Frau  187. 
Hyperämie:  Verhältniss  derselben  zu  dem  Schmerze  112. 
Hypospadie  30. 
Hysterie:  nach  einem  Abortus  verschwunden  183. 

1. 

Ichthyosis  323. 

Impermeable  Ucberzögc:  bei  Eingeweideentzundun- 
gen  155. 

Incisionen:  in  den  Hodensack  als  Heilmittel  bei  Hydrops 
anasarca  abdominis  und  pectoris  88. 

Infiltration:  des  Lungenparenchyms  mit  tropfbarer  Flüs- 
sigkeit als  Ursache  exquisiter  Consonanz  313. 

Insalubrität:  über  die  Ursachen  derselben  und  der  Un- 
fruchtbarkeil des  Bodens  im  ersten  Längentbale  des  Jura 
und  über  die  Mittel  zur  Abhülfe  222. 

I  n  s  e  c  t :  bei  der  Krätze,  zur  Würdigung  des  pathol.  Werthes 
desselben  178. 

Jod:  Auffmdung  desselben  in  organischen  Substanzen ,  be- 
sonders im  Leberthran  150;  —  Veränderungen  der  thie- 
rischen  Wärme  nach  Gebrauch  desselben  289;  —  Verbin- 
dungen desselben  mit  Chinin  und  Morphium  150. 

Jodeinspritzungen:   in  Congestionsabscesse  205. 

Jodgebalt:  der  atmosphärischen  Luft  145. 

Jodkalium:  gegen  Syphilis  180. 

Ipecacuanha:  Veränderungen  der  thierischen  Wärme  nach 
Gebrauch  derselben  289. 

Irre:  aligemeine  Lähmung  derselben  108;  —  praktische 
Bemerkungen  über  dieselben  111;  —  Turnen  derselben, 
besonders  auf  dem  Sonnenstein  380. 

1 8  c  h  i  a  1  g  i  e :  die  Teplitzer  Thermen  dagegen  305. 

Ischl:  Heilanstalten  daselbst  304. 

Jura:  Ursachen  der  Insalubrität  und  der  Unfruchtbarkeit 
des  Bodens  im  ersten  Längentbale  desselben  und  über  die 
Mittel  zur  Abhülfe  222. 


K. 


Kaiserschnitt:  über  denselben,  Craniotomie  und  kunst- 
liche Frühgeburt  192 ;  —  Fall  von  demselben ,  nebst  Be- 
merkungen 333 ;  —  Resultate  desselben  191. 

Kaltwasserheilanstalten:  Nachrichten  von  denselben 
143. 

Karlsbad:  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Leberalrophie 
305. 

Karlsruhe:  Resultate  der  Leichenschau  daselbst  aus  dem 
J.  1849  224. 

Katheterismus:  Anwendung  der  Anästhesie  bei  demsel- 
ben und  bei  der  Erweiterung  von  Harnröhrenstricturen 
210 ;  —  beim  weiblichen  Geschlecht  89. 

Kehlkopfmuskeln:  von  dem  Krämpfe  und  der  Lähmung 
derselben  und  den  dadurch  bedingten  Krankheilen  im  kind- 
lichen Alter  334. 

Keratitis:  vascularis  intcrstitialis,  ScariQcalion  der  Ge- 
fasse der  Hornhaut  bei  derselben  214. 


Keuchhusten:  schwefeis.  Chinin  dagegen  300. 

Kieferknochen:  über  die  durch  Phosphordimpfe  er- 
zeugten  krankhaften  Veränderungen  derselben  82. 

Kind:  die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter, 
von  A.  F.  H  0  h  1  (Rec.)  134 ;  —  Gebirnapopicxie  bei  gau 
kleinen  333 ;  —  von  dem  Krämpfe  und  der  LäbmuDg  der 
Kehlkopfmuskeln  und  den  dadurch  bedingten  Krankheiten 
derselben  334 ;  —  über  Syphilis  bei  denselben  58.  61.338. 

Klingen:  metallisches,  Ursache  und  Entstehungsweise  des- 
selben und  des  ampboriscben  Wiederhalles  beim  Pneomo- 
thorax  53 ;  —  Durcbfeuchtung  der  Sehnen  der  PapiiUr- 
muskeln  als  Ursache  solches  an  umschriebener  Stelle  des 
Herzens  312. 

Klinische  Rückblicke:  und  Abhandlungen  von  C. 
Canstatt,  herausg.  von  0.  Diruf  (Hec.)  245. 

Klumpfuss:  das  frische  Präparat  eines  solchen  2.  Grades 
339. 

Klystir:  mit  Silberalbuminat  303 ;  —  mit  Terpentin ,  bei 
schwachen  und  zögernden  Wehen  155. 

Kniescheibe:  Bruch  derselben  und  dessen  Heilung  79; 
—  Behandlung  der  queren  Fracturen  derselben  79. 

Knochen:  mikroskopische  Anatomie  derselben  235. 

Kochsalzlösung:  Einspritzungen  davon  bei  cbron.  Ent- 
zündung der  Blasenschleimhaut  34. 

Körper:  über  den  Einfluss  der  Blutentziehungen  auf  den 
gesunden  26 ;  —  fremde ,  die  Mittel  zur  Entfernung  sol- 
cher aus  der  Blase  des  Mannes  208. 

Kosener  Mutterlaugen-Badesalz  141« 

Kolik:  nervöse,  Alaun  dagegen  33. 

Kopfgeschwulst:  ihre  Ursachen  und  ihre  Behandlung 
76. 

Krätze  178.  321;  — -  die  Salbe  von  Helmerich  gegen  di^ 
selbe  und  über  Krätzmittel  überhaupt  302 ;  —  zur  Würdi- 
gung des  pathologischen  Werthes  des  Insectes  bei  dersel- 
ben 178. 

Krampf:  und  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  und  die  da- 
durch bedingten  Krankheiten  im  kindlichen  Alter  334. 

Krankheit:  acute,  Seelenstörungen  nach  solchen  106; 
Einfluss  der  Digitalis  auf  die  Körperwärme  bei  solchen 
290. 

Krebs:  des  Nebenhodens  mit  abnormer  Entwicklung  der 
Mammae  142;  --  der  Schleimhäute  50;  —  medullärer  des 
M.  soleus,  Blutgeschwulsl  und  Exstirpation  der  Gastro- 
cnemii  und  des  Soleus  88. 

Kreislauf:  des  Blutes ,  Verfahren ,  ihn  und  die  Function 
des  Herzens  willkürlich  zu  unterbrechen  284. 

Kreuznach:  über  die  balneologische  Stellung  desselben 
34. 

Künstler:  und  Gewerbtreibcnde ,  Behandlung  der  Krank- 
heiten derselben,  von  A.  C.  Halfort  (Rec.)  131. 

Kumiss,  Kymiss  44. 

Kupfer:  Einfluss  desselben  und  seiner  Verbindungen  anf 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  39;  —  Veränderungen  der 
thierischen  Wärme  bei  Gebrauch  des  schwefelsauren  289. 

L. 

Lähmung:    über  die  allgemeine  der  Irren   108;  —  und 
Krampf  der  Kehlkopfsmuskeln  bei  Kindern  und  die  dadurcb 
bedingten  Krankheiten  334;  —  diagnostische  Unterscbei 
düng  verschiedener  Arten  der  allgemeinen  mittels  der  loca- 
lisirtcn  Galvanisation  110. 

Länge:  über  die  ungleiche  der  untern  Extremitäten  78. 

Lageabweichungen:  der  Gebärmutter,  Radicalheilung 
verschiedener  64. 

La  Preste  (in  den  Pyrenäen):  die  Heilquellen  daselbst 
228. 

Lebensdauer:  wahrscheinliche  der  Aerzte  223. 

Lebensperiode:  Gewicht  des  Gehirns  in  den  verschiede- 
nen 23. 

Leber:  bedeutende  nicht  von  Fäulniss  abhängende  LoflaB* 
häufung  in  derselben  142 ;  —  Fall  von  Leukämie  mit  Ver- 
grösserung  derselben  und  der  Milz  48. 

Leberatrophie:  die  Karlsbader  Thermen  bei  den  ▼c^ 
schiedenen  Arten  derselben  305. 


Saeh.-  Register. 
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Leberthrtn:  Aoffindung  des  Jod  io  demselben  150. 
Leichenbefund:  bei  an  Pocken  Verstorbenen  316. 
Leichenschau:  Resultate  derselben  in  Karlsruhe  aus  dem 

J.  1849  224. 
Leistenbruch:  zur  Casuistik  derselben  197. 
Leukämie:  mit  Vergrösseruog  der  Milz  u.  Leber  48. 
Lenkocyth&mie  45. 
Liehen  320;  —  pilaris  323. 
Licht-  u.  Farbensehen  93. 
Ligatur:   Operation   zusammengewachsener  Finger   durch 

dieselbe  85. 
Limonade:  von  weinsaurem  Natron  142. 
Lippspringe:  fiad  in  Westphalen  34. 
Literatur:  medicinischc  Nordamerikas  in  den  J.  1848  u. 

1849  124\ 
Localdampfbäder:  weingeistige  33. 

London:  Geburten  und  Todesfalle  daselbst  während  des  J. 

1850  226. 

Long-lsland:  aufTallende  Häufigkeit  von  traumatischem 
und  idiopathischem  Tetanus  160. 

Luft:  Jodgehalt  der  atmosphärischen  145. 

Luftanhaufung:  in  der  Leber,  bedeutende,  nicht  von 
Fäulniss  abhängende  142. 

Luftdruck:  innerhalb  der  firusthöhle  283. 

Lunge:  Balggeschwulste  in'  der  rechten,  Atrophie  der  lin- 
ken ,  Hypertrophie  des  Herzens  53 ;  —  eigenthümliche 
Entartung  derselben ,  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes 
Sjmptom  der  angebornen  Syphilis  6Ö ;  —  über  die  Krank- 
heiten derselben  in  den  Tropen  und  deren  Behandlung  52. 

Lungenentzündung:    Pathologie  und  Therapie  dersel-  . 
ben  und  des  Abdominaltyphus  172. 

Lungenparenchym:  Infiltration  desselben  mit  tropfba- 
rer Flüssigkeit  als  Ursache  exquisiter  Consonanz  313. 

Lungentuberkulose:  Form  und  Bewegung  des  Brust- 
korbs bei  derselben  313;  —  giebt  es  mehrere  Arten  der- 
selben ?  51 ;  —  in  den  Tropen  52 ;  —  Verhältniss  der 
Erweiterung  der  Lungenzelten  zu  derselben  163 ;  —  Ver- 
wandtschaft derselben  mit  den  Scropheln  51. 

L  u  p  u  1  i  n :  Wirkung  auf  die  Genitalien  155. 

Lupus  321;  —  erythematosus  318;  —  wiederholte  par- 
tielle Eicisionen  gegen  denselben  88. 

Luxation:  des  Acromialendes  der  Clavicula  unter  das  Acro- 
mion  81 ;  —  mehrerer  Carpalknochen  197. 

Lymphgefässe:  der  Vorhaut ,  über  die  variköse  Erweite- 
rung derselben  202. 


M. 


Mädchen:    über  zweckmässiges  Verhalten  junger  vor  dem 

ersten  Eintreten  der  Menstruation  62. 
Magdeburg:  Mittheilungen  über  die  letzte  Pockenepidemie 

im  Kranken  hause  daselbst  56. 
Magen:    Tod   durch   Spulwürmer  in   demselben  141;  — 

Structur  der  Schleimhaut  des  menschlichen  286. 
Magnesia:  Vergleichung  der  abführenden  Wirkung  dersel- 
ben mit  der  ihrer  Salze  32. 
Maguey  44. 
Maisbier  44. 
Maismehl  37. 
Malaga:   über  die  Temperatur  daselbst  als  Aufenthalt  für 

Kranke  221. 
Mamma:    abnorme  Entwicklung  derselben   mit  Krebs  des 

Nebenhodens  142. 
Mania  puerperalis:  Pathologie  und  Therapie  derselben 

193. 
Mann:    die   verschiedenen  Mittel   zur  Ausziehung   fremder 

Körper  aus  der  Blase  desselben  208. 
Marienbad:  Führer  daselbst  und  in  dessen  Umgebungen, 

▼on  E.  Kratzraann  (Rec.)  131. 
Markschwamm:  grosser  in  der  Unterleibshohle  141. 
Massato  44. 

M^decin  somnambule  141. 
Mehl:    Kennzeichen   der  gebräuchlichen  Sorten  und  ihrer 

Yerfalschoogen  37. 


Mehlthau  38. 

Menstruation:  Einfluss  der  verschiedenen  Geschlechts- 
organe auf  dieselbe  und  die  äussere  Körperform  62;  — 
zweckmässiges  Verhalten  junger  Mädchen  vor  dem  ersten 
Eintreten  derselben  62. 

Metallisches  Klingen:  Ursache  und  Entstehungsweise 
desselben  und  des  arophorischen  Wiederbalis  beim  Pneu- 
mothorax 53 ;  —  Durchfeuchtung  der  Sehnen  der  Papillar- 
muskeln  als  Ursache  des  umschriebenen  am  Herzen  312. 

Metrorrhagie:  Aetzung  der  Gebärmutterhöhle  bei  den- 
selben und  bei  andern  Uteruskrankheiten  66 ;  —  zur  Be- 
handlung derselben  66;  —  Cephalalgia  puerperalis  nach 
heftigen  75 ;  —  secundäre  nach  der  Geburt  74. 

Migundo  44. 

Mikroskop:  über  dasselbe,  von  P.  Harting  (Rec.) 
128. 

Milz:  Bau  derselben  15.  17;  —  Fall  von  Leukämie  mit 
Vergrösserung  derselben  und  der  Leber  48;  —  körniger 
Farbstoflf  in  derselben  und  im  Blute  der  WechselQeberkran- 
ken  175. 

Milzbrandkrankheit  182 ;  —  die  der  Thiere  und  des 
Menschen ;  histor.  -  geograph.  -  patholog.  Untersuchungen, 
von  C.  F.  H  e  u  s  i  n  g  e  r  (Rec.)  247. 

Mineralschlammbad:  über  das  in  dem  Salzsee  Tusly 
im  Taurischen  Chersonesus,  von  Gh.  J.  Wernert  (Rec.) 
242 ;  —  zu  Tschokraksk  156. 

Mineralwässer:  natürliche,  Nachrichten  von  denselben 
144. 

Mischla  44. 

Molkenanstalten:  Nachrichten  von  denselben  144. 

Mollusken:  ärztliche  Benutzung  derselben  142. 

Morbilli  318. 

Morphium:  über  die  Verbindungen  des  Jods  mit  demsel- 
ben und  dem  Chinin  150. 

Münden:  Petechialtyphus -Epidemie  daselbst  im  J.  1848 
315. 

Muskeln:  mikroskopische  Anatomie  derselben  234. 

Mutterkorn  s.  Seeale  cornutum. 

Mutterlaugen-Badesalz:  Kösener  141. 

Muttermaal:  durch  antisyphilitische  Behandlung  geheilt 
61. 

Muttermund:  Dilatation  und  Cauterisirung  desselben  bei 
Dysmenorrhöe  183 ;  —  Verklebung  desselben  188. 

Motterscheide:  Elephantiasis  derselben  184. 

Mydriasis:  verschiedene  Arten  derselben  92. 

N. 

Nabelschnur:  Unterbindung  derselben  vor  vollständiger 
Extraction  des  Kindes  bei  Unterendgeburten  189 ;  —  eine 
bisher  nicht  hinlänglich  beachtete  Ursache  des  Vorfalls 
derselben  333. 

Nachtgedanken:  eines  Arztes  (Rec.)  272. 

Nagel:  mikroskopische  Anatomie  233 ;  —  Einwachsen  des- 
selben und  die  sanfteste  Methode  dasselbe  zu  heilen  205. 

Nahrungsmittel:  Verfälschungen  derselben  und  der  Ge- 
tränke 36 ;  —  Verfahren  zur  Conservirung  vegetabilischer 
148. 

Natron:  weinsaures,  Limonade  davon  142. 

Nebenhode:  Krebs  desselben  mit  abnormer  Entwicklung 
der  Mammae  142. 

Nerven:  Einwirkung  der  Temperaturen  des  Wassers  auf 
die  motorischen  des  Frosches  23 ;  —  Ursache  des  Todes 
nach  Durchschneidung  der  Nervi  vagi  279. 

Nervenkrankheiten:  über  dieselben,  von  H.  A.  P. 
Baraduc  (Rec.)  246;  —  Beziehungen  derselben  der 
Krampfzufälle  und  der  Chorea  zu  dem  Rheumatismus  und 
den  Herzkrankheiten  310. 

Nervensystem:  mikroskopische  Anatomie  238. 

Nerventod:  über  partiellen  durch  traumatische  Momente 
161. 

Neuntägiges  Wechselfi  eher  175. 

Nicotin:  über  dasselbe,  Coniin,  Atropin  und  Daturin  151 ; 
—  über  dasselbe  298 ;  —  über  Vergiftung  mit  demselben 
158. 
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Steh  -  R«gig  t  •>• 


Nordamerika:    die  medizinische  Literatur  daselbst  in  den 

JJ.  1848  u.  1849  124. 
Nux  vomica:  Behandlung  asthenischer  Wassersuchten  mit 

den  Präparaten  derselben  301. 


0. 


Oberarmbein:  Fractur  am  anat.  u.  chir.  Hals  mit  Ver- 
schiebung des  Gelenkkopfes  nach  vom  341. 

0  b  1  i  t  e  r  a  t  i  o  n  :  des  Saccus  lacrymalis  zur  Heilung  der  Thra- 
nenfisiein  2P2. 

Ohreoschmalzdrüsen:  mikroskopische  Anatomie  der- 
selben 234. 

Orchitis:  ortliche  Anwendung  des  Chloroform  bei  derselben 
181;  —  bleonorrhagica  181. 

Organische  Substanzen:  Auffindung  d.  Jod  in  den- 
selben,  besonders  im  Leberthran  IttO. 

Ovariotomie  187. 

Ofariums.  Eierstock. 


P. 


Paeonia  officinalis:  Vergiftung  mit  den  Blumen  der- 
selben 45. 

P  a  I  m  w  e  i  n  44. 

Paracentese:  186malige  Wiederholung  derselben  wegen 
ßuurhwussersucht  143. 

Parallele:  der  ferschiedenen  Methoden  des  Steinschnitts 
342. 

Paralyse:  allgemeine  durch  Abscesse  im  kleinen  Gehirn 
162;  —  der  rechten  u.  Chorea  der  linken  Körperseite 
*312.     S.  a.  Lähmung. 

Paris:  historische  Notizen  über  Wasserpolizei  und  Was- 
servertheilung  daselbst  von  360  bis  auf  die  jetzige  Zeit 
359. 

Pemphigus  323. 

Percussion:  zur  Geschichte  derselben  141. 

Perinäalschnitt  342. 

Pest:  über  die  orientalische  316. 

Petechialtyphus- Epidemie:  zu  Munden  im  J.  1848 
315. 

Pflanzensänren:  physiol.  u.  therap.  Wirkung  299. 

Phosphain:  über  dasselbe  97. 

Phosphor:  Veränderungen  der  thierischen  Wärme  bei  Ge- 
brauch desselben  288. 

Phosphordämpfe:  über  die  durch  dieselben  erzeugten 
krankhaften  VerSnderungen  an  den  Kieferknochen  82. 

Physikalische  Untersuchung:  des  Unterleibes  im 
gesunden  u.  kranken  Zustande  313. 

Pikrotoxin:  physiologische  Eigenschaften  31 . 

Pilze:  Vergiftung  durch  dieselben  und  durch  Tollkirschen 
306. 

Pityriasis:  rubra  320 ;  —  versicolor  323. 

Place  Uta:  vollständige  Verwachsung  derselben  n.  der  Ei- 
häute mit  der  Innern  Fläche  des  Uterus  190. 

Plasma:  genaue  Methode  dasselbe  u.  die  Blutkörperchen 
in  1000  Th.  Blut  zu  berechnen  147. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumothorax:  Ursache  u.  Entstehungsweise  des  metal- 
lischen Klingens  u.  des  amphorischen  Widerhalls  bei  dems. 
»3. 

Pocken:  Epidemie  56 ;  —  Leichenbefund  bei  an  densel- 
ben Verstorbenen  316;  —  ober  dieselben  318. 

Prolegomena:  zur  rationellen  medicinischen  Diagnostik 
u.  Semiotik  für  Kliniker  n.  Klinicisten,  von  Fr.  Ravoth 
(Kec.)  244. 

Prophylaxis:  gegen  Puerperalfieber  192. 

Prostitntion:  über  dieselbe  218. 

Prurigo  321. 

Psoriasis  320. 

P  t  e  r  y  g  i  u  m :  operative  Behandlung  91. 

Puccinia  graminis  38. 


Pnerperalfieber:  Prophylaxis  193;  —  fiber  daasefta 
193 ;  —  Einflass  der  Suropfluft  auf  daaaelbe  193. 

Pulmonal-Arterie:  Transpesition  dertelb.  u.  der  Aorta 
286. 

Pulslosigkeit:  willkfirlicbe  der  Armschlagadem  286. 

Purpura  323. 

P  u  r  p  u  r  i  n :  rother  Farbstoff  in  der  KrappwaRel  von  Avigion 
143. 


Q. 


Quecksilbers.  Hydrargyrum. 
Quecksilbersalbe,    graue  s,   Unguentam   tint- 
reum. 


R. 


Recto-vesical-Schnitt  350. 

Reisbau:  Einfluss  auf  die  Gesundheit  142. 

Reismehl  37. 

Reizbarkeit:  der  Gebärmutter  183. 

Respirationsorgane:  Blutungen  aus  denselben ,  Ober- 
salzbrunn bei  solchen  304. 

Retroflezion:  u.  Anteflexion  des  Uterus  66. 

Retroversio:  der  Gebärmutter  66 ;  —  Cauterisation  bei 
derselben  66;  —  glückliche  Behandlung  derselben  ohne 
Reposition  330. 

Rheumatismus:  febrilis  in  diagnostischer  u.  therapeati- 
scher  Hinsicht  164;  —  über  die  verschiedenen  in  neuerer 
Zeit  gegen  denselben  gebrauchten  Mittel  166;  —  Beziehung 
desselben  u.  der  Herzkrankheiten  zu  der  Chorea  u.  andern 
Nervenleiden  308. 

Roggenmehl  37. 

Roob:  von  Laffecteur,  Unwirksamkeit  desselben  bei  Behand- 
lung der  venerischen  u.  Hautkrankheiten  153. 

Roseola  319.^ 

Rostbrand  s.  Uredo. 

Rückenmark:  Erweichung  desselben  bei  einem  Chorea- 
kranken  Knaben  311. 

Rückwärtsbeugung:  der  Gebärmutter  65. 

R  u  s  s  1  a  n  d :  medicinisch  -  statistische  Notizen  über  dasselbe 
225. 


S. 


Saccus  lacrymalis:  Obliteration  desselben  zur  Heilaag 
der  Thränenßsteln  212. 

Salpetersäure:  Asthma  durch  dieselbe  geheilt  152. 

Salzsäure:  innere  Anwendung  derselben  152. 

Sapo  nin  31. 

Sardinen:  Vergiftungen  durch  dieselben  160. 

Scabies  s.  Krätze. 

Scarification:  der  Gefasse  der  Hornhaut  bei  Keratitis 
vascularis  interstitialis  214. 

Schädel:  über  den  Mechanismus  des  Durebtrilts  des  bei 
der  Geburt  vorliegenden  durch  den  Beckeneingang  bei  ver- 
engerter Conjugata  73. 

Scharlachfieber:  318;  —  Speckeinreibungen  bei  dem- 
selben 317. 

Scheel'sches  Grün:  Vergiftung  durch  dasselbe  305 ;  — 
Aufenthalt  in  einer  mit  demselben  geschwängerten  Atmo- 
sphäre ;  Sycosis ;  Heilung  305. 

Scbeidenmastdarmfistel  89. 

Schieflage:  der  Gebärmutter,  verschiedene  Arten  329. 

Schlammbad:  zu  Tschokraksk  156;  im  Salzsee  Tusly 
242. 

Schlangenbiss  307. 

Schleimhaut:  Carcinom  derselben  50;  —  Structurder 
des  menschlichen  Magens  286. 

Schlucksers.  Singultus. 

Schmerz:  Verhältniss  der  Hyperämie  zu  demselben  112. 

Schröpfen:  einfacher  Apparat  zu  demselben  212. 

Sohr5pfk5pfe:  trockene,  Behandlung  des  Wechselflaben 
mit  deaselhen,  too  L  —  F.  G  od  drei  (Bae.)  182. 


8a0k>]|(gtiter. 
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Schwangere:  über  Syphilis  derselben  u.  der  KMer  61 ; 

—  Eklampsie  bei  einer  im  8.  Monate  320. 
Schwangerschaft:    Chorea  acuta    während    derselben 

188;  —  extraaterine,  stückweises  Abgeben  des  Fötus, 
Tod  durch  Verblutung  192 ;  —  Unterschied  zwischen  der 
Ersten  n.  wiederholten  253. 

Schweissdrüsen:  mikroskopische  Anatomie  derselben 
234. 

Seropheln:  Verwandtschaft  derselben  mit  der Phthisis pvd- 
monom  51. 

Seborrhoea  318. 

Secalecornntum:  a.  Ergotin  32;  —  als  Krankheit  des 
Getreides  37 ;  «^  Verfindcrnng  der  thier.  Warme  beim  Ge- 
brauche desselben  288. 

Seekrankheit:  einfaches  Mittel  dagegen  143. 

Seelenstörung:  als  Folge  acuter  Krankheiten  106. 

Senf:  mikroskopische  Untersuchung  n.  Verfälschungen  des- 
selben 36. 

Serres  fines:  Anwendung  nach  dem  Brucbschnitte  200. 

Silberalbumioatklystire  303. 

S i  n  g  n  1 1  u  s :  Unterdrückung  desselben  142. 

Soleus:  Musculus,  Carcinoma  mednilare  desselben  und 
Blutgescbwulst ,  Exstirpation  desselben  u.  der  Gastrocne- 
mii  88. 

Solutio  Donovani:  Bereitungsart  u.  Anwendung  bei  Haut- 
krankbeilen 326. 

Sool  u.  Seebäder:  Nachrichten  von  denselben  144. 

Speckeinreibungen:  bei  Scharlachfieber  317. 

Speiseröhre:  die  Krankheiten  derselben  167. 

Spiraea  ulmaria:  diuretische  Eigenschaften  derselben 
32. 

Spirometrie:  diagnostischer  Werth  derselben  162. 

Spleno  -  hepatischer  Apparat:  analytische  Studien 
über  die  Physiologie  u.  Pathologie  desselben  287. 

Sprungbein:  ^xarticulatlon  des  Fusses  zwischen  deffisei" 
ben  u.  dem  Fersenbeine  85. 

Spulwürmer:  im  Magen,  Tod  durch  dieselben  141. 

Statistik:  Gesetze  der  Bevölkerung  der  Erde  223  ;  —  der 
Sterblichkeit  zu  Baltimore  binnen  14  J.,  fon  1836—1849 
224;  —  Busslands  225. 

Staubbrands.  Uredo. 

Steinschnitt:  Parallele  der  verschiedenen  Methoden  des- 
selben 342. 

Sterblichkeit:  Statistik  derselben  in  Baltimore  binnen 
14  Jahren,  von  1836—1849  224. 

Stimmritze:  syphilitische  Auswüchse  wodurch  tödtliehe 
Asphyxie  entstand  180. 

Strychnin:  Vergiftung  durch  dasselbe  307;  —  Tannin 
als  Gegenmittel  bei  Vergiftung  mit  demselben  159 ;  —  Ver- 
änderungen der  ibierischen  Wärme  bei  Gebrauch  des  schwe- 
felsauren 289. 

Sublimat;  Veränderungen  der  thierischen  Wärme  nach 
Gebranch  desselben  290. 

S  u  d  a  m  i  n  a  320. 

Sumpfluft:  Einfluss  derselben  auf  das  Puerperalfieber 
193. 

Sumpfmiasma:    das   krankmachende   Princip  desselben 

219. 
Sybille:  eine  moderne  142. 

Sycosis:  320 ;  —  nach  Aufenthalt  in  einer  mit  Scheel'- 
schem  Grün  geschwängerten  Atmosphäre  305. 

Syphilis:  Aosteckuogsfahigkeit  der  secundären  58;  — 
Auswüchse  der  Stimmritze  wodurch  eine  tödtliehe  Asphyxie 
entstand  180;  —  eigenthümliche  Entartung  der  Lungen 
ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Symptom  derselb.  60 ; 

—  Erfahrungen  über  die  angeerbte  bei  Kindern  58.  338 ; 

—  kritischer  Nachtrag  zu  der  Sammlung  der  Benennungen 
womit  zu  den  verschiedenen  Zeiten  u.  bei  den  verschiedenen 
Völkern  dieselbe  bezeichnet  wurde  364;  —  secundäre 
constitutionelle ,  Behandlung  derselben,  von  L.  Parker 
(Rec.)  251 ;  —  Unwirksamkeit  des  Roob  Laffecteur  gegen 
sie  153.     S.  a.  Bubo;  Orchitis;  Tripper. 

Syphiliden  324.  326;  '^  tuberkulöse,  Ectbyma,  Perio- 


•lesed,  hmeolatiolk  d«a  gtee<ii4ifei  SympCotn»  tehaadivog 
ttUKriijod,  HetlnaglBO. 

T. 

Talgdrüsen:  mikroskopische  Anatomie  derselben  234. 

Tannin:  als  Gegenmittel  bei  Strychnin- Vei^ftufig  159. 

Taubstummer:  merkwürdige  Geschichte  eines  141. 

Temperatur:  die  von  Malaga  als  Aufeathalt  für  Kranke 
221 ;  —  des  Fötus  u.  des  erwachsenen  Menseben  im  ge- 
sunden u.  kranken  Zustande  273;  ^—  Veränderung  der 
thierischen  beim  Gebrauche  verschiedener  Arzneimittel  288. 
290. 

T  e  p  1  i  t  z :  bei  Ischialgie  305. 

Terpentinklystire:  bei  schwachen  u.  zögernden  Wehen 
155. 

Terrajaponica:  gegen  Wechselfieber  153. 

Tetanus:  anffiediende  Häufigkeit  des  traufiiatiscben  n.  idio- 
pathischen auf  Long-Island  160. 

Thermens.  Heilquellen. 

T  h iere :  wnthende,  Behandlung  des  Bisses  solcher  219. 

Thierische  Gewebe:  Veränderungen  derselben  in  mor- 
phologischer u.  cbemiseber  Beziehung  278. 

Thränenfistel:  Obliteration  des  Saeoas  lacrymalis  zur 
Heilung  derselben  212. 

Thrombus:  besondere  F6rm  desselben  bei  der  Geburt  76. 

Tod:  durch  Spulwürmer  im  Magen  141 ;  —  Ursache  des- 
selben nach  Durcbscb neidung  der  Nervi  vagi  279 ;  —  nach 
dem  äussern  Gebrauch  von  grauer  Quecksilber-Salbe  307. 

Todesfälle:  u.  Geburten  in  London  während  des  J.  1850 
226. 

Tollkirsche:  Vergiftung  durch  dieselben  u.  durch  Pilze 
306. 

Tonsillen:  über  das  Ausschneiden  der  vergrösserten  355. 

Tracheotomie:  Fall  davon  nebst  Bemerkungen  207. 

Transposition:  der  Aorta  u.  Pulraonal-Arterie  286. 

Tripper:  von  deraselhen  u.  seiner  Behandlung  62 ;  beim 
Weibe  327. 

Tropenländer:  über  die  Krankheiten  der  Lungen  in  den- 
selben n.  deren  Heilung  52. 

Tschokraksk:  die  Schlammbäder  daselbst  156. 

Tuberkulöses.  Lungentuberkulose. 

Turnen:  der  Geisteskranken  im  Allgemeinen  u.  in  Sonder- 
heit das  Turnen  der  Geisteskranken  in  der  k.  sächs.  Heil- 
u.  Verpfiegungsanstalt  Sonnenstein  bei  Pirna,  von  J.  Trau- 
gott (Bec.)  380. 

Tusly :  Salzsee,  über  das  Mineralschlammbad  daselbst,  von 
Gh.  J.  Wernert  (Rec.)  242. 

Typhus:  Chlorwasscr  gegen  Darmblutungen  bei  demselben 
301 ;  ^  über  denselben  175;  —  zur  Pathologie  u.  The^ 
rapie  des  abdominalis  n.  der  Pneninonie  172. 


U. 


Ueber fruchtung  253. 

Unguentum  cinereum:  Wirkungsweise  desselben  33; 

—  Tod   nach   dem   äussern   Gebrauche   desselben   307; 

—  Hautausschlag  nach  dem  äussern  Gebrauche  desselben 
307. 

Unterbindung:  der  Arterien,  Vernarbung  nach  derselben 
86 ;  —  der  Nabelschnur  vor  vollständiger  Extraction  des 
Kindes  bei  Unterendgehurten  189. 

Unterendgeburts.  Fussgeburt. 

Unterkiefer:  Mechanismus  der  Dislocation  bei  Fracturen 
desselben  80. 

Unterleib:  physikalische  Untersuchung  desselben  im  ge- 
sunden u.  kranken  Zustande  313. 

Unlerleibshöhle:  grosser  Markschwamm  in  derselben 
141. 

Uredo:  caries,  foelida,  linearis,  rubigo,  segetum  38. 

Urticaria  319. 

Uteringeräusch:  Kiwisch's  Ansicht  der  Entstehung 
desselben  66. 

Uterus  6.  Gebärmutter. 
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Namea«-Regiiter. 


Uterus -Douche:  kflnstlicbe  Fnlbgeburt  mitteis  der  war- 
men 188 ;  —  Uteras-Flbroid  dorcb  ÄnwenduDg  derselben 
geheilt  328. 

V. 

Vagina  8.  Matterscheide. 

V  a  r  i  c  e  s :  u.  chron.  FussgeschwGre  203. 

Variköse  Erweiterung:  der  Lymphgefässe  der  Vorhaut 
202. 

Variola  s.  Pocken. 

Varus  8.  Klnmpfuss. 

Vegetabilische  Nahrungsmittel:  einfaches  Verfah- 
ren zur  Conservirung  derselben  148. 

Vena:  linealis,  über  das  Blut  derselben  8;  —  portae, 
fergleicbende  Analysen  des  Blutes  derselben  u.  der  V.  lie- 
nalis  3. 

Veratrumalbam:  Vergiftung  durch  dasselbe  307. 

Verbandmittel:  neues  212. 

Verbrennung:  der  Bauchdecken  bei  einem  Erfrorenen 
91 ;  —  Methode  das  durch  dieselbe  entstandene  Ectropium 
zu  heilen  213. 

Verdauung:  des  Fettes  im  Diabetes  mellitus  13. 

VerfälschungeD:  der  Nahrungsmittel  u.  Getränke  36. 
149. 

Vergiftung:  mit  Belladonna  159;  —  chronische  durch 
Blei  306;  —  durch  Brechweinstein  306;  —  mit  Datura 
Stramonium  159;  —  mit  Nicotin  158;  —  durch  Pilze 
u.  Tollkirschen  306;  —  durch  den  äussern  Gebrauch  der 
Quecksilbersalbe  307;  —  durch  Sardinen  160;  —  mit 
Scheerschem  Grün  305;  —  durch  Strychnin  307;  —  Tan- 
nin als  Gegenmittel  bei  derselben  durch  Strychnin  159 ;  — 
durch  Veratrum  album  307. 

Verklebung:  des  Muttei'mundes  188. 

Vernarbung:  der  Arterien  nach  der  Unterbindung  86. 

Verrenkungs.  Luxation. 

Verwachsung:  vollständige  der  Placenta  u.  der  Eihäute 
mit  der  innern  Fläche  des  Uterus  190. 

Vibrio  tritici  38. 

V  i  c  h  y :  Behandlung  der  Gicht  durch  die  Wässer  daselbst  35 ; 

—  Benutzung  der  Mineralwässer  daselbst  bei  den  Krank* 
heilen  von  Algier  35. 
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A.  AUSZÖGE. 

L   Anatomie  und  Physiologie» 


952.  Uebw  KeUmorpliose,  uiEescblMbt- 
liQb9  TenB^bnug,  GoneratioiusvAclisel }  yob 

B.  Leuckart.  (v.  S.  u.  Köllik.  ZUchr.  f.  ZooU  III. 
2.    1851.) 

Vor  der  genauem  Bearbeitung  der  Entwicklungs- 
geschichte galt  es  als  Regel ,  dass  die  Thiere  bei  der 
Geburt  oder  dem  Hervorschltipfen  aus  dem  Exe  ihre 
veUattfndif e  Entwicklung  besXsse».  Nur  wenige  For- 
Da«D  sebienea  hiervon  eine  Ausnahm«  eu  machen,  wie 
dk  Frilsohe  und  die  Insectea,  I»  der  frühesU«  Jih 
gead  waren  diese  von  den  Mutterthieren  veraehieden, 
Erst  nachdem  sie  ei««  Zeit  lang  ein  selbststKndiges 
Leben  gefühlt  hatten »  sah  man  sie,  bald  allmälig, 
bnld  plflUlieh  (hei  eintretender  HXutung)  Gestalt  a«d 
Lebensweise  der  Aeltern  annehmen.  Von  ihnen  sagte 
man »  dass  sie  eine  Metamorphose  häUen.  — ^  tndesn 
sen  nicht  durch  den  Besitz  der  Metamorphose  tther- 
haupt  unterscheiden  sich  die  Frösohe  und  Inaecten 
von  jenen  andern  Tbieren,  sondern  dadurch»  dass 
ein  Tbeil  dieser  Metamorphose  bei  ihnen  eine  freie 
ist ,  in  die  ersten  Zeiten  des  selbststSlndigen  Lebens 
hineinHillt.  Gegenwärtig  kennt  man  eine  grosse  An- 
zahl von  Thieren  mit  einer  solchen  freien  Metamor- 
phose» so  unter  den  Krebsen  und  TausendfQsslern» 
Spinnen,  Würmern,  Akalephen,  Polypen  u.  s.  w. 
Doch  lässt  sich  der  Begriff  der  Metamorphose  in  der 
Weise,  dass  man  darunter  Veränderungen  in  der  Form 
und  der  Entwicklung  einzelner  KOrpertheile  versteht, 
nicht  so  scharf  abgrenzen ,  dass  man  nicht  auch  den 
ganzen  Stoffwschsel  während  des  Lebens  hineinziehen 
könnte.  Die  Thiere,  welche  die  ganze  Reihe,  oder 
wenigstens  den  grOssten  Tbeil  der  Entwicklungspbä- 
nomene  während  des  Eilebens  durchlaufen,  werden 
relativ  später  geboren,  als  die,  welche  3chon  ein 
selbstständiges  Leben  beginnen,  ehe  sie  ihre  Ent^ 
wicklang  vollenden.     Je  früher  die  Geburt  eintritt, 
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eine  desto  grössere  Reihe  von  Entwicklungsphasen 
muss  später,  während  des  selbstständigen  Lebens 
ifurchlaufen  werden,  desto  grosser  wird  auch  die 
Verschiedenheit  des  jungen  Tbieres  von  dem  ausge- 
bildeten Geschöpfe  erscheinen. 

Hiermit  ist  aber  die  Eigentbümlichkeit  der  freien 
Metamorphose  noch  nicht  erschöpft.  Die  Larven  bedür- 
fen, wenn  sie  ein  selbstständiges  Leben  führen  sollen, 
besonderer  Organe,  durch  welche  sie  mit  der  umge- 
benden Natur  in  Wechselwirkung  treten  können,  und 
welche  den  übrigen  Embryonen,  welche  ihre  Ent- 
wicklung im  Ei  vollenden,  ohne  Nachtheil  fehlen  kön- 
nen. So  wird  der  neogeberne  Frosch  durch  den 
Mangel  der  Extremiläten  und  die  Schwäche  der  See-* 
leltheile  auf  den  Aufentbalt  im  Wasser  angewiesen. 
Seine  Respirationsorgane,  die  Kiemen  sind  dem  ent- 
sprechend gebildet,  das  Hinterleibsende  bat  sieh  in 
einen  ansehnlichen  Ruderschwans  verlängert,  u.  da 
seine  Bewegungskräfte  nur  hinreichen,  ihn  mit  pflanz- 
licher Kost  zu  versorgen ,  so  besitzt  er  eine  eigene 
Bildung  des  Kieferapparats  und  des  Darmkanats.  Erst 
wenn  die  Extremitäten  entwickelt  sind  und  hinrei- 
chende Stütze  gewähren,  verlassen  die  jungen  Thiere 
das  Wasser,  verlieren  Kiemen  und  Ruderschwanz, 
und  nehmen  Lebensweise  und  Organisation  des  Mut- 
terthieres  an.  Noch  auffiallender  ist  diess  Verbältniss 
bei  den  Insecten.  Die  wesentlichste  Auszeichnung 
der  Inseeteniarven  besteht  bekanntlieh  in  dem  Mangel 
der  Flugwerkzeuge.  Wo  das  vollhemmone  hisect  von 
denselben  nur  gelegentlich,  nicht  zur  Aufsuchung  von 
Nahrung  Gebrauch  macht ,  ist  die  Larve  dem  Mutter- 
thiere  im  Wesentlichen  ähnlich,  so  bei  den  Orthopte- 
ren und  Hemipteren.  Anders  ist  es  bei  den  Schmet- 
terlingen, Fliegen  u.  s.  w.  Hier  müssen  die  Larven 
auf  eine  andere  Nahrung  angewiesen  sein,  die  sie 
durch   ibre  Rewegungswerkzeuge   sich   hinreichAv' 
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herbeischaffen  können,  und  demnach  eine  entspre- 
chende Abweichung  in  der  Gonstruction  der  Press- 
Werkzeuge  u.  des  Darmkanals  darbieten. 

In  gleicher  Weise  kann  man  auch  bei  den  ttbrigen 
Thieren,  bei  Krebsen,  Gasteropoden,Acephalenu. s.w. 
sich  ttberzeugen,  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  Lar- 
ven in  den  physiologischen  Beziehungen  zur  Aussen- 
weit  begründet  ist. 

Solche  Beobachtungen  mUssen  uns  immer  mehr 
die  Ueberzeugung  aufdrängen ,  dass  die  Eigenthüm- 
lichkeit der  freien  Metamorphose  lediglich  in  einer 
frühzeitigen,  vor  der  vollendeten  Entwicklung  einge- 
tretenen Geburt  begründet  sei.  Nach  dieser  Erkennt- 
niss  erwachst  uns  die  Aufgabe,  den  Ursachen  dieser 
auffallenden  Erscheinung  nachzuforschen. 

Wir  werden  hierbei  vor  allem  Andern  an  eine 
besondere  Beschaffenheit  des  Dotters  zu  denken  haben. 
Es  ist  an  sich  nicht  nur  sehr  wahrscheinlich,  sondern 
auch  mit  unsern  Kenntnissen  vom  Entwicklungspro- 
cess  ganz  übereinstimmend,  dass  der  Gehalt  des  Dot- 
ters an  plastischer  Substanz  mit  dem  Producte  seiner 
Umwandlung ,  mit  dem  Embryo  in  einer  bestimmten 
Beziehung  stehe.  Reicht  dieser  Gehalt  nicht  für  die 
ganze  Entwicklungszeit  aus,  so  wird  er  schon  vorher 
erschöpft,  und  eröffnet  sich  dann  nicht  in  anderwei- 
ten Veranstaltungen  (durch  das  dem  Dotter  etwa  hin- 
zugefügte Eiweiss,  oder  durch  besondere  Zufuhr  von 
Aussen,  wie  bei  den  Säugelhieren)  eine  neue  u.  hin- 
reichende Quelle  von  Nahrung,  so  muss  der  Embryo 
schon  vorher  seine  Eihülle  verlassen,  um  auf  andere 
Weise,  meist  durch  eigne  Thatigkeit,  die  fehlenden 
Materialien  herbeizuschaffen. 

Eine  solche  unzureichende  Ausstattung  der  Eier 
erlaubt  nun  aber  jedenfalls  die  Bildung  einer  grössern 
Menge  derselben  im  mütterlichen  Organismus.  Durch 
solche  Betrachtung  kommen  wir  zu  dem  interessanten 
Resultate,  dass  durch  die  freie  Metamorphose  die 
Production  einer  zahlreichen  Nachkommenschaft 
ermöglicht  ist,  Sie  ist  ein  Mittel ,  die  Fruchtbarkeit 
der  Thiere  zu  erhöhen. 

Indessen  ist  die  freie  Metamorphose  nicht  das 
einzige  Mittel  zu  diesem  Zwecke.  Derselbe  Effect 
kann  auch  durch  eine  tmgeschlechtliche  Vermehrung 
der  Sprösslinge  (durch  die  verschiedenen  Formen 
der  Theilung  und  Knospenbildung)  erreicht  werden. 

Wo  aus  irgend  welchen  Gründen  bei  einem  Thiere 
die  Zahl  der  geschlechtlich  erzeugten  Nachkommen 
den  Bedürfnissen  des  Naturhaushalles  nicht  entspricht, 
da  tritt  die  ungeschlechtliche  Vermehrung ,  als  sup- 
pletorische  Veranstaltung  ein. 

Je  einfacher  u.  gl^ichmSssiger  der  BauderThier- 
formen  ist,  desto  günstiger  sind  die  Verhältnisse  für 
die  ungeschlechtliche  Vermehrung.  Wo  der  gesammte 
Körper  kaum  mehr  ist,  als  ein  Mulliplum  von  einzel- 
nen gleichartigen  Theilen,  da  wird  wohl  auch  ein  je- 
der aliquoter  Theil  die  Bedingungen  des  selbstständi- 

Lebens  enthalten.     Sollte  dieses  Theilstück  als 
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Knospe  auch  vielleicht  noch  nicht  von  Anfang  an  die 
ganze. Menge,  der  zum^eben  nothwendigen  Organe 
besitzen^  so  wird  es  diese  doch  jedenfalls  noch  leich- 
ter aus  sich  erzeugen  können ,  als  die  einzelnen  Ap- 
parate eines  complicirten  Organismus. 

Ist  nun  aber  durch  einfachere  .Organisation  die 
ungeschlechtliche  Vermehrung  erleichtert ,  so  ist  es 
auch  natürlich ,  dass  die  ersten  Stadien  des  Lebens 
sich  vorzugsweise  dazu  hinneigen.  Und  in  der  Thal 
giebt  es  nur  wenige  Thiere,  die  sich  im  erwachsenen 
Zustande  ungeschlechtlich  vermehren.  \ 

Durch  das  Zurückgreifen  der  ungeschlechtlicheo 
Vermehrung  in  das  Larvenleben  (also  durch  Combi- 
nation  mit  der  freien  Metamorphose)  wird  nun  aber 
einer  der  wunderbarsten  Vorgänge  in  dem  gesammten 
Bildungsleben  der  Thiere  bedingt.  Die  junge  Brut 
der  Larven  (die  meistens  durch  Knospenbildung  pro- 
ducirt  wird)  bekommt  nämlich  eine  abweichende  Form 
und  Organisation.  Sie  wird  nicht  wieder  zu  einer 
neuen  Larve,  sondern  tritt  sogleich  in  ein  weiteres 
Stadium  der  Entwicklung.  Sie  wiederholt  den  Baa 
der  geschlechtlich  entwickelten  Vorfahren,  während 
die  Larve  selbst  vielleicht  niemals  eine  weitere  Um- 
wandlung erleidet.  Sie  erschöpft  ihre  Aufgabe,  in- 
dem sie  auf  ungeschlechtlichem  Wege  eine  neue  Nach- 
kommenschaft producirt. 

Somit  wäre  die  Fortpflanzung  durch  wechselnde 
Generationen  nichts  mehr  als  eine  ungeschlechtliche 
Vermehrung  während  des  Larvenleb'ens. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Generationswechsels 
besteht  nun  vornehmlich  darin,  dass  die  junge  Knospe, 
das  Product  der  ungeschlechtlichen  Vermehrung ,  an- 
statt dem  Mutterthiere  gleich  zu  werden,  eine  an- 
dere ,  mehr  od^  minder  vielleicht  abweichende  Ge- 
stalt u.  Organisation  annimmt.  Allerdings  ist  dieser 
Umstand  auffallend  u.  überraschend,  im  Grunde  aber 
doch  wohl  nicht  auffallender  u.  überraschender ,  als 
wenn  wir  wahrnehmen ,  dass  aus  dem  befruchteten 
Keime  anstatt  des  Mntterthieres  eine  abweichend  ge- 
staltete Larve  hervorkommt. 

Wir  haben  uns  nun  davon  überzeugt ,  dass  eine 
unzureichende  Ausstattung  des  Keimes  die  Nothwen- 
digkeit  der  Larvenform  involvire.      Wenn    wir  nun 
jetzt  bei  dem  Generationswechsel  wahrnehmen,  dass 
die  von  den  Larven   auf   ungeschlechtlichem    Wege 
producirten  Keime  keine  neue  Larve,  sondern  sogleich 
die  spätere  Bildungsstufe  derselben  zur  Entwicklung 
bringen ,    so  werden  wir  wohl   annehmen    müssen, 
dass  diesen  Keimen  ein  reichlicheres  Material  zu  Ge- 
bote stehe.     Und  diese  Vermutbung  bekommt  wohl 
eine  hinreichende  Stütze,  sobald  wir  berücksichtigen, 
dass  die  Verbindung  der  Keime  mit  dem  Mutterthiere 
der  jungen  Nachkommenschaft  eine  beständige  Nah- 
rungsquelle sichert,  während  jenes  wiederum  in  sei- 
ner Organisation  ein  Mittel  besitzt,  durch  neue  Nah- 
rungsaufnahme   den   etwaigen    Verlust  zu  ersetzen. 
Wäre  dem  nicht  so ,  dann  würden  gewiss  auch  die 
ungeschlechtlichen  Sprösslinge  bei  denjenigen  Thie- 
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ren,  die  früher  eine  freie  Metamorphose  darchliefen, 
gleich  ihren  MuUerlhieren  das  Beispiel  eines  Larven- 
lebens  uns  vorführen. 

Wir  finden  somit  in  dieser  reichlichem  Ernährung 
der  ungeschlechtlich  producirten  Keime  die  physiolo- 
gische Erklärung  jener  auffallenden  EigenthUmlichkeit 
des  Generationswechsels.  (Reinhard.) 

953.  Deber  die  genetische  Bedeatiui|  des 
Obern  Keimblattes  im  Eie  der  Wirbeithiere ; 

von  Remak.  (M.'s  Arch.  3.  1851.) 

Eine  frtlhere  Mittheilung  des  Vfs.,  nach  welcher 
aus  dem  Achsentheile  des  obern  Keimblattes  (im  be- 
brüteten  HUhnereie)  das  Medullarrohr,  aus  dem  pe- 
ripherischen Theile  desselben ,  das  Hornblatt  hervor- 
geht, wird  hier  dahin  vervollständigt,  dass  das  obere 
Keimblatt,  nachdem  es  im  Medullarrohre  (Gehirn  u. 
Rückenmark)  dem  Centralorgane  aller  Empfindungen 
die  Entstehung  gegeben ,  sich  auch  an  der  Bildung 
sämmtlicher  Sinneswerkzeuge  betheiligt.    Es  entwik- 
keln  sich  nSmlich  ferner  aus  demselben  1)  die  Kry- 
stallinse,  die  äussere  Schicht  der  Hornhaut  u.  das 
zellige  Parenchym  der  Thränendrüse    (während   die 
Retina  u.  die  Uvea  aus  dem  Medullarrohre  hervorge- 
hen); 2)  die  abgeschnürte  blasige  Einbuchtung,  aus 
^reicher  das  Ohr-Labyrinth  entsteht  (Labyrinthblase); 

3)  die  Riechhöhlen  mit  ihrer  epithelialen  Auskleidung; 

4)  die  Geschmackshöhle  u.  das  dieselbe  überziehende 
Epithelium,  namentlich  auch  die  Zungenpapillen,  u. 

5)  die  Oberhaut  mit  Nägeln,  Federn  (Haaren)  und 
Hautdrüsen  (Hornblatt).  Das  obere  Keimblatt  ist  so- 
mit sensorielles  Blatt  oder  Sinnesblatt.  Auch  die 
motorischen  Eigenschaften  desMeduUarrohres  werden 
erst  durch  Empfindungen,  namentlich  durch  Sin- 
neseindrücke angeregt  und  bestimmt. 

(Thierfelder  jun.) 

954.  Deber  die  Entstehung  der  Linsenfa- 

Sern ;  von  Pvof.  Herrn,  Meyer  in  Zürich.  (Da- 
selbst.) 

Die  Krystallinse  neugeborner  Thiere  zeigt  in  ihrer 
Aequatorialebene  eine  trübe,  milchig  aussehende 
Schicht ,  welche  die  übrige  fast  glashelle  Linsensub- 
stanz gleichsam  in  zwei  planconvexe  Hälften  scheidet 
u.  der  flachern  Vorderseite  der  Linse  eine  geringe 
Gonvcxität  zuwendet.  Vf.  nennt  diese  Schicht  die 
„Kernzone  der  Linse/'  da  sie  durch  die  an  dieser 
Stelle  liegenden  Kerne  sSImmtlicher  Linsenfasern  ge- 
bildet wird.  Er  nahm  von  der  durch  Kochen  verhär- 
teten Linse  eines  neugeborenen  Hundes  einen  dünnen 
Schnitt,  welcher  gerade  in  eine  Meridionalebene  der- 
selben fiel,  u.  machte  ihn  durch  Essigsäure  wieder 
durchsichtig.  Der  der  Kernzone  entsprechende  Theil 
desselben  erschien  als  ein  Streifen  von  0,3324  — 
0,0166  W.  L. ,  welcher  von  dem  Rande  der  einen 
Spitze  zu  dem  der  andern  hinüberlief.  Dieser  Strei- 
fen bestand  aus  den ,  nur  in  ihm  vorhandenen ,  Ker- 
nen der  Linsenfasern  u.  je  ein  Kern  entsprach  einer 
einzelnen  Faser.  Die  Kerne  der  iUissersten  Schichte 
waren  0,0063  —  0,0090''^  lang  u.  ungefähr  halb  so 


breit,  hell  u.  glattrandig»  mit  1 — 2  Kemkörperchen 
von  0,0012  —  0,0016'''  Dm.  Weiter  nach  innen 
erschienen  die  Kerne  dagegen  trübe  u.  verschrumpft, 
ohne  Kernkörperchen,  von  mehr  kreisrunder  Gestalt 
u.  wurden  dabei  allmälig  immer  kleiner  (0> 0056  — 
0,0032'"),  zuletzt  punktförmig,  bis  sie  ganz  zu  in- 
nerst  gänzlich  fehlten. 

Aus  diesen  Reobachtungen  schliesst  nun  Vf.  1) 
dass  jede  Linsenfaser  aus  nur  einer  einzigen  Zelle 
entsteht,  nicht  aus  einer  Aneinanderreihung  von  Zel- 
len, was  noch  dadurch  bestätigt  wird,  dass  er  in  dem 
Kapselfalze  neben  den  schon  von  Schwann  be- 
schriebenen Zellen  (mit  rundlichem  Kerne  u.  1  —  2 
Kernkörperchen)  auch  spindelförmige,  an  den  ausge- 
zogenen Enden  durchschnittlich  0,00 12'^'  breite  mit 
ovalen  Kernen  (von  der  oben  beschriebenen  Reschaf- 
fenheit)  fand. 

Aus  der  verschiedenen  Reschaffenheit  der  Kerne, 
welche  auf  ein  verschiedenes  Alter  derselben  hin- 
weist ,  ergiebt  sich  2)  dass  die  innersten  Schickten 
der  Linse  die  ältesten  sind,  u.  dass  diese  durch  Appo- 
sition von  aussen  wächst,  indem  das  RIastem  für  die 
fiildung  neuer  Fasern  in  dem  Kapselfalze,  wo  sich 
die  jüngsten  (runde  u.  spindelförmige)  Zellen  finden, 
abgesetzt  wird. 

Aus  der  nach  vorn  etwas  convexen  Gestalt  der 
Kernzone  scheint  hervorzugehen,  dass  3)  die  hintere 
Hälfte  der  Linse  stärker  wächst  als  die  vordere 
und  also  die  relative  Lage  der  Aequatorialebene  zu 
den  beiden  Polen  in  verschiedenen  Entwicklungsaltem 
eine  verschiedene  ist.  (Thierfelder  jun.) 

955.  Untersachangen  Ober  das  Gehörorgan 

der  Sängethiere ;  vom  Marquis  Alphonse  Gorti. 
I.  Theil.  Die  Schnecke,  (v.  S.  u.  Köllik.  Ztschr.  f. 
Zooh  IIL  2.   1851.) 

[Dieser  in  französischer  Sprache  geschriebene 
Aufsalz  enthält  eine  sehr  genau  ins  Einzelne  gehende 
Schilderung  des  Raues  der  Schnecke  im  Ohre  verschie- 
dener Säugethiere  u.  des  Menschen.  Da  aber  ohne 
die  Abbildungen,  die  Beschreibung  zum  Theil  kaum 
zu  verstehen  sein  möchte ,  müssen  wir  uns  auf  das 
Wichtigste  beschränken,  und  im  Uebrigen  auf  das 
Original  verweisen.] 

I.  Membranen,  welche  den  innern  Raum  der 
Schnecke  auskleiden,  a)  Peiiosteum.  Dasselbe  be- 
steht aus  Bindegewebe,  enthält  wahrscheinlich  keine 
Nervenfasern  ,  wohl  aber  zahlreiche  Rlutgefässe ,  die 
aus  der  knöchernen  Wand  der  Schnecke  herkommen. 
Da  wo  die  Spiralplatle  sich  an  das  Periost  der  Schnecke 
anlegt,  ist  letzteres  in  circa  0,006"'  breiten.  0,03'" 
lange  Stränge  getheilt,  welche  die  Verbindung  zwi- 
schen Periost  u.  häutigem  Theil  der  Lamina  spiralis 
vermitteln ,  u.  so  den  Uebergang  von  dem  einen  zum 
andern  bilden.  Im  Periost  finden  sich  viele  spindel- 
förmige Zellen  mit  runden  Kernen.  In  den  erwähn- 
ten Strängen  aber  gelang  es  dem  Vf.  auch  einige 
Male ,  glatte  Muskelfasern  mit  stäbchenförmigen  K 
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1I0R  m  iaaliren,    Aais^rdem  indet  man  bUweite« 
8(elleQwei3Q  aucb  PigmeiUielleii, 

b)  EfiAeUvm,  DasMibe  ist  sehr  xart,  n.  be« 
stein  aus  raniHiehen  Zellen  von  0,007  —  0,009'^^ 
Durchm.,  eineB  Kern  von  0,009  —  0,003'^'  enthalt 
ten4.  Bie  Zellenmembran  ist  sehr  leicht  lerstörbar» 
und  lässt  dann  den  Inhalt  austreten.  Nicht  selten 
fanden  sich  PigmentmolecUle  in  denselben,  auch  Oel- 
tropfen  hat  Vf.  darin  gefunden,  u.  hält  sie  für  ein 
Zeichen  der  FettmeUmorphose ,  der  alternde  Gewebe 
leicht  unterliegen. 

c)  Stria  vascularis.  In  der  obem  Hälfte  des 
Schneckenkanals,  in  der  sogenannten  Vorhofstreppe, 
verlauft  im  Periost  der  Schneckenwand  ein  Streifen, 
ans  Capillargefässen  von  0,003  —  0,0046'"  Breite 
gebildet,  welche  ein  vielmaschiges  Netz  darstellen. 
Die  sämmtlichen  Gefasschen  sind  von  der  Epithelial- 
sohicht  nait  ttberiogen.  Wahrscheinlich  dienen  die 
Gefksse  der  Stria  vascularis  hauptsächlich  zur  Secre- 
twu  der  die  SchneckealUible  füllenden  Flüssigkeit,  der 
Endolyniphe« 

IL  Lamina  spiraKs.  Sie  ist  bekanntlich  zum 
Theil  knöchern,  zum  Theil  häutig,  a)  Lamina 
spiraäs  ossea.  Der  knöcherne  Theil  der  Spiralpiatte 
geht  von  der  Spindel  der  Schnecke  aus  u.  ragt  in  die 
Höhle  der  drei  Umgänge  hinein.  Er  enthält  viele, 
unter  einander  eommnnicirende  Kanälchen  fdr  die 
Ausbreitung  des  N.  modioli.  Die  knöcherne  Spiral- 
platte ist  von  einem  sehr  dOnnen  Periost  auf  beiden 
Seiten  Aberzogen,  in  welchem  häufig  braune  Pigment- 
zellen liegen.  Sie  ist  mit  zahlreichen  Capillaren  ver- 
sehen, welche  in  Knochenröhrchen  von  dreimal  grös- 
serm  Durchmesser,  als  die  Capillaren  haben,  verlau- 
fen. Das  Knochengewebe  der  Spiralplatte  ist  sehr 
porös  u.  zerbrechlich,  u.  ausgezeichnet  durch  die 
vielen  dicht  gedrängten  und  grossen  Knochenkörper- 
chen,  die  es  enthält;  sie  haben  eine  Länge  von 
0,0046  —  0,01''',  und  eine  Breite  von  0,003  — 
0,0046'". 

b)  Lamina  spiraUs  membranacea.  Sie  ist  von 
der  Lamina  spiralis  ossea  nach  der  Aussenwand  der 
Schnecke  herttbergespannt,  u.  vervollständigt  so  die 
Scheidewand  zwischen  der  Vorhofs-  u.  Paukentreppe. 
Sie  steht  mit  dem  knöchernen  Theile  so  in  Zusam- 
menhang, dass  sie  mit  ihrem  innern  Rande  von  der 
Basis  der  Schnecke  an  auf  der  obem  Seite  der  Kno- 
chenplatte nahe  an  deren  freien  Rande  aufliegt,  nach 
der  Spitze  der  Schnecke  zu  sich  diesem  freien  Rande 
immer  mehr  nähert,  dann  ihn  erreicht,  und  zuletzt 
sich  sogar  etwas  von  ihm  entfernt,  so  dass  dadurch 
eine  Lücke  zwischen  dem  häutigen  und  knöchernen 
Theil  der  Spiralplatte  nahe  am  Hamulus  entsteht.  Der 
Breite  nach  unterscheidet  man  an  der  Lam.  spir. 
membr.  zwei  Hälften,  eine  innere  der  Spindel  zuge- 
wendete, die  Zona  denticulata,  welche  etwa  Vs  ^^^ 
ganzen  Breite  einnimmt,  und  eine  äussere ,  der  Aus- 
senwand der  Schnecke  sich  ansetzende,  die  Zona 
pectiaata.  —   An  der  erstem,  der  Zona  denticulata, 


lassen  «ich  wiederum  der  Breite  nach  zwei  Streifen 
unterscheiden,  ein  innerer ,  Habenula  int.  s.  sulcata, 
und  ein  äusserer,  Habenula  exL  s.  denticulata.  Der 
innere  ist  dicker,  oberflächlich  gefurcht,  u.  an  seinem 
Rande  sitzen  dicht  neben  einander  regelmässige,  zahn- 
arlige  Fortsätze  von  0,02'"  Länge  u.  0,004—0.005'" 
Breite.  Der  äussere  Streifen  ist  viel  dttnner,  und 
trägt  auf  seiner  Oberfläche  ebenfalls  eine  quergela- 
gerte Reihe  sehr  eigenthftmlich  gestaUeter»  gegliedeN 
ter  und  äusserst  zarter  Fortsätze ,  die  mit  ihrem  4cr 
Spindel  zugekehrten  Ende  an  der  Spiralplatte  ansi^ 
zen,  übrigens  aber  leicht  beweglich  sind  u.  in  der 
Schneckenflttssigkeit  flottiren.  [Der  ganze  Bau  der 
Lam.  spir.  membr.  ist  so  complicirt  u.  so  eigenthüm- 
lieh,  dass  ohne  Zeichnungen  eine  Beschreibung  gänz^ 
lieh  unverständlich  bleiben  mUsste.]  Auf  der  untern 
Fläche  dieses  Streifens  breitet  sich  der  N.  modioli  aus, 
und  ebenso  sieht  man  auf  derselben  ein  kleines  Ge- 
fltss  (vas  Spirale,  Huschke),  das  der  ganzen  LäDge 
der  Lam.  membran.  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  der 
Schnecke  folgt,  und  eine  zweite  Röhre  einschliesst, 
in  welcher  erst  die  Blutkörperchen  sich  befinden.  — 
Die  Zona  pectinata  der  häutigen  Spiralplatte  ist  nur 
halb  so  breit ,  als  die  Z.  denticulata ,  und  sehr  fein 
quergefurcht,  was  ihr  ein  fasriges  Ansehen  verleiht. 
Sie  heftet  sich  mit  den  oben  erwähnten  Strängen  an 
das  Periosteum  der  Schneckenwand  an. 

IIL  Ausbreitung  des  N.  Cochleae  in  der  Schnecke, 
Der  Nerv  tritt  bekanntlich  durch  den  Tractus  spiralis 
foraminulentus  in  die  Spindel  der  Schnecke  ein,  und 
durch  deren  Oeffnungen  in  die  Lam.  spiralis  ossea, 
wo  seine  Faserbündel  ein  Netz  bilden.     Sie  haben 
doppelte  Gontouren,  und  werden  schnell  varikös.  Im 
Stamm  des  Nerven  konnte  Vf.  keine  Ganglienzellen 
finden,  wie  Pappen  heim  angiebt ,  wohl  aber  wa- 
ren deren  viele  zu  sehen»  da  wo  sich  der  Nerv  in  der 
Dicke  des  knöchernen  Spiralblattes  ausbreitet.     Sie 
hatten  eine  regelmässige  ovale  Form,  waren  0,01t 
—  0,016'"  lang   und  0,0066  —  0,0097'"  breit. 
Ihr  Kern  ist  0,006  —  0,007'"  gross.     Sie  sind  also 
verhältnissmässig  klein ,  dabei  sehr  durchsichtig  und 
verändern  sich  sehr  leicht  bis    zur  Unkenntlichkeit. 
Eine  Hülle  wird  sichtbar,  wenn  man  sie  einige  Stun- 
den in  gesättigter  und  mit  Garmin  gefärbter  Kochsalz- 
lösung aufbewahrt.     Die  Nervenzellen  sind  bipolare, 
sie  haben  zwei  Anhänge ,  welche  in  einiger  Entfer" 
nung  von  denselben  in  doppeltcontourirte  Fasern  über- 
gehen.    Die  Anhänge  selbst  sind  äusserst  durchsich* 
tig  und  einfach  contourirt.     Ob  der  einfache  Gontour 
der  Anhänge  in  den  äussern  oder  innern  Gontour  der 
Nervenfaser  überging ,  konnte  Vf.  nie  mit  voller  Deut- 
lichkeit  erkennen.     Wo    die   Nervenfasern   aus  der 
Knochensubstanz  heraustreten ,  verlaufen  sie  auf  der 
untern  Fläche  der  Zona  denticulata  in  vielfach  ana- 
stomosirenden,  fast  parallelen  Bündeln ,  und  breiten 
sich  dann  pinselförmig  aus;  sie  verlieren  hier  bald 
ihre  doppelten  Gontoure,  werden  zugleich  viel  dün- 
ner, und  verschwinden  endlich  ganz.     Am  deutlich- 
sten sieht  man  diess  nahe  der  Spitze  der  Schnecke 


I.     Aaatoini^  tL  PliysMogfe. 


att  Hamuhis  memt^ran. ,  wo  iwi8ch«ii  dem  knöcher- 
nen nnd  hiutigen  Tbeil  der  Lamina  spiralis  eine  Ltleke 
bleftty  über  welche  sich  die  Neryenfkden  hinwegtie- 
ben.  Nie  konnte  Vf.  Nerven  schlingen  sehen,  aber 
ebensowenig  aneh  Fasertbeilnngen. 

IV.  IHe  Endolymphe,  So  wird  die  Fldssigkeit 
fMaMity  welche  den  Hohlrattm  der  Sohnecke  aus- 
MiU  Vt  koBBU  in  derselben  nie  andere  Elemente, 
•k  zufilUig  beigemengte  BlutköiperGhen  sehen.  Dass 
sie  den  fichlraum  ganz  ausfilllt,  hat  Me ekel  bewie- 
sen» der  das  ganne  Labyrinth  gefrieren  liess»  und 
beim  Eröffnen  die  gaue  Schnecke  vom  Eise  er- 
füllt fand. 

V«  Fersehiedenkeiten  zwischen  den  Spiralplatten 
der  verschiedenen  Thiere.  Sie  betreffen  fast  nur 
Grössenverhältnisse  der  einzelnen  Theile. 

VL  Aufbewahrung  der  mikroskopischen  Präpor 
rate.  Vf.  rtthmt  hier  besonders  nächst  der  von  H ar- 
tin g  empfohlenen,  stark  verdünnten,  arsenigen 
Säore,  eine  ziemlich  concentrirte  Kochsalzlösung; 
namentlich  soll  sie  sich  bei  Aufbewahrung  von  Gan- 
glienzelien  sehr  bewährt  haben.       (Reinhard.) 

956.  Oeber  einen  eigenthflmlichen  SchaI^ 
k&ochen  im  AugenhOhlendache  des  lensehen ; 

voB  Joh.  Gzermak.  (Daselbst.   1.) 

Vf.  fand  in  dem  anatomischen  Museum  und  in  der 
Sammlang  des  physiologischen  Instituts  zu  Breslau 
zusammen  sechs  Schädel,  an  welchen  sich  in  dem 
Winkel,  wo  Keil-,  Sieb-  u.  Stirnbein  gewöhnlich 
zasammenznstossen  pflegen ,  Sehaltknochen  eingela- 
gert hatten.  An  drei  dieser  Schädel  fand  sich  der 
Schaltknochen  beiderseits,  an  zweien  nur  in  der  lin- 
ken Seite ,  an  einem  nur  auf  der  rechten.  Am  be- 
zeichnendsten war  die  Form  dieser  Knochen  an  einem 
der  Schädel,  wo  sie  sich  paarig  fanden.  Sie  stellten 
da  unregelmässig  dreieckige  Plättchen  dar,  deren 
obere  Fläche  der  Schädelhüble,  deren  untere  kleinere 
der  Augenhöhle  zugekehrt  war,  und  welche  durch 
eine,  ziemlich  breite  Schuppennaht  mit  dem  horizon- 
talen Theile  des  Stirnbeins  in  Verbindung  treten,  wäh- 
rend sie  mit  den  hier  besonders  kleinen  Flttgeln 
des  Keilbeins,  theils  durch  eine  gewöhnliche  Naht, 
theils  durch  Mose  Anlagerung,  mit  dem  Siebbeine 
nur  an  wenigen  Punkten  durch  Berührung  sich  ver- 
binden. 

Die  Bildung  dieser  Schaltknochen  mit  der  Ent- 
wicidungsgeachichte  des  Schädels  in  Zusammenhang 
feil  bringen,  stellt  si^h  VL  als  besondere  Aufgabe. 

Zu  dem  Primordialschädel,  d.  b.  dem  im  Embryo 
knorplig  präformirten  Theil  des*  künftigen  Schädels, 
geboren  auch  die  Knorpel,  aus  deren  VerknOcherung 
Sieb-  u.  Keilbein  werden,  während  das  Stirnbein 
nicht  knorplig  präformirt  ist.  Von  der  Knorpelplatte 
des  Siebbeins  zu  den  kleinen  Flügeln  des  Keilbeins 
erstreckt  sich  beiderseits  eine  Knorpelplatte,  die  beim 
Menschen  später  wieder  verschwindet,  bei  den  Thie- 


ren  als  Frontaiplitte  bezeielMiet  wird.  Die  Pars  ho- 
fizontalis  des  sich  bildenden  Stirnbeins  schiebt  sich 
mit  ihrem  hintern  Bande  unter  diese  Frontalplatte  bis 
an  die  kleinen  Keilbeinflügel.  Es  ist  daher  hilefast 
wahrscheinlich,  dass  der  S^ialtknochen  entweder  die 
nicht  wie  gewöhnlich  verschwundene ,  sondern  ossi- 
ficirte  Frontalplatle  ist,  oder  auch,  dass  ein  Stück 
des  horizontalen  Theils  des  Stirnbeins  sich  losgelöst 
nnd  mit  der  ossificirenden  Frontaiplatte  zu  obigem 
Schaltknochen  verbunden  hat.  (B  e  i  n  h  a  r  d.) 

957.  Mangel  eintelier  ScUdelknMlMi ; 

von  James  Ho  wie.  (Monüily  Journ.  Ine.  1851.) 

Ein  neugeborenes  Kind ,  männlichen  Geschlechts ,  starb 
60  Stunden  naeh  der  Geburt,  anler  aflphyktiscb«o  Sympto- 
men. In  der  ganzen  Lebenszeit  hatte  es  nur  wenig  geathmet 
und  ein  einziges  Mal  die  Trinkflasche  für  kurze  Zeit  genom- 
men. Bei  der  Section  zeigte  sich  Yolliger  Mangel  des  Stim- 
und  der  Seitenscfaeitelbeiiie.  Das  Daeä  der  AogeoMblm  War 
jedoch  vorbanden  und  bestand  aus  einer  von  der  Criala  galli 
ausgebenden  Lamelle,  welche  in  Form  eines  y«"  breiten 
Bandes  die  ganze  innere  Circumferenz  der  Schädelböhle  um- 
gab. Das  Gehirn  selbst  war  äusserst  blutreich ,  durfte  aber 
nicht  weiter  geöffnet  werden.  (J  u I  i  u  s  €  1  a r us.) 

958.  Fälle  von  doppeltem  lagen;  von  J. 

Struthers.     (Ibid.  Febr.) 

Auf  dem  Präparirsale  in  Edin- 
burg  fand  man  in  der  Leiche  ei- 
ner Frau  ?on  mittlem  Jahren 
den  Magen  aas  2  S&cken  beste- 
hend, welche  durch  eine  enge 
Oeffnung  mit  einander  commn- 
y  ^i^^     X         nicirten.     Aufgeblasen  bot  der 

^^  y   ^"^^  Magen     nebenstehende    Gestalt 

^*      *^  dar. 

Die  verengerte  Stelle  zwischen  beiden  Säcken ,  von  Vs'' 
Länge,  war  weit  genug ,  um  mit  Leichtigkeit  den  Zeigeflnger 
durchzulassen.  Die  Schleimhaut  ging  gleichmässig  atis  einem 
Sacke  durch  die  verengerte  Stelle  in  den  andern  über,  n.  we- 
der im  collabirten  noch  im  aufgeblasenen  Zustande  Hess  sich 
ein  faltenartiger  Vorsprung  oder  ein«  VerdiclLung  der  Wandun- 
gen an  der  verengerten  Stelle  wahrnehmen,  so  dass  diese  Bil- 
dung als  eine  angeborae  betrachtet  werden  muss.  Der  Car- 
diatheil  war  am  ein  Dritttheil  umfangreicher  als  der  Pyloros- 
theil.  —  Die  Frau  war  am  Typhas  gestorben.  Weitere 
Nachrichten  über  sie  konnte  man  nicht  erlangen. 

In  dem  anatom.  Museum  des 
Rogal  College  of  Sergeons  in  £din- 
burg  findet  «ich  das  getrocknete 
Präparat  eines  mensehliobea  Ma- 
gens von  &hnlich0r  Form,  nur 
ist  hier  der  Pylerustheil  um  ein 
Bedentendes  kleiner  als  im  1. 
Fall«.  Auch  hier  gebt  die  SchlMU- 
haut  über  die  verengerte  Stelle  unverändert  weg ,  und  weder 
ein  faJtenartiger  Vors^rung  noch  eine  Verdickung  ist  an  dieser 
Stelle  wahrzunehmen .  (M  i  1 1  i  e  ».) 

959.  Ueber  das  Torkommen  von  glatten 
Iiiskelfaaem  in  SeUeimfctaten ;  von  a.  Koiü- 
ker.  (v.  S.  u.  KOllik.  Ztschr.  f.  Zool.  111.  1.  1851.) 

Vf.  fand  schon  im  Frühjahr  1850  glatte  Muskel- 
fasern in  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  des  M., 
konnte  diese  Erfahrung  jedoch  erst  im  Winter  weiter 
verfolgen.  Sie  kommen  im  Oesophagus  vom  Pbarynx 
an  his  zur  Gardia  vor,  und  man  fivdet  sie,  wenn  man 
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die  Muskelhaut  und  Tuntca  nervea  ganz  rein  abpräpa- 
rirt  hat ,  und  dann  von  der  äussern  Fläche  der  rOth- 
liehen  Schleimhaut  mit  einer  feinen  Pincette  das 
dünne  Uäutchen  abzieht,  das  die  Drüsen  noch  bedeckt. 
Sie  setzen  sich  auch  bis  in  den  Magen  fort,  wo  sie 
namentlich  die  blinden  Enden  der  Magensafldrüsen 
umgeben.  DasselbeN  fand  Vf.  auch  beim  Ochsen  und 
beim  Schwein.  In  andern  Schleimhäuten,  so  in  de- 
nen der  Blase,  des  Dünn-  und  Dickdarms  konnte  er 
bis  jetzt  noch  keine  glatten  Fasern  nachweisen.  An 
der  von  aussen  blossgelegten  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus gelang  es  dem  Vf.  auch  durch  galvanischen 
Reiz,  Gontractionen  hervorzubringen;  beim  Magen 
dagegen  wollte  es  ihm  nicht  glucken. 

In  einer  Nachschrift  bemerkt  K.  (a.  a.  0.  III.  2) 
dass  er  u.  Brücke  (Vgl.  Jahrbb.  LXX.  282)  gleich- 
zeilig  das  Vorkommen  von  glatlen  Muskelfasern  in 
Schleimhäuten  aufgefunden  haben.  Doch  sind  diese 
Beobachtungen  nicht  ganz  neu,  indem  Middel- 
d  0  r  p  f  in  seiner  Dissertation ,  de  glandulis  Brunne- 
rianis,  Vratislaviae  1846,  unter  den  Darmdrüsen  eine 
Schicht  glatter  Muskeln  beschrieb.  Neu  ist  mithin 
nur  das,  dass  sie  auch  in  der  Speiseröhre,  in  der 
Drüsenschicht  des  Magens  und  den  Darmzotten  vor- 
kommen. Die  Contraction  der  Zotten,  über  welche 
Brücke  ebenfalls  Beobachtungen  angestellt  hat, 
konnte  K.  auch  in  einzelnen  Fällen  unter  dem  Mikro- 
skope sehen,  doch  ist  hierzu  grosse  Schnelligkeit  der 
Präparation  erforderlich.  (Reinhard.) 


960.  Fettige  Infiltration  der  Inskeln  ohne 
Ter&ndenmg  ihres  Tolamens;   von  B^raud. 

(Gaz.  des  Hdp.  78.   1851.) 

Auf  das  anatomische  Theater  kam  der  Leichnam  einer 
Frau  in  den  Funfzigen ,  über  welche  keine  weitern  Nachrich- 
ten erlangt  werden  konnten.  Gehirn,  Lungen,  Herz  u.  Le- 
ber waren  schon  herausgenommen.  Der  Körper  war  von  mehr 
als  mittlerer  Länge  und  gut  gebaut;  die  Haut  rauh,  trocken, 
von  braunlicher  Farbe ;  der  Fettreichthum  des  Unterhautbin- 
degewebes nicht  übermässig.  Die  Untersuchung  der  Muskeln, 
welche  sämmllich  das  normale  Volumen  zeigten ,  ergab  Fol- 
gendes. Die  Muskeln  an  der  Brust,  dem  Bauche  und  längs 
der  Wirbelsäule  hatten  eine  schön  fcttgelbe  Farbe  u.  liessen 
keine  Spur  von  Faserung  erkennen.  Die  intercostal-  und 
Zwerchfellmuskeln  waren  zwar  auch  fettig  entartet  f?],  zeigten 
aber  noch  deutlich  die  gewohnliche  Farbe  [?].  An  den  Extre- 
mitäten war  die  Fettumwandlung  der  Mnskeln  in  der  Nähe  des 
Bumpfes  am  vollständigsten  und  nahm  gegen  die  Hände  und 
Fusse  hin  allmälig  ab.  So  waren  die  Muskeln  der  Schultern, 
des  Gelasses  und  der  Hüften  in  demselben  Grade  fettig  inßl- 
trirt,  wie  die  des  Rumpfes;  an  dem  Glutaeus  max.  sah  man 
deutlich ,  dass  die  Bündel  aus  einer  gelben  Substanz  bestan- 
den, die  ein  fettiges  Ansehen  hatte  und  flüssiges  Fett  aus  sich 
ausdrücken  liess.  Weiter  nach  unten  wurde  die  strohgelbe 
Farbe  etwas  dunkler:  die  Muskeln  der  Oberschenkel  u.  Vor- 
derarme zeigten  schon  mitunter  blassrothe  Fasern  zwischen 
der  gelblichen  Masse,  und  die  Muskeln  der  Hände  und  Füsse 
endlich  erschienen  vollkommen  normal.  Diese  Verhältnisse 
fanden  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  Statt  und  betrafen  eben- 
so die  Extensoren ,  wie  die  Flexoren.  Die  Muskeln  des  Ge- 
sichts ,  der  Augenhöhle  und  des  Halses  zeigten  nicht  die  ge- 
ringste Veränderung.  Die  Gelenkverbindungen  der  Knochen 
waren  normal.  Das  fibröse  Gewebe  der  Apbneurosen  und 
Knochenhäute  enthielt  kein  Fett,  war  aber  von  geringerer  Con- 
sistenz  als  gewöhnlich.  Die  noch  vorhandenen  Eingeweide 
"^•oten  nichts  Auffälliges  dar. 


Diese  Ernährungsanomalie  desj  Muskelsystems 
glaubt  Vf.  nicht  als  die  Folge  einer  Paralyse  ansehen 
zu  dürfen,  weil  eine  so  weit  verbreitete  Lähmung  den 
Tod  herbeifuhren  müsse ,  ehe  es  zu  einer  so  ausge- 
dehnten Entartung  kommen  kOnne  [?].  Er  empfiehlt 
.  dieselbe  dem  sorgfältigen  Studium  der  wissenschaftli- 
chen Pathologen,  und  mit  Becht;  aber  leider  hat  er 
selbst  die  Gelegenheit  unbenutzt  gelassen ,  genauere 
mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen  der 
degenerirten  Gewebe  anzustellen ,  von  weleben  vor- 
züglich wir  doch  die  wichtigsten  Beiträge  zu  einer 
nähern  Kenntniss  des  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprocesses    erwarten    dürfen. 

(Thierfelder  jun.) 

961.  Zur  Natnrgesciüchte  der  Trichina  spi- 

raliS;  von  Prof.  Dr.  U.  Luschka,   (v.  S.  u.KoUlk. 
Ztschr.  f.  Zool.  111.  1.  1851.) 

Von  diesem  selten  vorkommenden  Entozoon  sind 
erst  wenige  und  unvollständige  Beobachtungen  be- 
kannt geworden.  Der  Fall,  der  dem  Vf.  zur  Unter- 
suchung kam,  betrifft  ein  etliche  80  Jahre  altes  weib- 
liches Individuum ,  welches  dem  Genüsse  der  Spiri- 
tuosa  bis  zum  Tode  (den  dasselbe  durch  Ertrinken 
gefunden  hatte),  sehr  ergeben  war.  An  der  Leiche 
fand  sich  überall  die  reichlichste  Fettablagerung,  an 
den  Knochen  der  Nase  und  des  Gaumens  die  dentli- 
chen  Merkmale  längst  verheilter,  syphilitischer  Zer- 
störung. Alle  Muskeln  der  willkürlichen  Bewegang 
sind  der  Sitz  der  Trichina  spiralis,  u.  sind  nicht  blas 
an  der  Oberfläche,  sondern  auch  in  der  Tiefe  von 
kleinen  schmutzigweissen ,  grieskornähnlichen  Edra- 
chen  wie  durchsäet ;  selbst  in  den  Muskeln  der  Paa- 
kenhöhle,  des  Kehlkopfes,  der  Augen,  im  Zwerchfell, 
Constrictor  cunni  und  Sphincter  ani  ext.  finden  sich 
dieselben^  und  fehlen  nur  im  innern  AfterschUesser. 
Die  Muskeln  waren  übrigens  mürbe,  zwischen  den 
Bündeln  reichlich  fetthaltig  u.  von  blassrother  Farbe. 

I.  Die  Kapsel  der  Trichina  spiraUs  hat  meist 
eine  ovale  Form,  durchschnittlich  von  0,32  Mmlr. 
im  Längen-,  u.  0,038  Mmtr.  im  Querdurchmesser, 
seltner  ist  sie  kuglig,  noch  seltner  mit  verläogerteo 
Enden.  Sie  ist  meistens  weiss  u.  undurchsichtig, 
wie  aus  zahllosen,  scharf  contourirten,  grössern  a. 
kleinern  Elemenlarkörnchen  gebildet ;  einige  Kapseln 
waren  jedoch  in  soweit  durchscheinend,  dass  der 
Wurm  in  seiner  gesammten  Ausdehnung  gesehen  we^ 
den  konnte.  Essigsäure,  Aetzkalilösung  u.  Aelher 
machten  die  Cysten  nicht  durchsichtig,  wohl  aber 
concentr.  Salzsäure  unter  lebhafter  Gasentwicklung. 
Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  hier  kohlensaurer  Kali 
in  Form  rundlicher  Elementarkörner  und  zwar  in  ^^^ 
Wandung  des  innern  Balges  abgesetzt  war.  Im  Bau 
der  Cysten  der  Trichina  sind  zwei  ihrer  Zusammen" 
Setzung  u.  Bedeutung  nach  verschiedene  Schichten 
wahrzunehmen.  Das  Gewebe  der  äussern  Schiebt 
besieht  aus  unregelmässig  geordneten  feinen  Fasern, 
die  sich  gegen  Reagentien  analog  dem  Bindegewebe 
verhalten ;  ilim  gehört  ein  eigenes  Gefässsyslem  ^t 
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das  in  der  Regel  aus  einem  zuführenden  und  abfuh- 
renden Gefksschen,  und  zwischen  beiden  aus  einem 
von  Capillaren  gebildeten  Netz  besteht,  und  sich  an 
injicirten  Muskeln,  bei  auflallendem  Lichte  betrachtet, 
besonders  deutlich  darstellt.  Die  Bedeutung  der  Süs- 
sem Hülle  anlangend ,  dürfte  es  unzweifelhaft  sein, 
dass  sie  das  Resultat  einer  reactiven  Thätigkeit  des 
Gewebes  sei,  in  welchem  der  Wurm  als  fremder  Kör- 
per eine  plastische  Ausschwitzung  hervorrief.  Durch 
die  Gefässe  trat  das  Exsudat,  sowohl  mit  dem  Ge- 
sammlorganismus  in  innigen  Zusammenhang,  als  es 
auch  zur  Quelle  der  Ersatzstofl'e  fUr  die  Erhaltung  des 
Thieres  selbst  wurde.  —  Die  innere  Schicht  ist 
der  Trichina  eigen thUmlich.  Sie  ist  homogen  und 
der  Sitz  einer  Ablagerung  von  Kalkkürnchen,  sie  lassl 
sich  schwer  von  der  äussern  trennen ,  obgleich  man 
auf  dem  Querschnitte  die  Grenze  beider  Theile  deut- 
lich sieht,  und  hat  eine  rundliche  Form.  —  Ihre 
Lage  betreffend  finden  sich  die  Cysten  immer  zwischen 
den  Muskelfasern,  in  spindelförmigen  Räumen,  welche 
durch  das  Auseinanderweichen  der  Muskelfasern  gebil- 
det werden,  und  sind  an  ihrem  obern  und  untern 
Ende  meistentheils  mit  durchsichtigen  Fettblflschen 
umgeben.  Dergleichen  Fett  war  übrigens  im  vorlie- 
genden Fall  auch  anderweil  im  Muskelgewebe  reich- 
lich abgelagert.. 

II.  Inhalt  der  Cysten.  In  den  meisten  Cysten 
fand  sich  nur  ein  ein2,!f  3r  Wurm,  seltener  zwei  oder 
drei.  Sie  lebten  noch  14  Tage  bis  fast  zum  Faulen 
der  Muskeln ,  und  ertrugen  bedeutende  Temperatur- 
veränderungen ,  selbst  das  Gefrieren  der  Muskeln, 
ohne  dadurch  getodtet  zu  werden.  Bewegungen  Hes- 
sen sich  nur  wahrnehmen,  wenn  das  Thier  die  Cyste 
verlassen  hatte,  niemals  in  der  Cyste.  In  Bezug  auf 
den  Bau  des  Thieres  erkannte  L.  vor  Allem ,  dass  das 
bisher  für  das  Schwanzende  gehaltene  spitze  Ende 
des  Thieres  das  Kopfende  sei ,  indem  er  es  mit  dem- 
selben suchende  Bewegungen  machen ,  und  bisweilen 
auch  eine  wie  gestielte  Papille  daraus  hervortreten 
sah.  Von  dem  spitzem  Ende  an  lässt  sich  im  Wurm 
ein  anfangs  enger,  dann  weiterer  Schlauch  von  sehr 
veränderlichem  Durchmesser  durch  zwei  Drittel  der 
Körperlänge  verfolgen ,  wo  er  eine  bim  -  oder  trich- 
terförmige Gestalt  annimmt,  beiderseits  ein  gestieltes 
Bläschen  trägt,  u.  in  einem  um  3/3  dünnem  Schlauch 
übergeht.  Derselbe  endet  nahe  dem  stumpfen  Ende 
des  Thieres.  Einmal  erschien  es  dem  Vf.^  als  ob 
der  breitere  Theil  des  Schlauches  aus  zwei  Hälften  be- 
stand, zwischen  welchen  ein  dünner  Kanal  durch  die 
trichterförmige  Grube  in  das  dünnere  Ende  führte. 
Vf.  würde  dann^  wenn  diese  Beobachtung  sich  be- 
stätigte, die  zwei  Hälften  des  Schlauches  für  die  Ent- 
wicklungsstätte der  Eier  ansprechen.  In  der  ganzen 
Länge  des  untern  Drittels  verläuft  ein  zweiter  Schlauch 
bis  in  die  Nähe  des  Schwanzendes.  Obgleich  keine 
OelTnung  an  demselben  zu  erkennen  war,  so  gelang 
es  doch  dem  Vf.,  den  Inhalt  ohne  Zerreissung  her- 
auszudrücken. In  der  Nähe  des  obern  Endes  befand 
sich  fast  regelmässig  ein  rundlicher  oder  polygonaler 
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Körper.  Wahrscheinlich  stellt  der  Schlauch  das 
männliche  Geschlechtsorgan  dar,  und  der  rundliche, 
dunkle  Körper  den  Hoden.  Das  untere  Körperende 
hat  drei  Längsspalten,  durch  welche  sich  dasselbe 
in  drei  Klappen  öffnen,  und  den  Inhalt  der  Schläuche 
austreten  lassen  kann.  Die  KOrperhüUe  ist  glasartig 
hell  u.  fein  quergestreift. 

In  der  mittlem  Abiheilung  des  Schlauches,  der 
die  ganze  Körperlänge  durchzieht,  so  wie  in  der  Flüs- 
sigkeit, welche  sich  in  der  Cyste  ausser  dem  Wurme 
findet,  beobachtete  Vf.  nächst  zarten,  staubartigen 
Elemenlarkörnchen,  auch  grössere,  durchschnittlich 
0,008  Mmtr.  messende,  theils  runde,  theils  ellipti- 
sche Körperchen,  mit  einem  stets  sehr  deutlichen, 
nur  0,0013  Mmtr.  grossen  Kernchen.  Die  Körper 
waren  meist  vollkommen  durchscheinend  und  homo- 
gen, selten  zart  granulirt.  Vf.  hält  dieselben  für 
Eier. 

Ausser  lebenden  Würmern  fanden  sich  in  den 
Cysten  nur  abgestorbene,  in  spiralen  Windungen  zu- 
sammengelegt,   oder  in  Stücke  zerfallen. 

(Reinhard.) 

962.   Ueber  die  Natur  der  Geschwttlste; 

von  Dr.  Leb  er  t.    (Gaz.  de  Paris.  22.   1851.) 

Vf.  theilt  in  vorliegendem  Aufsatze  nur  Bekanntes 
mit.  Zunächst  bespricht  er  das  Unlogische  der  alte- 
ren  Einlheilung  der  Geschwülste  in  gutartige  u.  bös- 
artige. Er  weist  nach,  dass  eine  ihrer  sonstigen 
Natur  nach  zu  den  gutartigen  zu  rechnende  Ge- 
schwulst, durch  ihren  Sitz  bösartig  werden,  d.  h. 
das  Leben  des  Pat.  bedrohen  könne.  —  Der  Krebs 
ist  eine  Krankheit  des  ganzen  Organismus.  Die  locale 
Geschwulst  ist  die  Manifestation  der  allgemeinen  Dia- 
these. Eine  Reihe  von  andern  Geschwülsten ,  die 
bisweilen  mit  Krebs  verwechselt  werden ,  sind  rein 
localer  Natur.  Wenn  auch  bisweilen  in  ei4[iem  und 
demselben  Individuum  mehrere  Geschwülste  derselben 
Art  sich  vorfinden,  so  beweist  doch  das  Vorkommen 
dieser  Geschwülste  in  ein  und  demselben  Systeme 
(z.  B.  blos  der' Haut),  und  das  Verhalten  des  übrigen 
Organismus  die  rein  locale  Bedeutung  derselben.  Die 
Geschwülste,  die  Vf.  in  dieser  Hinsicht  einzeln  durch- 
geht, sind:  die  Cysten-Geschwülste  der  Haut;  die 
erectilen  Geschwülste ;  die  Fettgeschwülstc  und  die  ^ 
carlilaginösen  Geschwülste  (Enchondrom);  die  Hyper- 
trophie der  Lymphdrüsen ;  die  partielle  Hypertrophie 
der  Brustdrüse ;  endlich  die  Klasse  von  Geschwülsten 
die  von  Vf.  als  ,,fibro-plastische"  bezeichnet  werden, 
wohin  er  das  Osteosarkom,  die  CoUoidgeschwülste 
der  Haut  u.  s.  w.  rechnet. 

Schlusslich  bespricht  Vf.  noch  den  sogen.  Epithe- 
lialkrebs,  welchen  er  mit  dem  Namen  „Cancroid'^ 
bezeichnet  und  von  dem  Carcinome  streng  geschieden 
wissen  will.  Das  Cancroid  macht  zwar  nach  der 
Operation  nicht  selten  Recidive,  es  können  sogar 
nahegelegene  Lymphdrüsen  und  selbst  nach  u.  nach 
die  Gewebe  und  die  nahen  Knochen  afficirt  werden, 
trotzdem  ist  das  Cancroid  von  dem  Carcinome  der 
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Haut  wesentlich  verschieden.  Wahrend  man  bei  dem 
letztern  eine  Substitution  eines  neuen  Gewebes  fin- 
det, zeigt  sich  dagegen  bei  dem  ersteren  eine  Ver- 
mehrung des  normalen  Gewebes ,  während  bei  dem 
einen  Krebszellen  gefunden  werden,  sieht  man  bei 
dem  andern  nur  die  bekannten  Zellen  der  Epidermis 
und  die  übrigen  mikroskop.  Elemente,  welche  man  im 
phys.  Zustande  in  der  Haut  findet.  Tritt  nach  der  Ope- 
ration eines  CancroideinRecidivauf,  so  ist  es  gewöhnl. 
an  derselben  Stelle  oder  in  deren  nächster  Nähe.  Das 
Recidiv  ist  nur  eine  Fortsetzung  der  ersten  Affeclion, 
welches  schon  im  Statu  nascendi  bei  der  Operation  war. 
Nie  hat  Vf.  bei  Gancroiden  secund.  Ablagerungen  oder 
einen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  wahrge- 
nommen. (Hage  n.) 

.  963.  Untersuchungen  an  einem  Hingerich- 
teten; von  Prof.  Dr.  E.  Harless.  (Jen.  Ann.  IL 
2.  1850.) 

Der  vom  Vf.  benutzte  Leichnam  war  robust^  sehr 
gut  genährt,  wie  die  spätere  Section  erwies,  mit 
mit  Ausnahme  einiger  Geschwüre  auf  der  Darm- 
schleimhaut, vollkommen  gesund  und  wurde  dem  Vf. 
etwa  eine  Stunde  nach  stattgehabter  Hinrichtung 
übergeben. 

Zuerst  wurde  ein  Einschnitt  in  die  Brustwandung 
gemacht  und  der  Thermometer  in  den  Thoraxraum 
eingeführt.  Dieser  stieg,  obgleich  die  äussere  Tem- 
peratur nicht  viel  über  lO^R.  hatte,  bis  auf  28^  R. 
Vf.  brachte  dann  den  einen  Draht  eines  Hetler'schen 
Induclionsapparates ,  der ,  um  möglichst  starke  Wir- 
kungen zu  erzielen,  statt  der  Kochsalzlösung  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  gespeist  war ,  an  das  durch- 
schnittene Rückenoiark ,  den  andern  auf  die  dem  M. 
pectoraL  entsprechende  Brustgegend,  worauf  eine 
lebhafte  Bewegung  der  Schulter  eintrat. 

Hierauf  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet,  die  noch 
dampfende  Milz  herausgenommen  und  auf  eine  isolirt 
stehende,  starke  Zinnfolie,  die  mit  dem  Induclions- 
Apparate  in  Verbindung  stand,  gelegt,  an  den  andern 
Draht  eine  kleine  metallene  Contactflächc  angeschraubt 
und  diese  an  die  obere  Fläche  der  Milz*  angelegt.  Es 
erfolgte  keine  entschiedene  Formveränderung  dersel- 
ben. Es  wurden  nun  Nadeln  mit  den  Drähten  ver- 
bunden und  diese  etwa  nur  ^1^"  von  einander  ent- 
fernt einige  Linien  tief  in  die  Milzsubstanz,  in  der 
Nähe  des  Hilus,  eingestochen.  Als  der  Strom  auf 
diese  Weise  durch  die  Milz  hindurchgeleitet  wurde, 
erhob  sich  die  Milzsubstanz  zwischen  den  beiden  Na- 
deln in  der  Form  eines  kleinen  Walles,  der  sich  lang- 
sam bildete  und  nach  Unterbrechung  des  Stromes  wie- 
der verschwand.  Dieser  Wulst  wurde,  nachdem  der 
Strom  etwa  20 — 30Secunden  eingewirkt  hatte,  2 — 
3mal  beobachtet.  Der  Einwurf,  den  sich  der  Vf. 
selbst  machte,  dass  dieser  Wall  bei  der  sehr  prallen 
Milz  vielleicht  nur  durch  das  Einsenken  der  Nadeln 
hervorgerufen  worden  sei,  erledigte  sich,  als  der- 
selbe nur  eine  Nadel  in  die  Milz  einstach  und  durch 
diesen  Einstich  eine  kleine  Vertiefung,  aber  nicht  eine 
allmälige  Wulstung  entstand,  und  als  der  Versuch 
später  (nachdem  die  Milz  vollkommen  abgekühlt  war) 


an  einer  andern  Stelle  wiederholt  bei  gleicher  Ap- 
plication der  Nadeln  keine  ähnliche  Wulstung  beob- 
achtet wurde.  Ein  runzliches  Aussehen  fast  wie 
Gänsehaut  v/ie  R.  Wagner  an  der  Milz  des  Hund« 
und  Vf.  an  der  des  Meerschweinchens  sah,  wurde 
nicht  bemerkt,  ebenso  auch  keine  lo eisswerdende 
Einschnürung.  Aus  diesen  Versuchen  glaubt  Vf.  be- 
rechtigt zu  sein,  auch  der  menschhchen  Milz  eineCon- 
tractililät  zuzuschreiben  und  zu  vermuthen ,  dass  aa 
einer  schlaffem,  weniger  prallen  Milz  gewiss  auch  die 
von  R.  Wagner  beobachteten  Erscheinungen  auftre- 
ten würden.  Da  es  übrigens  in  den  meisten  Fällen 
sehr  schwer  ist  die  Wirkung  des  galvanischen  Stroms 
auf  die  Milz  gehörig  bemerkbar  zu  machen  und  man 
gewiss  sein  muss,  dass  nicht  eine  blose  Abkühluog 
oder  Wasserverlust  Ursache  einer  Formveränderung 
ist,  gedenkt  Vf.  bei  seinen  fernem  Versuchen  die  Cod- 
traction  der  Milz  durch  das  Sinken  einer  FlUssigkeils- 
Säule  mittels  des  Verfahrens  leichter  sichtbar  zu  ma- 
chen ,  durch  das  man  die  Volums-Abnahme  eines  in 
Gonlraction  begriffenen  Muskels  misst.  Man  nimmt 
nämlich  (der  Grösse  der  Organe  der  verschiedeaeo 
Thiere  angemessen)  Glasglocken  oben  mit  einem  To- 
bulus  versehen,  in  welchen  eine  graduirte,  in  eioeo 
Kork  eingekittete  Glasröhre  eingesenkt  werden  kann. 
Neben  der  Glasröhre  läuft  ein  überfirnisster  mit  einem 
Kupfcrblättchen  versehener ,  verschiebbarer  Dralil 
herab ,  der  durch  eine  Krümmung  in  seinem  Verlaufe 
in  verschiedenen  Richtungen  verstellbar  ist.  An  den 
untern  Theil  der  Glasglocke  kann  ein  hölzerner  Teller 
luftdicht  angeschraubt  werden.  Auf  diesen  ,  an  dem 
sich  in  der  Mitte  eine  metallene  Fläche  befin'det,  die 
mittels  eines  Drahtes  mit  dem  elektrischen  Apparate 
in  Verbindung  gesetzt  werden  kann ,  wird  die  zu  un- 
tersuchende Milz  gelegt.  Hierauf  wird  durch  den  Tu- 
bulus  Oel  von  der  Temperatur  des  Thierkorpers  ein- 
gegossen, und  wenn  alle  Luft  aus  dem  Apparate  ent- 
fernt ist,  senkt  man  den  Kork  mit  der  graduirten 
Glasröhre  fest  in  den  Tubulus  ein  und  bringt  die  an 
ihrer  Unterfläche  metallische  sonst  geßrnisste  Kupfer- 
platte, mittels  des  in  dem  Kork  verschiebbaren  Drah- 
tes ,  mit  der  Milz  in  Contact.  Das  Oel  hält  Vf.  für 
am  zweckmässigsten  zu  den  Versuchen ,  weil  es  für 
die  Milz  ein  völlig  indiflerentes  Medium  ist,  auch  will 
er  noch  den  ganzen  Apparat  durch  ein  Luftbad  immer 
gleichmässig  erwärmen. 

An  dem  noch  ganz  warm  ausgeschnittenen  Hef^ 
zen ,  bei  dem  schon  während  des  Oefinens  des  Tho- 
rax rhythmische  Bewegungen  des  rechten  Vorhofes 
beobachtet  wurden,  wurden  nach  Schliessung  des  Ifl- 
ductionsapparates  die  Zusammenziehungen  schneller 
und  kräftiger.  Doch  wurde,  obgleich  Vf.  den  elek- 
trischen Strom  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
durch  das  Herz  hindurch  gehen  Hess,  nur  der  rechte 
Vorhof  zu  Gontractionen  angeregt,  diese  dauerten 
aber  auch  noch  verstärkt  fort,  wenn  der  Induc- 
tionskreis  schon  längere  Zeit  wieder  geöffnet  worden 
war. 

An  der  Gallenblase  und  der  Iris  (durch  Appli- 
cation der  Drähte  auf  das  Auge,  ohne  Verletzung  der 
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Cornea)  konnte  keine  Gontraction  erzielt  werden,  die 
uüillkurUchen  Muskeln  zogen  sich  aber  selbst  nach 
längerer  Zeit  unter  Einfluss  des  Apparates  noch  zu- 
sammen. 

Die  Ursache  der  bekanntlich  nur  im  menschlichen 
und  wenig  Thieraugen  vorliandenen  Macula  lutea 
wurde  bis  jetzt  in  der  Einwirkung  des  Lichtes  auf  den 
demselben  am  meisten  ausgesetzten  Theil  der  Netz- 
haut gesucht.  Vf.  Hess  beide  Augapfel  gehörig  prä- 
pariren,  umgoss  den  einen  sogleich  völlig  mit  Gips 
und  liess  ihn  dann  in  der  Formslehen.  Der 2.  wurde, 
an  der  Üebergangsstelle  von  Sclerotica  und  Gornea, 
horizontal  durchschnitten.  Man  sah  noch  keine  Spur 
von  dem  gelben  Flecke,  wohl  aber  das  Foramen  cen- 
trale retinae  u.  von  diesem  ausstrahlend  etwa  7slern- 
förmig  gestellte  Fällchcn.  Dieses  Auge  wurde  in  ei- 
ner mit  Wasserdampf  gesättigten  Luft  unter  einer 
Glasglocke  dem  Lichte  ausgesetzt  und  nach  einigen 
Stunden  zeigteusich  ein  blasser,  gelber,  ringförmiger 
Fleck  um  das  Foramen  centrale.  Vollkommener  ent- 
wickelte sich  der  gelbe  Fleck  2  X  24  Stunden  nach 
der  Hinrichtung.  Das  mit  Gips  umgebene  Auge 
wurde  22  Stunden  nach  der  Hinrichtung  eröffnet,  es 
war,  wahrscheinlich  durch  den  Gips,  etwas  einge- 
schrumpft und  der  gelbe  Fleck  war  viel  dunkler,  als 
der  im  andern,  dem  Lichte  ausgesetzten  Auge.  Dem- 
nach hatte  sich  in  dem  vor  Einwirkung  des  Lichts 
geschützt  aufbewahrten  Auge  der  gelbe  Fleck  viel 
schneller  und  vollkommener  entwickelt,  und  somit 
kann  das  Licht  nicht  die  Ursache  desselben  sein. 
Die  Entstehung  desselben  erklärt  Vf.  folgendermaas- 
sen :  An  der  Stelle  des  gelben  Fleckes  zeigt  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  bekanntlich  eine  grössere 
Anhäufung  der  Netzhautelemente ,  die  natürlich  auch 
mit  einer  grössern  Menge  feiner  Gapillaren  versehen 
sein  müssen.  In  den  Gelassen  der  Eihaut  bebrüteter 
Hühnereier  sieht  man  aber  die  Blutkörperchen,  vor- 
züglich wenn  sie  dem  Einflüsse  der  Kohlensäure  aus- 
gesetzt sind,  durch  die  Membranen  schwefelgelb  hin- 
durchschimmern. Auch  das  concentrirte  Blutserum 
erscheint  häufig  beim  durchfallenden  Lichte  gelb. 
So  mag  Serum  und  Farbstoff  durch  eine  eingetretene 
Bfodification  seiner  Mischung  oder  durch  die  optische 
Wirkung  der  durchscheinenden  Formelemente,  in 
welchen  es  eingeschlossen  ist,  gelb  erscheinend,  mehr 
als  an  den  gefässärmern  Partien  der  Retina  gerade  in 
der  Gegend  des  Foramen  centrale  transsudirt,  von 
den  mehr  angehäuften  Netzhautelementen  an  dieser 
Stelle  stärker  imbibirt  werden  und  so  zur  Entstehung 
des  gelben  Fleckes  Veranlassung  geben.  Sehr  gut 
stimmt  hiermit  auch  überein ,  dass  sich  der  gßlbe 
Fleck  in  dem  in  Gips  eingeschlossenen  Augapfel 
schneller,  als  in  dem  in  Wasserdunst  befindlichen, 
bildete.  Durch  den  das  Wasser  anziehenden  Gips 
wurde  nämlich  die  Ausschwitzung  des  Inhaltes  der 
Blutgefässe  begünstigt.  Die  Bildung  des  gelben 
Fleckes  gehört  daher  in  die  grosse  Kategorie  der 
Leichenerscheinungen  in  Folge  des  Austritts  thier. 
Flüssigkeiten  durch  ihre  natürlichen  Behälter  in  das  sie 
umgebende  Gewebe.  (Gramer.) 


964.  Anatomisch  -  pli^siologisclie  Untersu- 
chungen an  Hingerichteten;  von  Dr.  t.  Margo. 

(Ungar.  Ztschr.  L  35.  1851.) 

I.  Leichnam  eines  2Ajähr.  erhenklen  Mannes, 
9  Std.  nach  der  Execuüon  untersucht.  Der  Penis 
erschien  ausserge wohnlich  gross,  turgid  und  an  der 
äussern  Harnröhrenmündung  klebte  eine  weissliche, 
dickliche,  eiweissähnliche  Flüssigkeil,  in  welcher 
noch  IOY2  Std.  nach  der  Hinrichtung  unter  dem  Mi- 
kroskope eine  unzählige  Menge  äusserst  lebhaft  sich 
bewegender  Samenfäden  wahrgenommen  wurden. 
Die  Samenbläschen  enthielten  weniger  Samenfäden 
und  mehr  Epithelialzellen ;  die  34  Std.  nach  dem 
Tode  aus  den  Samenleitern  herausgepresste  Flüssig- 
keit enthielt  noch  viele  Spermatozoen ,  die  sich  auch 
noch,  obwohl  langsamer,  bewegten.  —  Das  Epen- 
dyma  des  Corpus  slrialum  zeigte  unter  dem  Mikro- 
skope kleine  rundlich-polygonale,  kernhaltige  Zellen, 
an  denen  sich  aber  weder  eine  Flimmerbewegung, 
noch  Cilien  unterscheiden  liessen.  An  einzelnen  Stel- 
len des  Flimmerepitheliums  der  Trachea  konnte  man 
selbst  10  Sld.  nach  dem  Tode  bei  300maliger  Ver- 
grösserung  nicht  nur  die  Cilien,  sondern  auch  deren 
flimmernde  Bewegung  deutlich  beobachten.  —  Ge^ 
hirn,  Herz  und  Lungen  waren  stark  mit  Blut  ange- 
füllt. —  Die  Flügelbänder ,  das  Querband  und  Auf- 
hängeband des  Querfortsatzes  des  Epistropheus ,  die 
Ausfüllungsbänder  und  das  Kapselband  des  ^tlas 
waren  unversehrt,  weshalb  von  einem  Drucke  oder 
einer  Verletzung  des  Rückenmarkes  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  Der  Tod  musste  durch  Apoplexie  und 
Erstickung  erfolgt  sein. 

II.  Leichnam  eines  durch  das  Schwert  hinge- 
richteten 3Sjähr.  Frauenasimmers ,  l^/g  Std.  nach 
dem  Tode  untersucht  Nach  horizontaler  Durch- 
schneidung des  Augapfels  bemerkte  man  einen  klei- 
nen blassen  Fleck ,  der  nach  und  nach  immer  deut- 
licher und  saturirter  hervortrat ,  was  gewissprmaas- 
sen  für  die  Bildung  des  gelben  Fleckes  nach  dem 
Tode  spricht  (Harte ss).  An  der  Stäbchenschicht 
der  Retina  gewahrte  man  sowohl  isolirte  als  auch 
pallisadenartige,  dicht  an  einander  gelagerte  Stäb- 
chen ;  die  polygonalen »  mosaikartig  gruppirten ,  mit 
hellem ,  etwas  durchscheinenden  Kernen  versehenen 
Pigmentzellen  der  Chorioidea  waren  sehr  deutlich  zu 
sehen.  —  Von  den  von  Harless  beobachteten 
Gontractionen  der  Milz  konnte  man  (nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  und  mechanischer  Reizung  dieses 
Organs)  nichts  bemerken.  —  Die  rhythmischen  Be- 
wegungen des  Herzens  waren  nach  Eröffnung  der 
Brusthöhle  und  des  Herzbeutels  noch  2  —  21/3  Std. 
nach  dem  Tode  sehr  deutlich  wahrzunehmen.  Die 
Gontractionen  schienen  jedoch  am  rechten  Vorhofe 
am  stärksten,  besonders  stark  contrahirte  sich  das 
rechte  Herzohr ,  während  am  linken  Vorhofe  und  an 
den  Ventrikeln  von  einer  selbst^ tändigen  Zusamnien- 
ziehung  kaum  eine  Spur  zu  sehen  war.  Bei  den 
Gontractionen  des  rechten  Vorhofs  konnte  man  die 
Richtung  derselben  von   der  Einmündungss teile  de-* 


12 


I.     Anatomie  u.  Physiologie. 


Hohlvenen  gegen  das  Herzohr  yerfolgcn^  wodurch  die 
Annahme  bestätigt  wird,  dass  die  Systole  der  VorhOfe 
an  der  Einmündungsstelle  der  Venen  beginnt.  Die 
Gonlractionen  entstanden  bei  Zutritt  der  Luft  u.  nach 
mechanischer  Reizung.  Noch  2  Std.  nach  der  Hin- 
richtung konnte  man  35  Zusammenziehungen  in  der 
Minule  zahlen.  —  Obgleich  einige  sehr  schöne,  isö- 
lirte  Flimmerepithelzellen ,  mit  deutlichem  CilienbU- 
schel  an  ihrem  breitern  Ende  und  langer  allmälig 
dünner  werdenden  Spitze,  zu  sehen  waren,  konnte 
man  doch  an  der  Trachealschleimhaut  2^2  Std.  nach 
dem  Tode  keine  Fliromerbewegung  wahrnehmen. 

In  der  nach  einem  Einschnitte  aus  dem  Eier- 
stocke herausquellenden  Flüssigkeit  fand  man  bei 
schwacher  Vergrösserung  ausser  vielen  Zellen ,  Ker- 
nen ,  Elementarkörnchen ,  grossen  und  kleinen  Fett- 
kttgelchen  auch  einige  Ovula,  die  sich  durch  ihre 
Grösse,  kreisrunde  Gestalt,  dunklere  Farbe  des  kör- 
nigen Inhalts  und  durch  das  helle  Keimbläschen  aus- 
zeichneten. Eins  derselben  wurde  einer  genauem 
Untersuchung  unterworfen.  Das  Keimbläschen  war 
deutlich ,  *  nicht  vollkommen  in  der  Mitte  des  Ei- 
chens,  wie  ein  lichtes  rundes  Bläschen  von  dem 
dunklern ,  körnigen  Dotter  umgeben  zu  sehen.  Den 
Kevmfleck  konnte  man  nicht  bemerken ,  wahrschein- 
lich weil  die  Ovula  nur  unvollkommen  reif  waren. 
Das  ganze  Ei  hatte  0,0369'",  oder  ungefähr  V27'" 
im  Durchmesser.  (Gramer.) 

965.  Versuche  und  Beobachtungen  an  der 
Leiche  eines  Hingerichteten ;  von  a.  k  ö  1 1  i  k  e  r. 

(v.  S.  u.  Köllik.  Ztschr.  f.  Zool.  III.  1.  1851.) 

Der  Körper  des  Enthaupteten,  an  dem  K.  im 
Verein  mit  Virchow  die  nachstehenden  Untersu- 
chungen anstellte,  langte  35  Min.  nach  dem  Tode 
auf  der  Anatomie  an. 

Applicirte  man  beide  Pole  des  elektro  -  magneti- 
schen Rotationsapparats  an  das  Rückenmark ,  so  er- 
folgte keine  Bewegung  mehr,  wohl  aber,  wenn  man 
den  einen  Pol  an  die  Schnittfläche  des  Rückenmarks, 
upd  den  andern  an  irgend  eine  Stelle  des  Rumpfes 
ansetzte.  Die  Reizbarkeit  der  Muskeln  zeigte  sich, 
wenn  auch  schwach  noch  2  Std.  5  Min.  nach  dem 
Tode.  An  der  Milz  konnten  durch  Elektricität  durch- 
aus keine  Bewegungen  hervorgerufen  werden ,  wie 
sie  Harless  in  München  bemerkt  haben  will.  In- 
dessen lassen  dessen  Beobachtungen  Zweifel  zu,  da 
die  Bewegungen  in  der  Milz,  welche  H.  gesehen  hatte, 
von  ihm  in  ganz  anderer  Weise  beschrieben  werden, 
als  die,  welche  K.  sowohl  als  R.  Wagner  bei  Thie- 
ren  sehr  deutlich  hatten  hervorrufen  können.  — 
Beim  Galvanisiren  der  Haut  begann  die  des  Scrotum 
nach  Ysi  Min.  sich  zu  contrahiren,  nach  V/^  Min. 
war  sie  so  stark  gerunzelt,  wie  es  im  Leben  vorkom- 
men kann.  Ebenso  geschah  es  an  den  Warzenhöfen, 
die  Brustwarzen  erhoben  sich  deutlich.  Bei  Reizung 
der  Haut  des  Vorderarms  und  des  Oberschenkels  ent- 
stand eine  locale  Cutis  anserina ,  selbst  an  einem 
ausgeschnittenen  Stocke   der   Haut.  —  Bemerkens- 


werth  waren  die  Resultate  an  der  Iris.  Bei  Appli- 
cation eines  Poles  an  die  Cornea ,  des  andern  an  den 
Unterkiefer  verengerte  sich  die  Pupille  ziemlich  rasdi, 
und  dehnte  sich  nach  Entfernung  des  Poles  ebeoso 
rasch  wieder  aus.  Bei  Application  des  Poles  an  dei 
Rand  der  Cornea  oder  auf  die  Sclerotica  dilatirte  sich 
die  Pupille.  Wurden  die  Pole  am  obern  und  unten 
Rande  angesetzt,  so  wurde  die  Pupille  längs-ovai; 
quer-oval  dagegen,  wenn  sie  rechts  und  links  am 
Rande  angesetzt  wurden.  Auffallend  ist  es,  dass 
bald  Verengerung ,  bald  Erweiterung  der  Pupille  auf 
den  galvanischen  Reiz  eintrat.  Nach  dem,  was  K. 
und  Virchow  sahen,  scheinen  die  Kreisfasern  ao 
Sehloch ,  der  Sphincter  pupillae ,  dann  in  Thätigkeit 
zu  treten,  wenn  der  eine  Pol  auf  die  Hornhaut,  der 
andere  beliebig  am  Kopfe  aufgesetzt  wird,  die  radiä- 
ren Fasern,  der  Dilatnlor  pupillae,  dagegen,  weoB 
die  beiden  Pole  am  Rande  der  Cornea  stehen.  Hier- 
mit stehen  auch  die  Erfahrungen  Nysten*s  und  E. 
W  e  b  e  r  's  in  Einklang. 

An  den  Gefässen  wurden  ebenfalls  verschiedeoe 
Versuche  angestellt.  Deutliche  Contraclionen  erga- 
ben ein  Ast  der  Vcn.  mesenter.  sup. ,  ein  gefülltes 
Lymphgefäss  des  Plexus  aort. ,  eines  des  PI.  iliacos 
ext.,  die  Lymphgefässe  der  Inguinalgegend ,  die  Vea. 
saphena  magna  (letztere  bis  zum  Verschwinden  des 
Lumen),  die  Vena  und  Art.  cruralis.  Undeutlich 
war  die  Contraction  des  Duct.  thoracicus,  und  feblle 
ganz  bei  der  Aorta,  der  V.  cava  inf.,  Art.  iliaca  comm. 
und  V.  portae.  Dass  in  der  Aorta  und  der  unten 
Hohlvene  keine  Conlractionen  hervorgerufen  werdeD 
konnten,  entspricht  ganz  gut  dem  Zurücktretender 
muskulösen  Faserzellen  und  dem  Vorwiegen  des  ela- 
stischen Gewebes  in  diesen  GeHissen. 

Von  Drüsenausftihrvngsgangen  wurde  die  Gal- 
lenblase ohne  merkliche  Wirkung,  die  Harnleiter  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  galvanisirt.  Ebenso  cod- 
trahirte  sich  die  Harnblase.  Auffallend  war,  wie  das 
Vas  deferens  sich  langsam,  aber  bedeutend  verkürzte, 
ja  selbst  sich  erhob  und  gerade  streckte,  so  dass  es 
ganz  an  die  Vorstellung  erinnerte,  die  man  sich  voo 
der  Bewegung  der  Tuben  beim  Anlegen  an  die  Eier- 
stöcke macht.  Auch  an  den  Nebenhoden  und  am 
untern  Drittel  der  Tunica  vagin.  propr.,  wo  K.  früher 
eine  Lage  glatter  Muskeln  beschrieb,  wurden  Coo- 
tractioncn  hervorgebracht. 

Magen  und  Darmkajial  reagirten  nicht  melirt 
wohl  aber  die  Speiseröhre, 

Ausser  diesen  Versuchen  wurden  noch  einige 
anatomische  und  mikroskopische  Beobachtungen  ge- 
macht. Im  j4uge  wurde  die  Retina  untersucht,  e^ 
fand  sich  keine  Plica  centralis,  wohl  aber  der  gelbe 
Fleck  und  in  demselben  ein  rundliches,  dunkleres 
Grtlbchen,  das  sogen.  Foramen  centrale.  Unter  dem 
Mikroskop  zeigte  der  gelbe  Fleck  die  wohlgebildeten 
Elemente  der  Retina,  nur  waren  alle  citronengelb  in- 
filtrirt. 

An  dem  Ependyma  der  Hirnventrikel  wurde 
keine  Spur  von  Flimmerbewegung  oder  von  Fliffimer- 
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Organen  gefunden.  Man  erhielt  kernhaltige  Epilhelien 
und  unter  denselben  eine  bald  mächtigere ,  bald  ge- 
ringere Schicht  einer  Membran ,  welche  man  als  eine 
Tollkommen  hyaline  erkannte.  An  den  dünneren 
Stellen  lOsle  sich  diese  Membran  in  äusserst  feine 
Fibrillen  auf»  welche  den  allerfeinslen  Bindegewebe- 
fibrillen  glichen.  (Reinhard.) 

966.  Beobachtungen  an  den  Leichen  von  2 

Hingerichteten ;  von  Prof.  D i 1 1 r i c h ,  Prof.  Ger- 
lach und  Dr.  Herz  in  Erlangen.  (Prag.  Viertelj.- 
Sehr.  3.  1851.) 

Die  1.  HinrichluDg  betraf  eine  29jähr.  Fraa.  Der  Kopf 
fiel  auf  den  1.  Hieb,  welcheo  durch  die  obere  Partie  des  3. 
Halswirbels  ging.  Die  Frau  war  Mutter  vüd  2  Kindern,  von 
5  J.  und  von  10  Mon.  Den  Raubmord,  welcher  die  Ursache 
ihrer  Verurt heil ung  war,  verübte  sie,  während  sie  sich  mit 
ihrem  jungern  Kinde  im  3.  Mon.  der  Schwangerschaft  befand, 
lieber  die  frühem  somatischen  Verhältnisse  eiTuhr  man  nur, 
dass  sie  syphilitisch  gewesen  war ,  und  dass  sich  10  Tage  vor 
der  Hinrichtung  die  Menstruation  eingestellt  hatte,  welche  bis 
zu  ihrem  Ende  ziemlich  copios  fortdauerte. 

Anatomische  Untersuektmg.  Korper  von  mittlerer 
Grösse ;  Kopfhaare  dunkel ;  verhältnissmässig  starker  Kno- 
chenbau; Muskulatur  straff  angezogen,  dunkelrothbraun,  fest; 
im  Unterhautzeligewcbe ,  besonders  der  Bauchdecken ,  sehr 
bedeutend  dicke  Lagen  eines  gelben  consistenten  Fettes ;  all- 
gemeine Decken  bleich ,  dünn ,  zart ;  Gelenke  leicht  beweg- 
lich;  Augen  hervorstehend,  Pupillen  rund  und  eng.  Lippen- 
und  Mundschleimhaut  ganz  bleich;  Hais  kurz,  dick;  Thorax 
breit  und  gewölbt;  Unterleib  weich,  teigig.  In  der  linken 
Leistengegend  eine  Reihe  tiefer  strahliger  Narben  (Ueberreste 
geheilter  Bubonen).  Das  Anfühlen  der  Extremitäten  eigen- 
thümlich  teigig,  das  Unterhautzcllgewebe  daselbst  nirgends 
durchfeuchtet.  Das  Schädeldach  dick,  compact,  schwer, 
wenig  Diploe  haltend.  Zwischen  Pfeil-  und  Kranznaht  ein 
überzähliger  1''  langer  und  Y,"  hreiter  Knochen.  Die  innere 
Fläche  des  Stirnbeins  zeigt  zu  beiden  Seiten  von  der  Median- 
linie unregelmässig  wulstige  Knochenvortreibungen  (partielle 
Osteosclerosis).  Auch  die  Umgebung  des  Suicus  longitudina- 
Jis  an  den  Seitenwandbeinen  dickwulstig  in  die  Schädelhöhle 
hineinragend.  An  der  äussern  Fläche  des  Stirnbeins  in  einer 
Ausdehnung  von  2"  Durcbm.  ist  unter  dem  verdickten  Peri- 
cranium  die  Knochenrinde  rauh,  porös,  etwas  über  das  Ni- 
veau erhoben ,  und  stellenweise  mit  dazwischen  liegenden, 
kleinen ,  seichten  Vertielungen  besetzt  (Periostitis  und  Ostitis 
syph.).  —  Die  Dura  mater  hier  und  da,  besundurs  an  den 
wulstigen  Stellen  der  InnenRäche  leicht  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen. In  dem  obcrn  Sichclblutleiter  kleine  hellrothe 
Blutcoogula,  die  beiden  Querblutlcitcr  ohne  Blut.  Die  Arach- 
noidea  längs  der  Mittellinie  über  den  Hemisphären  leicht  ge- 
trübt, theils  gleichförmig,  theils  in  Form  von  Pacchionischen 
Granulationen  verdickt.  Die  Gefässe  der  IHa  mater  blutleer 
und  mit  Luft  gefüllt.  Ueber  den  Hemisphären  erscheinen 
besonders  in  dem  Zellgewebe  der  Pia  mater  zwischen  den 
Windungen  bis  erbsengrosse  XrM/)fMaxen^).  —  Gehirn.  Die 
Kindensubstanz  blassgrau ,  die  Marksubstanz  rein  weiss ,  am 
Durchschnitt  des  Centrum  Vieussenii  kommen  wenige  hellrothe, 
leicht  zerfliessende  Blutpunkte  zum  Vorschein.  Die  Consistenz 
des  Gebims  ist  bedeutend,  dasselbe  ist  stark  elastisch.  Die 
Himventrikel  eng  und  in  jedem  Hörn  ein  Tropfen  klares,  zähes 


1)  Die  Annahme,  dass  die  Luft  von  der  durchhauenen 
Stelle  aus  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  eindringe, 
verliert  nach  Vf.  sehr  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  er- 
wägt, wie  dicht  beide  Membranen  aufeinander  liegen  und  wie 
innig  dieselben  an  ihren  Berührungspunkten  unter  einander 
verbunden  sind.  Zur  Erklärung  dieses  Emphysems  der  Pia 
muss  man  eine  Rhexis  der  feinern  Blutgefässe  annehmen,  von 
welchen  aus  die  Luft  Zutritt  in  das  Gewebe  der  Pia  erhält. 


Serum  vorhanden  Die  Plexus  chorioidei  blutleer,  die  Aus- 
kleidung der  seitlichen  und  der  übrigen,  besonders  des  4. 
Ventrikels,  sehr  dicht ,  dick ,  selbst  hier  und  da  feine  Granu- 
lationen zeigend.  Das  Ependyma  lässt  unter  dem  Mikroskop 
nur  einen  sparsamen  Epithelialüberzug  erkennen,  an  einzelnen 
isolirten  Epithelialzellen ,  an  verschiedenen  Stellen  aus  allen 
Ventrikeln  können  keine  Flimmerhaare  nachgewiesen  wer- 
den ;  daher  auch  keine  Spur  von  Flimmerbewegung  in 
den  Fentrikebi,  Auf  der  blutleeren  Basis  des  Gehirns  er- 
scheinen die  Venen  mit  viel  Luft  gefüllt;  die  A.  basilaris  col- 
labirt,  leer.  Auch  in  dem  Zwischenzellgewebe  der  Pia  um 
den  Pons ,  die  Medulla  oblongata  und  um  das  Chiasma  nerv, 
opt.  grosse  Luftblasen.  Die  Centralganglicn ,  der  Pons  in 
hohem  Grade  blutleer. 

Die  Untersuchung  der  Augen  —  38  Min.  nach  der  Ent 
hauptung  —  ergab  in  beiden  Netzhäuten  unwiderlegbar  die 
Existenz  des  gelben  Fleckes  und  des  in  demselben  vorhande- 
nen sogen.  Foranicn  centrale.  Derselbe  war  jedoch  nicht 
hcllgi'll) ,  sundern  dunkler,  leicht  bräunlich,  was  seinen 
Grund  sicher  darin  hatte ,  dass  durch  die  durchscheinende 
und  noch  nicht  getrübte  Retina  das  unterliegende  Pigment 
durchschimiuertc  und  dadurch  der  umschriebenen ,  bellgelb 
gefärbten  Stelle  der  Retina  eine  etwas  dunklere  Farbennüance 
verlieh.  —  Die  Plicac  centrales  konnten  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden. 

Die  Pleurasäcke  klein,  in  Folge  übenviegender  Grösse 
des  Bauchraums ,  das  Zwerchfell  stand  auf  beiden  Seiten  in 
der  Gegend  der  4.  Rippe.  Die  Lungen  zusammengefallen, 
blutarm ,  selbst  in  den  hintern  untern  Tbeilen  hellroth  ge- 
färbt, dabei  elastisch  und  im  Umfung  der  Spitzen  mit  der 
Tboraxwand  durch  kurzes ,  festes  Bindegewebe  verwachsen. 
In  der  Substanz  der  beiden  obern  Lungenlappen  zerstreute, 
bis  haselnussgrosse  Knoten ,  theils  in  der  Tiefe  des  Paren- 
chyms,  theils  durch  äusserliche,  narbige  Einziehungen  als 
oberflächliche  angedeutet.  Die  Knoten  sind  am  Durchschnitte 
hart,  fest,  hier  und  da  grau  pigmentirt ,  meist  eine  faserige, 
dichte  Kapsel  bildend  mit  bröckligem ,  trocknem  oder  dick- 
breiigem eitrigem  Inhalte. 

Im  Herzbeutel  3  5  eines  hellgelblichen  Serums ;  Herz 
stark  zusammengezogen ,  besonders  in  seiner  linken  Hälfte, 
Musculatur  hart,  fest,  dicht,  blassbraun.  Das  Endocardium 
des  linken  Ventrikels  weisslich  getrübt  und  verdickt,  ebenso 
in  leichtem  Grade  die  Mitralis.  Im  rechten  Vorhofe  wenig 
hellrothes  coagulirtes  Blut;  linke  Herzhälfte  leer. 

Leber  blassbraun ,  etwas  mürbe  in  Folge  einer  grossem' 
Menge  in  derselben  vertheilten  Fettes.  Am  vordem  Rande, 
nahe  am  Lig.  Susp,  eine  keilförmige,  scharf  abgegrenzte  ,  ha- 
selnussgrosse,  schmutzig -gelbe  Stelle,  in  welcher  Fett  in 
grösserer  Menge  sich  abgelagert  findet.  Gallenblusu  coUa- 
birt. 

Milz  von  mittlerer  Consistenz  und  hellröthlich  brauner 
Farbe,  zeigt  in  grosser  Anzahl  exquisite  Malpighische  Bläs- 
chen.    Ihre  Kapsel  ist  nicht  gespannt,  ihr  Blutgehalt  gering. 

Magen  zusammengezogen ,  Schleimhaut  in  Längsfalten 
gelegt ,  bleich  ,  mammclonnirt.  Im  Dünndärme  gelbgrüne 
Chymusreste,  starke  Entwicklung  der  solitären  Drüsen.  Im 
Dickdarme  knollige  Fäces. 

Nieren  verhältnissmässig  klein,  besitzen  unter  allen 
Organen  noch  einen  massigen  Blutgehalt.  Harnblase  mit 
gelbem  Harne  gefällt  und  bis  über  die  Symphyse  davon  aus- 
gedehnt 

Das  Bauchfell  des  Uterus  und  seiner  Adnexa^   so 

wie  der  vordem  Fläche  des  Rectum  zeigt  zahlreiche  von  feinen 
Gefässen  durchzogene  neue  Dindegewebefäden  u.  Membranen, 
die  noch  ziemlich  zerreisslich  sind.  Das  Parenchym  des 
Uterus  ist  bedeutend  massenreich,  am  Grunde  1,5"  dick,  in 
den  äussern  Schichten  fester,  dichter  als  in  den  Innern,  ge- 
gen die  bis  1,5'''  verdickte  und  deutlich  abgegrenzte  Schleim- 
haut zu  noch  etwas  brüchig  und  mit  einem  leichten  Stich  ins 
Gelbfahle.  Die.  milfroskopische  Untersuchung  ergiebt  noch 
rückgängige,  doch  kleine  Uterusfasern ,  von  welchen  einz  * 
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mit  sehr  feinen  FetUröpfchen  gefüllt  erscheinen.  Die  Schleim- 
haut des  Uterus  ist  aufgelockert,  dunkelrotfabraun ,  sehr  ge- 
fässreieb ,  besonders  gegen  den  Grund  leicht  blutend ,  im 
Grunde  kleindrüsig,  gegen  den  Cerrix  fein-  und  grobkörnig. 
Die  Schlauchdrüsen  derselben  sind  an  Durchschnitten  schon 
mit  freiem  Auge  erkennbar.  In  der  sonst  engen  Uterusböhle 
eine  blutig-schleimige  Flüssigkeit.  Der  zähe,  glasartig  durch- 
scheinende Schleim  des  sehr  entwickelten  Cervix  ist  mit  Blut 
gemischt.  Die  Abgrenzung  der  Schleimhaut  der  Utcrushöhle 
von  der  des  Cervix  ist  scharf ;  letztere  ist  bleich  ,  nicht  auf- 
gelockert; im  Gegentheil  dünn  und  fest.  In  der  Höhle  des 
Cervix  springen  einzelne ,  bis  zu  Linsengrösse  erweiterte, 
dünnwandige  und  einen  ähnlichen  glasartigen  Schleim  ent- 
haltende Follikel  hervor.  Das  Orificium  uteri  ext.  ist  weit 
klaffend ,  seine  Schleimhaut  gekerbt.  In  der  weiten  bleichen 
Vagina  blutiger  Schleim. 

Das  linke  Ovarium  ist  mehr  als  faubeneigross,  rundlich 
oval,  prall  gespannt,  im  lockern,  leichter  als  gewöhnlich 
zerreisslichen  und  etwas  durchfeuchteten ,  verhältnissinässig 
sparsamen  Stroma  liegen  eingebettet  4  —  6  fast  Erbsengrösse 
erreichende ,  prall  gespannte ,  halb  durchscheinende ,  Eichen 
haltende  GraHPsche  Follikel  und  1"'  von  der  Kapsel  entfernt, 
ist  eine  kleine  haselnussgrosse ,  glatte  u.  dünnwandige  Höhle 
mit  einem  schwarz-rothen  ßlutcoagulum  gefüllt,  das  an  der 
Peripherie  gegen  die  Wände  der  Höhle  eine  dünne  membra- 
nös  geronnene,  weiche  Fibrinlage  umgiebt.  Das  rechte  Ova- 
rium ist  etwas  collabirt,  welk,  weniger  rundlich  ;  das  Stroma 
ahnlich  wie  links,  mit  7 — 8  GraaPschen  Bläschen  durchsetzt, 
und  leigt  in  der  Tiefe  eine  erbsengrosse ,  zusammengefallene, 
kaum  einen  Tropfen  Serum  enthaltende ,  weissliche  Blase  mit 
dicken,  nach  Innen  stark  gerunzelten  Wänden.  —  Die  linke 
Tuba  Fallopiae  ist  besonders  in  der  äussern  Hälfte  ange- 
schwollen ,  mehr  als  Zoll  dick ;  das  Ost.  fimbrioatum  in  der 
dasselbe  umgebenden  Zellgewebsneubildung  und  den  dadurch 
gebildeten  Verwachsungen  untergegangen ;  das  Ostium  uteri- 
num  durch  die  Schwellung  der  Uterin-Schleimhaut  nicht  nach- 
weisbar. Die  Tuba  zeigt  Windungen  nach  Art  einer  varikösen 
Vene,  die  Windungen  unter  einander  verwachsen.  Der  Inhalt 
der  erweiterten,  prall  sich  anfühlenden  Tuba  ist  eine  dicke 
mit  einzelnen  Blutstriemen  durchsetzte  eiterähnliche  Flüssig- 
keit in  der  Quantität  von  1  ^.  Die  innere  Auskleidung  der 
in  ihren  sämmtlichen  Häuten  enoftii  verdickten  Tuba  ist  bleich, 
die  dicke ,  feste  Schleimbaut  in  Längcnfalten  gelegt.  Gegen 
das  Ost.  uterinum  ist  die  Tuba  3 — 4'^'  dick,  und  stellt  einen 
rundlichen  harten  Strang  dar,  der  mit  einer  ähnlich  verdick- 
ten ,  faltigen ,  das  Lumen  ausfüllenden  Schleimhaut  ausge- 
kleidet ist.  —  Die  rechte  Tuba  ist  gleichfalls,  doch  nicht 
zu  dem  hohen  Grade,  wie  die  linke,  erweitert,  ihre  Wände 
auffallend  dünn ,  das  Ost.  fimbrinatum  durch  zellgcwebige 
Verwachsungen  geschlossen ,  ebenso  ist  das  Ost.  uterinum 
völlig  undurchgängig.  Der  Inhalt  dieser  Tuba  ist  eine  seröse, 
mit  einzelnen  Schlcimflocken  gemischte,  durchscheinende 
Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  glatt,  nirgends  gefaltet. 

Physiologische  rersuche,  34  Min.  nach  der 
Hinrichtung.  Auf  die  ziemlich  erweiterten  Pupillen 
Uht  das  Licht  keinen  wahrnehmbaren  Einfluss  mehr 
aus.  Wurden  die  beiden  Pole  eines  Inductionsappa- 
rats  an  den  üussern  u.  innern  Augenwinkel  gebracht, 
so  folgten  ziemlich  heftige  Contractioncn  des  M.  or- 
bicularis,  daher  mussle  das  Auge  mit  Gewalt  geöffnet 
werden,  um  die  Veränderungen  der  Pupille  zu  sehen; 
letztere  waren -nicht  sehr  ausgesprochen,  doch  konnte 
man  bei  Anlegen  der  Pole  an  die  Augenwinkel  ein  lie- 
gendes Oval,  bei  Anlegen  derselben  an  den  obern  u. 
untern  Orbitalrand  ein  stehendes  Oval  unterscheiden. 
Nach  Entfernung  der  Pole  nahm  die  Pupille  die  runde 
Gestalt  wieder  an  und  wurde  sichtlich  enger,  als  vor 
den  Versuchen.  Hierauf  wurde  der  eine  Pol  an  die 
Auslriltsstelle  des  N.  facialis,  der.andere  an  die  ent- 
sprechende Gesichtshälfle  gebracht,  es  erfolgten  hier- 


auf starke  Gontractionen  der  im  Bereiche  des  N.  fa- 
cialis liegenden  Muskeln.  Noch  stärker  waren  diese 
Gontractionen,  wenn  der  an  die  Gesichtshälfte  ge- 
brachte Pol,  an  die  durchhaueue  Halsfläche  angelegt 
worden  war. 

38  Min.  nach  der  Hinrichtung.  Temperatur  im 
Freien  5<^B. ,  im  Zimmer  15<^,  Temperatur  an  der 
Mamma  20^,  in  der  Brusthöhle  zwischen  2.  und  3. 
Rippe  rechlerseits  30^,  in  der  Bauchhöhle ,  in  der 
Regio  epigastrica  30, 5<).  Die  Milz  wurde  schnell 
herausgenommen ,  die  GePdsse  am  Uilus  unterbunden 
und  dieselbe  noch  dampfend  auf  eine  erwärmte  mit 
einer  Zinkfolie  belegte  Porzellanplalte  gebracht.  Die 
Anlegung  der  Pole  brachte  keine  Spur  einer  Con- 
ti'action  hervor;  letztere  erfolgte  auch  nicht,  nach- 
dem der  eine  Pol  in  das  Milzgewebe  eingesenkt  wor- 
den war.  Dagegen  traten  sehr  schöne  wurmfOrmige 
Gontractionen  der  Ureteren  nach  Berührung  derselben 
mit  einem  Pole  ein;  auch  die  gefüllte  Harnblase  con- 
trahirle  sich  nach  Anlegung  des  Poles  an  den  Husc. 
detrusor  urinae ,  worauf  der  Abgang  einer  betrlfcht- 
lichen  Menge  Harns  aus  der  Harnröhre  erfolgte.  Die 
Reizung  der  hydropischen  Tuben  liess  keine  deutli- 
chen Gontractionen  mehr  erkennen,  ebenso  die  Gal- 
lengänge; auch  Magen  und  Gedärme  reagirten  nicht 
mehr  nach  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Pole; 
Reizung  des  Rückenmarks  rief  keine  allgemeinen  Coo- 
traclionen  mehr  hervor. 

48  Min.  n,  d.  Enthauptung.  Wird  der  Pol  an 
den  Vorhof  des  rechten  Herzens  gebracht,  so  erfol- 
gen rhythmische  Gontractionen ,  welche  auch  nach 
Entfernung  des  Poles  in  rhythmischer  Folge  noch 
einige  Zeit  fortdauern ;  weniger  deutlich  markirt  sind 
die  Gontractionen  des  linken  Vorhofs ;  dagegen  zieht 
sich  der  rechte  Ventrikel,  mit  dem  Pol  in  Verbindung 
gebracht,  sehr  schön  rhythmisch  zusammen  u.  diese 
Gontractionen  setzen  sich  auf  den  linken  Ventrikel 
fort.  Reizungen  des  letztern  rufen  keine  deutlichen 
Gontractionen  mehr  hervor.  —  Wird  der  Pol  an  die 
Lunge  gelegt,  so  zeigen  sich  keine  Gontractionen 
dieses  Organs,  dagegen  erfolgen  starke  Gontractionen 
der  Intercostalmuskeln  und  des  Zwerchfells  beim  An- 
satz des  einen  Pols  an  den  isolirten  N.  vagus  und  des 
andern  an  die  Lunge;  diese  Bewegungen  bleiben 
nicht  auf  eine  Seite  beschränkt,  sondern  erstrecken 
sich  auf  beide ,  obgleich  die  Pole  nur  auf  einer  Seite 
angelegt  werden.  (Diese  Erscheinung  lässt  sich  nur 
durch  die  Vermuthung  erklären,  dass  von  den  feuch- 
ten Lungenflächen  aus  sich  der  galvanische  Strom  auf 
die  zunächst  anliegenden  Muskeln  fortgepflanzt  habe.) 
Eine  Bewegung  des  Herzens,  des  Magens  und  Darms 
erfolgte  bei  diesem  Versuche  nicht,  auch  bewegen 
sich  Magen  und  Därme  nicht  bei  Reizung  des  Plexus 
coeliacus.  Wird  der  Pol  an  den  Duct.  thoracicus 
gebracht,  so  erfolgen  deutlich  wahrnehmbare  Gon- 
tractionen ;  ebenso  zieht  sich  die  V.  azygos  um  den 
3.  Theil  ihres  Volumens  zusammen ,  wenn  dieselbe 
mit  dem  Pol  in  Berührung  gebracht  wird;  gleiche 
Erscheinungen   treten   bei  Reizung   der  V.  saphena 
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magna   und  Art.  cruralis  auf,    nicht  aber   bei    der 
Aorta  abdominalis  und  V.  cava  adscendens. 

60  Min.  n,  d.  Hinrichtung.    Reizung  des  Plexus 

0.  brachialis  ruft  keine  Gontractionen  der  ganzen 
obern  Extremität,  sondern  nur  Zusammenziehungen 
der  in  der  Nähe  des  Plexus  gelegenen  Muskelgruppen 
hervor ;  dagegen  erfolgen  nach  Reizung  des  blossge- 
legten  N.  medianus  deutliche  Gontractionen  der  unter 
dem  Einflüsse  dieses  Nerven  stehenden  Muskeln. 
Werden  beide  Pole  mit  einer  Hautstelle  in  Verbindung 
gebracht,  so  tritt  deutliche  Hervortreibung  der  Haar- 
btllge  (Cutis  anserina)  ein ;  dasselbe  erfolgt  auch  bei 
einem  vom  tlbrigen  Körper  vOllig  getrennten  Haut- 
stück. Auch  die  'Warzenhöfe  reagiren  beträchtlich 
auf  den  galvanischen  Reiz.  —  Die  geringe  Menge 
des  im  Magengrunde  enthaltenen,  gelblichen  Flui- 
dnms  reagirt  deutlich  sauer,  dagegen  ist  die  Reaction 
des  im  Dünndärme  enthaltenen  Schleimes  neutral. 

Die  2.  Hiorichtuog  betraf  einen  49jähr.  Tagelöhner;  der 

1.  Hieb  ging  zwischen  dem  4.  and  5.  Halswirbel  durch,  doch 
wurde  noch  ein  kleiner  Tbeil  des  letztem  mit  weggehauen ; 
sämmtliche  Theile  des  Halses  bis  auf  den  Kehlkopf  wurden 
durchschlagen ,  die  Verkoöcherung  dos  letztem  war  die  Ur- 
sache, dass  das  Richtschwert  in  der  Mitte  des  Schildknorpels 
aufgehalten  wurde.  Es  erfolgten  noch  2  Hiebe,  von  denen 
der  erstere  tief  in  das  Hinterhauptbein  drang,  während  der  2. 
in* die  erste  Wunde  eingreifend  die  vollständige  Trennung  des 
Kopfes  vom  Rumpfe  zur  Folge  hatte. 

Anatomische  Unterntchung .  Körper  von  kräftigem 
Knochenbau,  Haare  blond,  Iris  graublau,  Muskulatur  dick, 
dunkelrothbrauo ,  fest,  im  Unterhautzellgewebe  wenig  Fett, 
die  allgemeinen  Decken  bleich ,  das  Unterhautzellgewebe  der 
untern  Extremitäten  von  einer  geringen  Menge  Serum  infiltrirt. 
—  Das  Schädelgewölbe  mit  der  Dura  mater  im  ganzen  Um- 
fange fest  verwachsen  ,  von  massiger  Dicke ,  compact ,  wenig 
Diploe  haltend,  blutarm.  Die  Arachnoidea  cerebralis  über 
den  Hemisphären  an  der  Mittellinie  theils  gleichförmig,  theils 
in  Form  von  Pacchioniscben  Granulationen  verdickt,  weiss- 
lieh  entfärbt,  mit  der  Pia  mater  in  zusammenhängenden  Lap- 
pen von  der  Corticalsubslanz  trennbar.  Das  Zellgewebe  der 
Pia  mater  sowohl  auf  als  zwischen  den  Windungen  der  Corti- 
calsubslanz von  einer  ungewöhnlichen  Menge  Luftblasen  er- 
füllt und  dadurch  emporgehoben ;  auch  in  den  Gefässen  der 
Pia  mater  und  in  den  JBIutleilern  viel  Luft,  dagegen  in  letz- 
tem wenig  weich  coagulirtes,  hellrothes  Blut.  —  Die  Corti- 
calis  blassgrau  ,  das  Mark  rein-weiss  mit  äusserst  spai*samen, 
leicht  zerfliessenden,  hellrothen  Blutpunkten  versehen.  Beide 
Substanzen  teigig,  elastisch,  zäh.  Die  Hirnhöble  nicht  merk- 
lich erweitert,  in  jedem  Scitenventrikel  1  5  klares  Serum. 
Das  Ependyma  zäh,  fest,  mit  sparsamen,  kleinen,  kernhalti- 
gen Epithelialzellen  besetzt,  die  unter  dem  Mikroskope  24  Min. 
Dach  der  Enthauptung  keine  Spur  von  Flimmerbewegung y 
oder  nur  von  Flimmerhaaren  erkennen  lassen.  An  der 
Basis  des  Gehirns  finden  sich  ebenfalls  in  den  Maschen  des 
Bindegewebes  der  Pia  mater  besonders  zu  beiden  Seiten  des 
Pons  Varolii  und  um  das  Chiasma  n.  opt.  kleinere  u.  grössere 
Luftblasen. 

Die  Augen  wurden  20  Min.  nach  der  Enthauptung  un- 
tersocbt ;  in  beiden  Netzhäuten  war  der  gelbe  Fleck  exquisit 
vorbanden ,  so  wie  auch  das  Foramen  centrale  und  Andeutun- 
gen der  PUcae  centrales. 

Die  Schleimhaut  des  zum  grössten  Theile  verknöcherten 
Kehlkopfs  ^  so  wie  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  bleich  ; 
35  Min.  nach  der  Enthauptung  noch  deutliche  Flimmerbewe- 
gung der  Epithclialzellen  der  Trachea.  Lungen  gross,  nir- 
gends angeheftet,  elastisch;  in  den  grössern  und  kleinem 
Bronchien ,  so  wie  in  den  Lungenzellen  zahlreicher  Läppchen 
der  untern  Lappen  flflssiges  und  coagulirtes  Blut  (was  wohl 


mit  der  Art  der  Enthauptung  im  Zusammenhange  steht ,  in* 
dem  das  Blut  der  schon  bei  dem  i.  Hieb  durchhauenen  Caro- 
tiden  wegen  des  noch  hängenden  Kopfes  nicht  frei  abfliessen 
konnte,  sondern  zum  Theil  sich  in  die  Luftwege  ergoss). 

Im  Herzbeutel  4  5  eines  klaren  hellgelben  Serums. 
Das  massig  mit  Fett  besetzte  Herz  erscheint  nicht  stark  zu- 
sammengezogen,  die  Muskulatur  dunkelbraun  und  fest.  In 
den  Kranzgefässen  des  Herzens  dicht  neben  einander  stehende 
Luftblasen;  in  den  Herzhöhlen,  besonders  der  rechten  Seite, 
neben  flüssigem,  schäumendem  Blute  weiche  Blulcoagula. 

Leber  massig  blutreich,  Gallenblase  collabirt;  Milz  gross, 
ihre  Kapsel  etwas  weisslich  getrübt  und  nur  gegen  die  vordem 
Bänder  zu  leicht  verdickt;  die  Substanz  rothbraun,  das 
Stroraa  derselben  vor  der  Pulpa  überwiegend.  Magen  zu- 
sammengezogen,  in  dem  Cardiatheile  einige  Esslöffel  voll 
einer  graulichen ,  mit  Magenschleim  gemischten  Flüssigkeit. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  dick,  fest,  zäh,  mit  einem  feinen 
Stich  ins  Rosenrothe ,  gegen  den  grossen  Bogen  erscheinen 
die  Falten  derselben  im  Umfange  eines  Handtellers  dickblättrig 
hypertrophirt ,  auf  und  zwischen  ihnen  ein  zäher,  durchsich- 
tiger Schleim.  Im  Dünndarme  viel  schäumender,  zähflüssiger, 
bräunlicher  Chymus ;  im  Dickdarme  knollige  Fäces.  Die 
solilären  Drüsen  des  Ileum  vor  dcrCöcalklappe  bis  Hirsekorn 
gross  angeschwollen,  weisslich-grau ,  fest,  härtlich.  Die 
Gekrösdrwten  bis  Erbsen  gross,  gleichfalls  ziemlich  fest. 
Nieren  blutreich;  in  der  zusammengezogenen  Harnblase  2 
Esslöffel  hellgelben  Harns. 

Physiologische  Fersuche,  15  Min,  n.  d.  Ent- 
hauptung. Die  Pupillen  verengern  sich  noch  bei  der 
Einwirkung  des  Lichts  und  erweitern  sich,  jedoch 
träger,  wie  bei  Lebenden,  in  Folge  der  Beschat- 
tung. Versuche  an  den  Augen  mit  dem  Inductions- 
apparale  ergeben  dieselben  Resultate,  wie  im  vorigen 
FaUe.  —  Die  Gesichtsmuskeln  zeigen  die  lebhafte- 
sten Bewegungen  bei  Ansatz  der  Pole,  und  zwar 
bleiben  dieselben  nur  auf  eine  Gesichtshäifte  be- 
schrankt, wenn  man  beide  Pole  blos  auf  eine  Gesichts- 
häifte anlegt,  dagegen  werden  die  Bewegungen  bila- 
teral, wenn  der  eine  Pol  auf  die  Auslriltsstelie  des 
N.  facialis  der  einen  Seile  und  der  andere  Pol  an 
einer  beliebigen  Stelle  der  andern  Gesichtshälfte  an- 
gelegt wird.  Noch  stärker  werden  die  Gontractionen, 
wenn  der  eine  Pol  auf  einer  feuchten  Stelle  der 
Schnittfläche  ruhL  Durch  Bringung  des  Pols  tief 
nach  unten  an  die  zum  Theil  freiliegenden  Zungen- 
muskeln, werden  starke,  namentlich  protrahirende 
Bewegungen  der  Zunge  erzeugt. 

18  Min.  n,  d,  Enthauptung.  Temperatur  im 
Freien  4^  R. ;  im  Zimmer  15,50;  an  der  Leiche  18«; 
Temperatur  in  der  Brusthöhle  270;  in  der  Bauch- 
höhle 300. 

22  Min.  n.  d.  Enthauptung.  Milz  wird  in  glei- 
cher Weise,  wie  im  vorigen  Falle  behandelt.  Auch 
hier  giebt  die  Anlegung  der  Pole  keine  Spur  von  Gon- 
tractionen in  der  Httlle  der  Milz,  selbst  nicht  nach 
Einsenkung  der  Nadel  in  die  Substanz.  Auf  Durch- 
schnitten der  Milz  kann  durch  Anlegung  der  Pole 
keine  Gontraclion  des  Balkengewebes  nachgewiesen 
werden. 

28  Min.  n.  d.  Hinrichtung.  Reizung  der  Urete- 
ren  mit  den  Polen  ruft  lebhafte  wurraförmige  Gon- 
tractionen derselben  hervor ;  wird  der  Pol  vom  Ure- 
ter entfernt,  so  erfolgt  nach  einem  kurzen  Interval 
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aber  nicht  plötzlich,  wieder  Erweiterung,  jedoch  er- 
reicht die  Röhre  nach  2  Min.  die  Ausdehnung  vor  der 
Anlegung  des  Poles  nicht.  Auch  das  Vas  dcfcrens 
zieht  sich  energisch  wurmrürmig  zusammen.  Die 
ziemlich  leere  Blase  conlrahirt  sich  nur  schwach  und 
es  wird  dadurch  kein  Harn  entleert.  Die  Gallengänge 
(hepaticus  und  choledochus)  ziehen  sich  schwach, 
aber  doch  merklich  zusammen ;  auch  erfolgen  Gon- 
tractionen  des  Magens  und  der  Gedlirme,  wenn  man 
dieselben  mit  den  Polen  in  Verbindung  bringt. 

36  Min,  n.  d.  Hinrichtimg.  Reizung  desRttcken- 
marks  giebt  dasselbe  Resultat,  wie  im  vorigen  Falle. 
—  Die  Herzkammern  können  nicht  mehr  zur  Con- 
traction  gebracht  werden,  wohl  aber  das  rechte  Herz- 
ohr, das  sich  rhythmisch  zusammenzieht  und  diese 
Gontractionen  auch  nach  Entfernung  des  Pols  durch 
V4  Min.  mehrmals  wiederholt.  Wird  der  eine  Pol 
an  den  isolirten  N.  vagus  u.  der  andere  an  die  bloss- 
gelegte  Lunge  gebracht,  so  ziehen  sich  auch  hier  die 
Jntercostalmuskcin  und  das  Zwerchfell  beider  Brust- 
halften  zusammen.  Ebenso  wurden  Gontractionen 
des  Zwerchfells  nach  der  Anlegung  des  Pols  an  den 
blossgelegten  N.  phrenicus  beobachtet ,  welche  sich 
verstärkten,  wenn  der  Phrenicus  weiter  in  die  Brust- 
höhle gereizt  wurde.  Reizung  der  Speiseröhre  er- 
zeugt am  untern  Theile  derselben  schwache  Gontrac- 
tionen. —  Duct.  thoracicus ,  Aorta  abdominalis ,  V. 
Cava  adscend.,  V.  azygos,  V.  saphena,  Art.  crur.  und 
Plexus  coeliacus  ergeben  diesolhen  Resultate,  wie  im 
vorigen  Falle.  —  Das  Gorpus  cavernosum  penis  kann 
nicht  zu  sichtbaren  Zusammeuziehungen  der  Trabe- 
culae  veranlasst  werden.  An  den  Gremasler  gebracht, 
bewirkt  der  Pol  ein  Heraufziehen  des  Hodens  der  be- 
treffenden Seite.  —  Reizung  des  isolirten  N.  crura- 
lis  erzeugt  Bewegungen  in  der  vordem  Muskulatur 
des  Oberschenkels ;  Reizung  des  isolirten  N.  media- 
nus'ruft  lebhafte  Zusammenziehung  der  Finger,  be- 
sonders des  Daumens,  Zeige-  und  Mittelfingers  her- 
vor. —  Bei  Reizung  der  Haut  und  Brustwarze  die- 
selben Resultate,  wie  im  vorigen  Falle,  nur  weniger 
stark. 

60  Min,  n.  d.  Enthauptung,  Nach  der  Reizung 
des  N.  vagus  und  der  Lungen  folgen  keine  Bewegun- 
gen mehr.  Die  Temperatur  beträgt  in  der  Brusthöhle 
noch  24<^  R.,  unter  dem  Zwerchfell  26^.  Die  Reac- 
tion  der  Flüssigkeiten  im  Magen  und  Darm  wie  im 
vorigen  Falle.  Lebhafte  Bewegungen  der  dem  Vas 
deferens  entnommenen  Samenthierchen. 

(Millies.) 

967.  Pliysiologische  Beobachtungen  an  Hin- 
gerichteten; von  Marcellin  Duval,  Prof.  d. 
äuss.  Pathol. ,  Jul.  Rochard,  Prof.  d.  Anat.  u. 
PhysioL  und  Louis-Aiex.  Petit,  Vorsteher  d. 
anatom.  Arbeiten  an  der  £cole  de  möd.  navale  zu 
Brest.  (Gaz.  de  Par.  28.  1851.) 

Zu  diesen  Beobachtungen  wurde  den  Vff.  in  den 
letzten  Jahren  häufige  Gelegenheit  geboten  durch  die 
".ahlreichen  Hinrichtungen    von   Galeerensträflingen. 


Sie  waren  dabei  noch  von  dem  Umstände  begflnsligt, 
dass  der  Richtplatz  vom  anatomischen  Theater  nur 
260  Schritte  entfernt  ist  und  die  Leichname  also 
spätestens  6  —  7  Min.  nach  der  Enthauptung  in  ihre 
Hände  gelangten.  Die  Zahl  der  von  ihnen  benutzten 
Fälle  beträgt  6 ;  sie  theilen  jedoch  hier  nur  diejeni- 
gen Resultate  ausführlicher  mit,  welche  sie  bei  den 
beiden  neuesten  und  zugleich  am  vollständigsten  be- 
obachteten erhielten. 

I.  Fall.  A.  F.,  ein  gutgebauter,  sehr  kräftiger  Mana 
von  36  J.  wurde  am  20.  Juni  1850  Nachm.  3  Uhr  enthaup- 
tet, nachdem  er  das  SchafTot  mit  grosser  Ruhe  bestiegen. 
Als  sein  Körper  5  Min.  darauf  auf  dem  anatomischen  Theater 
ankam ,  sali  man  die  Schnittenden  der  Carotiden  in  regelmäs- 
sigem Rhythmus  abwechselnd  sich  stossweise  über  die  Scbnitt- 
Aäche  erheben  ,  wobei  sie  deutlich*  länger  wurden ,  und  dann 
wieder  zurücksanken ;  bei  jedem  Stoss  entleerten  sie  eine 
kleine  Menge  schaumigen ,  rothen  Blutes.  Aus  den  Jugular* 
venen  fand  ein  conlinuirlicher  Ausfluss  ebenfalls  scbaumigeo, 
aber  dunklern  Blutes  Statt.  —  Reflexbewegungen  durch 
mechanische  Reizungen  hervorzurufen,  gelang  an  die^ 
sem  Leichname  ebenso  wenig ,    als  an  allen  übrigen. 

Eine  Viertelstunde  später  wurde  der  Thorax  geöffnet  a. 
man  sah  schon  durch  das  unverletzte  Pericardium  hindurch 
und  noch  deutlicher  nach  sofortiger  Spaltung  desselben  die 
Herzbewegungen  in  folgender  Weise.  Der  rechte  Vorhof  a. 
besonders  das  Herzohr  machten  kräftige,  hastige,  vollkommen 
regelmässige  Gontractionen ,  43mal  in  der  Min. ,  5  Viertel- 
stunden hindurch ,  selbst  noch  nach  Entfernung  der  Leber, 
des  Magens,  der  Därme,  des  Zwerchfells  und  selbst  der  Lun- 
gen ,  und  standen  erst  still ,  als  ihre  Höhlen  selbst  geöffnet 
wurden.  Die  Bewegung  des  rechten  Herzohrs  bestand  darin, 
dass  es  abwechselnd  sich  aufrichtete,  wobei  die  darunter  lie- 
gende Aorta  enthlösst  wurde ,  und  dann  wieder  auf  diese  za- 
riicksank.  Die  Ventrikel  zeigten  nur  ein  undniirendes  Erzit- 
tern, das  bald  nicht  mehr  wahrzunehmen  war,  durch  Anwen- 
dung einer  galvanischen  Säule  von  60  Paaren  zu  4  Ctmtr. 
Durchm.  aber  wieder  henorgerofen  wurde,  wobei  zugleich 
die  Bewegungen  des  Herzohrs  sich  beschleunigten.  Das  letz- 
tere war  bei  seiner  EröfTnung  mit  schwärzlichem  Blute  gefüllt, 
in  welchem  ein  kaum  wallnussgrosses  Gerinnsel  von  derselben 
Farbe  schwamm. 

Noch  vor  der  Eröffnung  des  Thorax,  7  —  8  Min.  nach 
Ankunft  des  Leichnams  bewirkte  man  durch  Application  des 
Galvanismus  auf  die  Schnitinäche  des  Rückenmarks  Ein-  u. 
Ausathmungsbewegungen ,  die  von  sehr  rauhen  Tönen  beglei- 
tet waren,  während  welcher  die  untern  Stimmbänder  sich  von 
vorn  nach  hinten  bis  auf  eine  linienförmige  Spalte  näherten 
und  selbst  der  Abstand  zwischen  den  Giesskannenknorpeln 
sich  merklich  verkleinerte.  Der  tödtliche  Schnitt  war  näm- 
lich zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  hingegangen,  so  dass 
der  letztere  ganz  unversehrt  erschien.  Nach  Eröffnung  des 
Thorax  sah  man  bei  Anwendung  des  Galvanismus  auf  die  in- 
nern  oder  äussern  Intercostalmuskeln  oder  auf  beide  zugleich, 
die  Rippen  sich  kräftig  einander  nähern  ,  so  dass ,  vorzüglich 
vorn ,  die  Zwischenrippenräume  deutlich  schmäler  wurden. 
Freilich  war  bei  diesem  Versuche  das  Brustbein  schon  ent- 
fernt. 

Der  mit  Speisen  erfüllte  Magen  wurde  oberhalb  der 
Cardia  und  unterhalb  des  Pylorus  losgescbnitten ;  ohne  untei^ 
bunden  zu  sein ,  Hessen  beide  fest  contra hirte  Ostien  nichts 
von  dem  Inhalte  austreten ;  aber  sobald  der  Magen  an  seiner 
höchstliegenden  Stelle  geöffnet  worden  war,  schlugen  sich  die 
Ränder  dieser  Wände  um  und  der  Speisebrei  trat  langsam 
durch  sie  heraus ,  ganz  als  ob  ein  gleicbmässiger  concentri* 
scher  Druck  einwirke.  Als  man  sodann  den  Magen  von  einem 
Ostium  bis  zum  andern  ausschnitt,  zog  er  sich  stark  und 
plötzlich  zusammen ,  sodass  auf  seiner  Innenfläche  Runzeln 
entstanden ,  die  immer  stärker  hervortraten  und  sich  einander 
unter  allmäligem  Verschwinden  der  rautenförmigen  Zwischen- 
räume endlich  bis  zur  Berührung  näherten. 


I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


17 


Die  Gallenbiase ,  welche  eine  sehr  dankel  schwarzgrun- 
liche,  syrupsdicke  Flüssigkeit  enthielt,  so  wie  die  Gallengange 
zeigten  keine  Reaction  gegen  Galvanismus ;  ebenso  wenig  die 
geronzelte,  blutarme  Milz ;  freilich  wurde  der  Versuch  nicht 
mit  einem  Rotationsapparate  angestellt.  Der  Ureter  dage- 
gen ,  welcher  nach  seiner  Freilegung  breit  und  abgeplattet  er- 
schien ,  begann  wenig  Augenblicke  nach  Anwendung  des  Gal- 
^nismus  sich  mit  der  dem  glatten  Muskelgewebe  eigenthum- 
lichen  Langsamkeit  zn  Terschmälem  und  war  nach  einigen 
Secanden  kaum  noch  halb  so  breit ,  cylindrisch ,  hart  anzu- 
fühlen ,  dem  Vas  deferens  sehr  ähnlich.  Die  Samenge fasse 
waren  unempfindlich  gegen  Galvanismus.  Der  in  ihnen  ent- 
haltene halbflussige  Samen  hatte  einen  faden  Geruch,  der  von 
dem  des  ejaculirten  Samens  sehr  verschieden  war ;  unter  dem 
Mikroskop  zeigte  er  ly«  Std.  nach  dem  Tode  unzählige  Sa- 
menfaden, von  denen  einige  sich  noch  bewegten,  während 
bei  den  früher  untersuchten  Leichnamen  stets  alle  bewegungs- 
los gewesen  waren ,  vielleicht  in  Folge  der  starkem  Anwen- 
dung des  Galvanismus. 

IL  Fall.  J.  P.  E.,  39  J.  alt,  wurde  am  26.  März  18»1 
Nachm.  3  Uhr  enthauptet,  u.  sein  Leichnam  gelangte  6  Min. 
danach  auf  das  anatomische  Theater.  Die  grossen  Gefäss- 
stamme  am  Halse,  durch  welche ,  wie  im  vorigen  Falle,  Blut 
auäfloss,  wurden  stark  comprimirt  (wobei  sich  der  Carotiden- 
pals  deutlich  fühlen  Hess),  und  dann  sogleich  die  Brust 
schnell  geöffnet,  indem  man  einen  Schnitt  jederseits  durch 
die  Mitte  der  6  ersten  Rippenknorpel  und  in  der  Höhe  des  6. 
Intercostalraums  quer  durch  das  Brustbein  führte  und  letzte- 
res nach  oben  zurückschlug.  Man  sah  die  Herzbewegungen 
durch  das  Pericardium  hindurch.  Nach  Eröffnung  dieses 
Sackes  fand  man  das  Herz  von  einer  durchsichtigen ,  blass- 
gelbJichen  Flüssigkeit  (ungefähr  40  Grmm.)  umgeben.  Indem 
man  die  gegebenen  Verbältnisse  möglichst  unverändert  zu  er- 
halten nnd  jede  directe  Einwirkung  auf  das  Herz  zu  vermeiden 
sachte,  beobachtete  man  Folgendes. 

1)  Rechter  Forhof.  Nach  einer  recht  wohl  messbaren 
Zeit  der  Ruhe  richtete  sich  das  Herzohr  rasch  in  die  Höhe  und 
wendete  sich,  einen  Viertelkreis  beschreibend ,  von  der  Herz- 
achse hinweg,  so  dass  die  Aorta  blosslag;  dann  sank  es 
schnell  wieder  in  die  vorige  Lage  zurück.  Während  es  sich 
aufrichtete ,  erschien  das  Atrium  wie  von  einer  einströmenden 
Flüssigkeit  erfüllt,  und  die  an  dem  Rande  des  Herzohrs  vor- 
springenden franseoartigen  Läppchen  spreizten  sich  wie  Fin- 
ger auseinander ,  näherten  sich  aber  wieder^  sobald  es  zu- 
sammensank. Diese  Gruppe  von  Bewegungen  wiederholte 
sich  regelmässig  in  der  ersten  Minute  48mal ,  sehr  bald  aber 
viel  seltener,  so  dass  sie  schon  in  der  fünften  nur  noch  7mal 
eintrat.  Später  wurde  durch  galvanische  Einwirkung  nur  die 
abwechselnde  Ausdehnung  und  Verengerung  ohne  gleichzeiti- 
ges Aufrichten  des  Herzohrs  herbeigeführt.  2)  Die  Ventri- 
kel :  an  ihnen  bemerkte  man  regelmässige ,  bei  beiden  syn- 
cbronische  Zusammenziehungen ,  durch  welche  sie  sich  zu- 
gleich in  der  vordem  Längsfurche  einander  näherten ;  aber 
weder  die  Ausdehnung ,  noch  die  Pendelbewegung ,  noch  die 
Drehung  der  Ventrikel  liess  sich  wahrnehmen.  Uebrigens  be- 
gannen die  beschriebenen  Bewegungen  an  dem  Vorhofe  und 
pflanzten  sich  rasch  von  der  Basis  nach  der  Spitze  des  Her- 
zens fort.  Die  Contractionen  der  Ventrikel  hörten  viel  früher 
auf  ab  die  des  rechten  Vorhofs ,  aber  man  gewahrte  dann 
noch  bei  jeder  Bewegung  des  letztern  eine  Art  Erzittern  oder 
Erbeben  durch  die  ganze  Ventrikelmasse.  Als  auch  die  Be- 
wegungen des  Vorhofs  langsamer  geworden  und  die  der  Ven- 
trikel ganz  geschwunden  waren ,  wendete  man  den  Galvanis- 
mns  einer  Säule  aus  50  Paaren  von  4  Ctmtr.  Durcbm.  an. 
Der  Eintritt  der  Wirkungen  am  Herzen  erfolgte  immer  erst 
y^  Min.  nach  der  Application.  Beide  Poldrähte  mit  dem 
rechten  Herzohr  in  Verbindung  gebracht ,  bewirkten  Zuckun- 
gen des  Vorhofs,  die  anfanglich  so  tumultuarisch  waren ,  dass 
sie  sich  nicht  zählen  liessen ,  bald  aber  regelmässig  wurden 
und  sich  dann  144mal  in  der  Minute  wiederholten.  Wurde 
der  eine  Pol  mit  dem  rechten  Herzohr,  der  andere  mit  dem 
Ventrikel  in  Verbindung  gesetzt,  so  machten  diese  beiden 
Herzabschnitte  dieselben  Bewegungen,  wie  vorher  spontan, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  78.  Hfl.  1. 


nur  dass  das  Herzohr  sich  dabei  nicht  vollkommen  empor- 
richtete; übrigens  dauerten  die  eigentlichen  Contractionen 
des  Ventrikels  kaum  eine  Minute  und  gingen  dann  in  jenes 
undulirende  Erzittern  über.  Als  die  directe  Einwirkung  des 
Galvanismus  auf  die  Herzsubstanz  keine  Wirkung  mehr  hei^ 
vorbrachte,  wurde  nach  einiger  Zwischenzeit  der  eine  Pol- 
draht mit  dem  Ventrikel,  der  andere  mit  der  Schulttfläche 
des  Rückenmarks  in  Verbindung  gebracht;  diess  erregte  die 
Bewegungen  des  Vorbofs  in  hohem  Grade  und  rief  auch  in 
den  Ventrikeln  wieder  einige  schwache  Undulationen  hervor. 
Liess  man  endlich  nach  Eröffnung  der  Höhlen  des  rechten 
Herzens  beide  Pole  auf  die  Fleischbalken  desselben  einwirken, 
80  wurden  die  grösstcn  von  ihnen  dicker  und  kürzer  u.  zogen 
mittels  ihrer  Sehnen  die  Zipfel  der  Tricuspidalis  herab. 

Der  venöse  Theil  des  Gefasssystems  und  besonders  die 
Hohlvenen  enthielten  viel  flüssiges  Blut,  nur  das  rechte  Atrium 
aber  ein  schwarzes ,  spindelförmiges ,  ungefähr  3  Ctmtr.  lan- 
ges Coagulum.  Auch  in  den  Arterien  und  dem  linken  Herzen 
befand  sich  flüssiges  Blut,  aber  in  viel  geringerer  Menge. 
Dieser  Umstand  zusammen  mit  dem  Eingangs  erwähnten  Blut- 
ausfluss  aus  den  Halsgefassen  geben  der  Annahme  Raum,  dass 
in  den  ersten  Augenblicken  nach  der  Enthauptung  das  Blut 
noch  vorwärts  geflossen  ist. 

Am  Larynx  liessen  sich  keine  Beobachtungen  anstellen, 
weil  der  obere  Theil  desselben  mit  weggeschnitten  war.  — 
Die  Anwendung  des  Galvanismus  auf  die  äussern  und  innem 
Intercostalmuskeln  hatte  hier  denselben  Erfolg,  wie  in  dem 
zuerst  mitgetheilten  Falle.  Aber  da  hier  die  untem  Rippen 
noch  mit  dem  Brustbeine  zusammenhingen,  so  wurden  sie 
einander  weniger  stark  genähert  als  die  obern.  Die  Bron- 
chien, sowohl  die  gröbern,  als  die  feinsten  waren  unempfind- 
lich gegen  den  Galvanismus ,  dem  sie  freilich  erst  länger  als 
Vs  Std.  nach  dem  Tode  ausgesetzt  wurden.  Die  Contraction 
des  Zwerchfells  durch  Galvanisirung  des  N.  phrenicus  her- 
vorzurufen, wurde  hier  nicht  versucht,  weil  dieses  Experiment 
schon  früher  mehrere  Male  stets  mit  Erfolg  angestellt  worden 
war.  Die  Lungen  waren  sehr  blutreich  und  zeigten  am  fol- 
genden Tage  in  ihrem  hintern  Viertel  starke  Hypostase. 

Sobald  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Därme 
der  Luft  ausgesetzt  wurden ,  bemerkte  man  an  ihnen  eine  un- 
dulirende Bewegung,  die  sich  bei  genauerer  Betrachtung  als 
regellose,  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  des  Darmes 
auftretende,  peristaltische  und  antiperistaltiscbe  Bewegung 
zu  erkennen  gab,  so  dass  die  ganze  Masse  sich  zu  regen 
schien.  Verschiedenartige  Einschnitte  in  den  Dünndarm  durch 
die  ganze  Dicke  der  Wandung  hatten  eine  Ausstülpung  der 
Schleimbaut  zur  Folge,  so  dass  diese  in  den  Querwunden  die 
übrigen  Häute  auf  Strecken  von  8 — 10  Mmtr.  überdeckte  n. 
in  kurzen  Längswunden  einen  sehr  deutlichen  hübnersteis- 
artigen  Vorsprung  bildete.  (Dieselben  Beobachtungen  waren 
auch  in  dem  zuerst  beschriebenen  Falle  bereits  gemacht  wor- 
den.) Die  solitären  Follikel  waren  in  den  untersten  V/^ 
Ellen  des  Dünndarms  sehr  entwickelt.  Der  mit  Speisen  erfüllte 
Magen  hatte  eine  grau-rosenroth  gefärbte  und  sowohl  für  das 
Auge  als  für  den  Finger  sehr  wahrnehmbar  granulirte  Ober- 
fläche. —  Die  Gallenblase  und  die  Gallen gänge,  der  Stamm 
der  V.  portae ,  so  wie  die  kleine ,  blutleere  gerunzelte  Milz 
reagirten  nicht  gegen  Galvanismus ;  wohl  aber  ebenso  wie  im 
vorigen  Falle  der  Ureter,  und  zwar  zu  wiederholten  Malen, 
nachdem  er  zuvor  bei  Sistirung  des  galvanischen  Einflusses 
allemal  wieder  welk ,  breit  und  platt  geworden  war ;  ja  sogar 
das  Stechen  mit  der  Scalpellspitze  bewirkte  an  ihm  eine, 
wenn  auch  weniger  starke ,  Verengerung.  An  dem  Vas  defe- 
rens brachte  der  Galvanismus  keine  Bewegung  henor ;  dage- 
gen schien  es ,  als  ob  sich  die  Samenbläschen  schwach  zu- 
sammenzögen. Der  in  ihnen  enthaltene  Samen  war  dick, 
zähe,  einer  halbverdfinnten  Gummilösung  ähnlich,  von  fadem 
Geruch;  die  Samenfäden  V4  Std.  nach  dem  Tode  bewegungs- 
los und  verunstaltet. 

Durch  schleunige  Eröffnung  der  Sckädelhöhle  und  Ab- 
tragung des  Gehirns  gelang  es,  12 — 13  Min.  nach  der  Tren- 
nung des  Kopfs  vom  Rumpfe  den  N.  oculor.  motoriu»  ^  wo 
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er  aus  der  Dura  mater  austritt ,  zu  galvanisiren  :  augenblick- 
lich und  wenigstens  ebenso  schnell  wie  auf  die  Einwirkung 
des  Lichtes  verengte  sich  dje  weitgeöfTnete  Pupille  um  die 
Hälfte,  erweiterte  sich  aber  auch  fast  mit  derselben  Geschwin- 
digkeit wieder,  als  der  galvanische  Reiz  entfernt  ward.  Diese 
abwechselnde  Verengung  und  Enveiterung  Hess  sich  6mal 
hintereinander  hervorrufen  ;  das  erste  Mal  war  sie  jedoch  am 
deutlichsten. 

«Uebrigens  fanden  die  Vff.  bei  allen  Hingerichteten,  die 
sie  untersuchten ,  die  Pupille  wenige  Äugenblicke  nach  dem 
Tode  sehr  erweitert,  2  Tage  später  aber  auf  das  Stärkste  ver- 
engt. Die  Todtenstarre  trat  sehr  schnell  ein  und  war  so 
stark,  dass  bei  einem  Versuche,  das  rechte  Knie  zu  beugen, 
die  Kniescheibe  zerbrach.  (T  h  i  e  rf  e  1  d  e  r  jun.) 

068.  Tersnche  Aber  die  Wiederherstellimg 
der  Ittskelreizbarkeit  bei  einem  Hingerichteten ; 

von  Dr.  Brown-S6quard.  (Ibid.  27.) 

Vf.  hat  bei  Thieren  gefunden,  dass  Muskel,  wel- 
che schon  von  Todtenstarre  ergriffen  sind,  ihre  Starr- 
heit verlieren  und  wieder  gegen  Elektricitat  reagiren, 
wenn  man  Blut  in  ihre  GePcisse  injicirt  und  circuliren 
lässt.  Er  hatte  kürzlich  Gelegenheil,  sich  an  der 
Leiche  eines  Guillotinirten  zu  überzeugen ,  dass  sich 
beim  Menschen  dieselbe  Erscheinung  wahrnehmen 
lasse.  Vf.  verfuhr  bei  seinen  Versuchen  der  Art,  dass 
er  Nadeln  in  die  betreffenden  Muskeln  einstach  und 
diese  dann  mit  den  Polen  eines  starken  elektro-mag- 
netischen  Apparats  in  Verbindung  setzte. 

Die  Hinrichtung  war  früh  8  Uhr  geschehen; 
Abends  7  Uhr  waren  fast  alle  Muskeln  starr;  an  dem 
Arme,  den  sich  Vf.  zu  seinen  Versuchen  gewählt 
hatte,  zeigten  nur  noch  3  Muskeln,  der  Supra-  und 
Infraspinatus  und  einige  Bündel  des  Triceps,  Beaclion 
gegen  Eleklricität.  Dasselbe  war  noch  um  8  Uhr  der 
Fall ;  um  8  Uhr  25  Min.  hatte  sich  die  Reizbarkeit  in 
diesen  Muskeln  gänzlich  verloren.  —  Vf.  Hess  nun 
an  sich  selbst  einen  Aderlass  von  Va  I^f^l*  machen ; 
das  Blut  wurde  ^  um  es  vom  Faserstoff  zu  befreien, 
geschlagen,  dann  durch  Linnen  filtrirt.  Die  Tempe- 
ratur der  Luft  war  1 9^  C.  und  das  Blut  hatte,  als  es 
injicirt  wurde,  ungefähr  dieselbe  Temperatur.  Die 
1.  Injeclion  in  die  Art.  radialis,  einige  Cenlimeler 
oberhalb  des  Handgelenks  wurde  9  Uhr  10  Min.  ge- 
macht, dann  wurde  alle  10 — 15  Min.  das  aus  den 
verschiedenen  GeHissen,  namentlich  Venen,  der  Hand 
wieder  abgeflossene  und  aufgefangene  Blut  von  Neuem 
injicirt.     Man  beobachtete   dabei,    dass  das  an  der 


Luft  roth  gewordene  u.  injicirte  Blut  wieder  schwan 
aus  den  Venen  abfloss.  —  Um  9  Uhr  55  Min.  über- 
zeugte man  sich ,  dass  die  Muskeln  der  Hand  wieder 
reizbar  seien.  Um  10  Uhr  waren  sSlmmtliche  Muskdi 
der  betreffenden  Hand  blossgelegt  und  es  zeigte  sick, 
dass  von  allen  19  Muskeln  der  Hand  12  (der  Palma- 
ris brevis,  die  4  Mm.  lumbricales  und  sämmtücfae 
Mm.  interossei)  sehr  lebhaft  gegen  die  ElektricilB 
reagirten;  4  (der  M.  abduclor  pollicis  brevis  und  die 
3  Muskeln  des  kleinen  Fingers)  zeigten  weniger  leb- 
hafte Beaction ;  sehr  geringe  Beaclion  zeigte  der  E 
opponens  pollicis ;  gar  keine  zeigten  nur  2  (der  M. 
flexor  brevis  und  adduclor  pollicis).  Letztern  Um- 
stand glaubt  Vf.  durch  die  Annahme  erklaren  a 
müssen,  dass  entweder  die  Gef^sse  der  beiden  be- 
treffenden Muskeln  coagulirtes  Blut  enthielten ,  wel- 
ches die  Injection  nicht  eindringen  liess,  oder  dan 
die  zu  diesen  Muskeln  gehenden  Gef^sse  schon  ober- 
halb der  Stelle  der  Badialis  entsprangen ,  welche  zir 
Injeclion  gewählt  wurde. 

Dieses  Verhalten  der  betreffenden  Muskeln  gegn 
die  Elektriciiat  wäbrle  durch  3  volle  Stunden;  um 
1  Uhr  Nachts  bestand  es  noch.  Es  verschwand  ent 
1  Uhr  15  Min. 

Da  es  bezüglich  der  Todtenstarre  sehr  schwer  ist, 
sich  davon  an  den  Muskeln  der  Hand  zu  überzeugen, 
so  durchschnitt  Vf.  die  Muskeln  des  Vorderarms, 
welche  Sehnen  an  den  kleinen  Finger  und  den  Dau- 
men schicken,  und  suchte  nun  an  diesen  beiden  Fin- 
gern solche  Bewegungen  zu  machen ,  welche  nicht 
mechanisch  durch  die  betreffenden  Sehnen ,  Ge- 
lenkbänder und  Kapseln  gehindert  werden.  Um  8  Uhr 
Abends  liess  sich  der  Daumen  kaum  bewegen  ua^ 
auch  der  kleine  Finger  war  zum  Theil  durch  die  Ri- 
gidität seiner  Muskeln  unbeweglich.  Nach  der  Injec- 
lion wurden  beide  Finger  wieder  sehr  beweglich. 
Um  6  Uhr  des  andern  Tages  fand  Vf.  von  Neuem  To- 
dtenstarre, wenn  auch  in  geringerem  Grade ,  in  den 
Muskeln  beider  Finger. 

Um  1 1  Uhr  des  andern  Tages  nach  der  Hinrich- 
tung versuchte  Vf.  eine  2.  Injection  an  einem  Fusse 
der  Leiche.  Er  benutzte  dazu  dcfribinirtes  Blut  von 
einem  Kr. ,  erhielt  aber  kein  genügendes  Resultat. 

(Millies.) 
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969.  Mikroskopisch-chemische  Analyse  der 
festen  und  flAssigen  Nahrnngsmittel  nebst  de- 
ren TerfälSChongen ;  (Lancct  June  1851.  Forts. 
y.  Jahrb.  LXX.  166.  LXXI.  36  u.  149.) 

Ervalenia,  Revalenta,  Unlcr  den  Namen  VVar- 
ton*s  Ervalenta  wird  in  Paris  und  London  ein 
mit  zahlreichen  ärztlichen  und  nichtärztlichen  VVirk- 
.sarokeitszeugnissen  versehenes  Product  verkauft,  wel- 
'*.hes,    nach    der   Behauptung  des  Vcrferligcrs ,    als 


ausgezeichnetes  Nahrungsmittel  bei  Personen ,  die  an 
Verstopfung  leiden ,  dient,  besonders,  wenn  es  mit 
einem  gleichfalls  von  War  ton  verfertigten  Symp, 
Melasse  genannt,  zusammen  genossen  wird.  Aus- 
drücklich bemerkt  der  Verfertiger  dazu,  dass  kein 
Linsenmehl,  wie  man  behauptet  hätte,  darin  ent- 
halten sei.  Bei  der  mikroskopischen  Analyse  ergab 
sich  jedoch ,  dass  das  Ganze  aus  einer  Mischung  ge- 
wöhnlichen Linsenmehls  und  Linscnschalcn  mit  Mais- 
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nehl  besteht,    zu   dein  vielleicht  etwas  Durramehl, 
7on  Holcus  durra  sativus  (ForsAäi)  zugesetzt  ist,  das 
dem  Maismehl  vollkommen  gleicht.     Die  Melasse  ist 
weiter  nichts,  als  gewöhnlicher  Syrup.    Man  giebt 
ron  der  Ervalenta  Früh  und  Abends  2  Unzen  auf  eine 
Pinie  Wasser,  Milch,  Fleischbrühe.      Ein  ähnliches 
Gemisch  wird  unter  dem  Namen  Du  Barrtf  s  Revalenta 
als  ein  ausgezeichnetes  Nahrungsmittel  für  Kranke  u. 
Kinder  verkauft,  es  besteht  aus  ägyptischem  oder  ara- 
bischem Linsenmehl  und  Gerstenmehl.    Die  Ervalenta 
ist  gelb,  die  Revalenta  roth,  was  von  den  verschie- 
denen Linsensorten  herrührt.    In  einer  andern  Probe 
der  Revalenta  war  viel  Kochsalz  enthalten.    Da  der 
Verfertiger  ausdrücklich  versichert,  dass  kein  Lin- 
senmehl darin  enthalten  sei,  die  Revalenta  aber  gross- 
tentheils  daraus  besieht,  so  ist  das  Ganze  als  Betrug 
anzusehen.    Vielfache  Nachahmer   der  Revalenta  ha- 
ben sich  darauf  berufen,  dass  ihr  Product  hesser  sei, 
als  die  wahre   Revalenta ,    die  Linsenmehl  enthalte, 
zugleich  erwähnt  die  Commission ,  dass  ein  gewisser 
Dr.  Ure  den  verschiedenen Revalentaconcurrenten  je- 
desmal ein  Zeugniss  ausstellt,  dass  Ihr  Product  allein 
das  echte  sei.    Auch  Du  Barry  verkauft  eine  Art 
Melasse ,  die  mit  der  Revalenta  als  eröffnendes  Miltel 
genossen  werden  soll.    Uebrigens  hat  die  Commis- 
sion gefunden ,  dass  Ervalenta  und  Revalenta  höchst 
unangenehme   Flatulenz    erzeugen    und  den   Magen 
ganz  gründlich  verderben ,    auch  ist  der   Name  D  u 
Barry   ein  fingirter,    der  Mann  heisst  Christian 
Klug. 

Eine  Menge  ahnlicher  Producte,  die  bei  uns  we- 
niger angewendet  werden,  kommen  in  England  in 
den  Bändel;  dahin  gehören:  1)  Gardiners  Alimen- 
tary  preparation ,  die  besser  als  alle  Amylacea  näh- 
ren   soll:    sie    besteht    ganz  einfach  aus  Reismehl. 

2)  Leath*s  Homoeopathic  farinaceous  food,  als  aus- 
gezeichnetes Nahrungsmittel  für  Kranke  und  Kinder 
gepriesen ;    besteht    aus    Weizenmehl    und    Zucker. 

3)  Revell's  Semolina  und  Bullok's  Semola  bei 
Indigestion  empfohlen ,  besteht  aus  Kleber  und  etwas 
Stärkemehl.  4)  Prihce  Artbur's  farinaceous 
food  und  Prince  of  Wales's  food,  bei  Atrophie 
der  Kinder  empfohlen ;  ersteres  besteht  aus  Weizen- 
mehl, letzteres  aus  KartoffelmehL 

(Julius  Clarus), 

970.  Tolksmittel  in  Brasilien;  von  Apoth. 

Peckolt  in  Rio  Janeiro.    (Arch.  der  Pharm.  1851. 
Bd.  CXVI.  H.  2.) 

1)  Gegen  Schwindsucht.  Pat.  muss  2 — 3  Wo- 
chen lang  auf  einem  Gestell  wohnen ,  das  über  dem 
Aufenthalt  zweier  Ochsen  befindlich  ist. 

2)  Des  gl.  Der  sog.  Seifenstein  (Pedra  de  Sa- 
hao) ,  eine  Art  Serpentin ,  zu  Y^  Unze ,  mit  halbso- 
viel  Capsicum  in  einem  Mörser  mit  Zuckerrohrspiri- 
tus (Cachüfa)  zu  feinem  Brei  zerstossen,  dann  mit 
noch  einem  Schnapsglas  Cachaca  verdünnt ,  auf  ein- 
mal hinunterzuschlucken. 

3)  TYinosperma  ficifolia  M  a  r  t.  Die  Wurzel  ist 
sehr  scharf  und  bitter,  stark  purgirend;  besonders 


bei  Leberkrankheiten  u.  Wassersüchten  gebräuchlich. 
Dosis  12  bis  24  Gr.  des  Pulvers,  oder  ein  Decoct 
von  3j  auf  5viii  Wasser. 

4)  Cissampelos  pareira  L.  (Brasil.  Abutnd), 
Das  Decoct  der  Wurzel  (1 :  24  Wasser)  mit  viel  Er- 
folg gegen  Wassersucht.  Grosse  Sendungen  der  Wur- 
zel gehn  nach  Nordamerika. 

5)  Spilanthes  oleracea  L.  Das  Kraut  in  Auf- 
guss  als  Gurgelmittel  bei  Halsschmerz,  bei  Zahn- 
fleischkrankheiten. 

6)  Ocymum  basilicum  L.  Als  stärkend  in  Bä- 
dern. Als  Schnupftabak  angeblich  um  klare  Augen 
zu  bekommen. 

7)  Ocymum  incanescens  Mart.  Das  Kraut  in 
Aufguss  als  Schwitzmittel ;  in  Bädern  gegen  Rheuma. 

8)  Johannesia  princeps  [?  vielleicht  Flotovia 
glabra  Spr.  ?].  Ein  grosser  Baum,  Auda-agu  bei 
den  Eingcbornen  genannt.  Die  faustgrosse  Nuss  hat 
2  kastaniengrosse  Kerne,  welche  stark  purgiren  und 
gegen  Wassersuchten  und  IlautUbel,  auch  Schlangen- 
biss  und  die  sog.  Pest  der  Pferde ,  sehr  gebräuchlich 
sind.  Das  daraus  gcpresste  Oel ,  schon  zu  8  —  10 
Tropfen  purgirend,  würde  sich  zum  Ausfuhrartikel 
(statt  des  Crotonüls)  eignen.  — 

9)  Geoffroya  vermifuga  Mart.  Die  Samen  ein 
allgemeines  Wurmmittel  in  Br. ,  Dosis  10  —  20  Gr. 
des  Pulvers  fUr  ein  Kind.  Sehr  energisch,  tOdtet 
öfters  unter  Brechen  und  Durchfällen. 

lieber  die  brasil.  UomOopathie  (Seifensieder, 
Schuster  etc.)  berichtet  Vf.  ähnlich  wie  L  a  1 1  e  m  a  n  t 
(Jahrb.  LXX.  1 38.)  (H.  E.  B  i  c  h  t  e  r.) 

971.  Einige  Bestandtheile  der  Farmkrant- 

Wnnel)  von  Dr.  E.  Luck.  (Jahrb.  f.  pr.  Pharm. 
März  Apr.  1851.,  zugleich  als  Berichtigung  der 
Mitth.  in  Liebig  s  Ann.  LIV.  S.  119.) 

Vf.  gewann  aus  der  Wurzel  von  Aspidium  filix 
mas  3  neue  Säuren;  die  Tannaspid-S.,  die  Pleri- 
tonn 'S,  -und  die  Filix -Säure.  Letztere  beiden  bil- 
den nebst  einem  fetten  grünen  Oele  das  mit  wein- 
geistfreiem Aether  bereitete  Extr.  filicis  aethereum, 
aus  welchem  sich  die  Filixsäure  bei  längerem  Stehen 
als  körniges  Pulver  absetzt.  Welcher  dieser  Bestand- 
theile die  wurmwidrige  Eigenschaft  habe,  lässt  Vf. 
unentschieden.  (H.  E.  Richter.) 

972.  Untersnchnng  des  Besenginster;  (Spar- 

tium  scoparium  L.) ;  von  J.  Stenhouse.  (Ann. 
der  Chem.  u.  Pharm.  LXX VIII.  1.  April  1851.) 

Die  untersuchten  Pflanzen  hatten  ungemein  bit- 
tern Geschmack.  Das  wässrige  Decoct,  bis  zu  Vio 
abgedampft,  giebt  eine  Gallerte,  welche  hauptsäch- 
lich iusScopainn  besteht.  Diess  ist  ein  gelber  Farb- 
stoff, welcher  gereinigt  in  sternförmigen  Krystallen 
dargestellt  werden  kann ,  und  in  kochendem  Wasser 
oder  Weingeist  leicht  löslich  ist.  Seine  Zusammen- 
setzung berechnet  St.  nach  5  Elem.  Analysen  =:  21  C 
11  H  10  0.  Das  Scoparin  ist,  nach  einer  ausge- 
dehnten Reihe  von  Versuchen  des  Vfs. ,  das  harntrei- 
bende Princip  der  Pflanze,  welche  bekanntlich  von 
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Mead»  Güllen»  bes.  aber  neuerlich  von  Fear- 
8  0  n  und  P  e  r  e  i  r  a ,  als  das  sicherste  Diureticum  bei 
Wassersuchten  empfohlen  wird.  Die  Dosis  des 
Scoparins  für  einen  Erwachsenen  ist  5  bis  6  Gr.; 
die  Wirkung  beginnt  nach  12  Sld.  und  die  Menge  des 
Urins  nimmt  um  mehr  als  das  Doppelte  zu. 

Aus  der  Mutterlauge  des  rohen  Scoparins  gewann 
St.  durch  Destillation  eine  farblose  ölige  Flüssigkeit, 
welche  gereinigt  eine  neue  flüchtige  organische 
Base,  das  «Sjpar^ein,  darslelilc.  Dasselbe  schmeckt 
ausnehmend  bitler  und  besitzt  stark  narkotische  Ei- 
genschaften. Ein  einziger  Tropfen  in  Essigs,  gelöst, 
berauschte  ein  Kaninchen  so,  dass  es  5  —  6  Stun- 
den lang  betäubt  blieb.  Ein  andres  Kaninchen  ge- 
rieth  von  4  Gr.  erst  in  heftige  Aufregung,  dann  in 
Sopor  und  starb  in  3  Std.  —  Vf.  erwähnt ,  dass  die 
Schafhirten  die  aufregende  und  betäubende  Eigen- 
schaft dieses  Krautes  längst  kennen. 

Der  Gehalt  an  Spartein  und  Scoparin  ist  bei  den 
an  verschiedenen  Localitäten  gesammelten  Besengin- 
sterpflanzen sehr  verschieden.  Daher  vielleicht  die 
ungleichen  Angaben  der  Aerzte  über  ihre  Wirksam- 
keit. Jedenfalls  sollte  man  lieber  das  reine  Scoparin 
(ohne  Beimischung  des  Sparteins)  anwenden. 

(H.  E.  Bichter.) 

973.  Ueber  die  physiologische  und  thera- 
peutische Wirkung  des  Atropin;  von  f.  Lu- 

sana.    (L'ünion  77  —  79.  1851.) 

Die  beste  Methode  der  Anwendung  des  Atropin 
ist  zur  Zeit  die  der  alkoholischen  Lösung  zu  Y30  Gr. 
steigend  bis  Y^  Gr.  mehrmals  täglich.  Aeusserlich 
giebt  man  ungefähr  dieselbe  Menge  mit  Fett  zu  einer 
Salbe  verrieben ,  beginnt  aber  mit  ^^4  Gr. 

Physiologische  fVirktmg.  Schon  nach  14  —  20 
Minuten  tritt  Erweiterung  der  Pupille  ein  und  bleibt, 
so  lange  Atropin  gegeben  wird,  dauert  sogar  auch 
noch  länger  fort.  Fast  eben  so  schnell  treten  Ge- 
sichtsstörungen ein ,  bestehend  in  Bleichsehen ,  Ver- 
schleierung und  selbst  völliger  Verdunkelung  des  Au- 
ges. Störungen  der  Intelligenz:  Das  Individuum 
erscheint  zerstreut  und  befangen,  antwortet  verkehrt, 
wie  im  Bausche,  Kopfschmerzen  sind  seilen.  Dazu 
kommen  Hallucinationen  des  Gehörs,  des  Gesichts, 
Unempfindlichkeit ,  Trockenheit  des  Mundes  und  Hal- 
ses, Verlust  des  Appetits,  erschwertes  Sprechen, 
Delirien  und  Stupor,  Dysphagie,  verstärkter  aber 
nicht  beschleunigter  sondern  eher  verlangsamter  Puls, 
Hautrölhe,  ähnlich  der  durch  starkes  Sonnenlicht 
erzeugten,  namentlich  bei  zarlhäutigen  Individuen, 
erschwerte  Bewegung,  Zittern,  Lähmung  des  Sphinc- 
ter  ani  u.  vesicae  urinariae.  Das  durch  Atropin  vor- 
zugsweise influenzirte  System  ist  das  Gerebrospinal- 
nervensystem ,  zuerst  das  kleine  Gehirn ,  später  das 
spinale  System. 

Die  Krankheitsformen,  die  für  den  Atropinge- 
brauch  sich  am  Meisten  eignen ,  sind :  cerebrale  Epi- 
lepsie, Neuralgien,  Chorea  u.  Wechseißeber,  in  wel- 
chem letzteren  durch  Atropin  Fälle  geheilt  wurden 


die  dem  Chinin  wiederstanden  hatten.     Vf.  fordert 
zu  weiteren  Versuchen  auf.    (Julius  Claras.) 

974.  Nicotin  nnd  seine  Urlrang  auf  dM 
thierischen  Organismns  im  Terhältniss  xnr  Blai- 

säure  -  Wirknng ;    von   Prof.    Albers    (Deatscitt 
Klin.  32.  1851.) 

Aus  den  von  Vf.  mit  dem  Nicotin  angestelltes 
Versuchen  ergiebt  sich  1)  eine  ausserordentliche 
Schnelligkeit  mit  welcher  das  Gift  zur  Einwirkanf 
und  vollständigen  Wirkung  gelangt ,  denn  es  gelangt 
bei  Kaninchen  in  10 —  15  See.  zur  Einwirkung,  oid 
in  25  —  35  See.  zur  Wirkung.  Aus  der  Scbnellig- 
keit  dieser  Einwirkung  und  Wirkung  geht  hervor, 
dass  eine  vollendete  Arzneiwirkung  möglich  ist  ohm 
Uebergang  der  Arznei  In  das  Dlut,  denn  nach  des 
Versuchen  von  Black e,  die  Vf.  im  Allgemeinen  be- 
stätigt, ist  die  kürzeste  Zeit,  in  welcher  eine  Arzoei 
in  das  Blut  übergehen  und  durch  dasselbe  wirk« 
kann,  3/4 — l*/^  Minute.  Die  Wasserstoffblausanre 
wirkt  langsamer  als  das  Nicotin ,  denn  bei  Kanincha 
wirkt  sie  in  30  —  45  See.  ein  d.  h.  dann  wird  dss 
Thier  betäubt  und  fhllt  um.  Nach  der  30. — 60.  See. 
erscheinen  die  Athmungsbeschwerden  u.  die  Kr^m^k 
an  den  Gliedern  nebst  der  reichlichen  Harnenlleerun^ 
wodurch  sich  die  vollendete,  offenbar  nach  dem  Ue- 
bergang in  das  Blut  zu  Stande  gekommene  Blausäure- 
Wirkung  auszeichnet. 

2)  Wie  kurz  auch  die  Zeit  der  Wirkung  des  Ni- 
cotin ist,  so  ist  sie  doch  eine  höchst  schmerzvolle. 
Sobald  das  Gift  die  Zunge  berührte,  begann  das  Ka- 
ninchen zu  schreien  u.  hörte  erst  auf,  wenn  es  umfid 
und  in  Krämpfen  lag.  Wahrscheinlich  war  zn  dieser 
Zeit  schon  Betäubung  eingetreten.  Auf  der  Zange 
fand  man  an  der  Stelle ,  wo  der  Tropfen  Nicotin  hin- 
gefallen war,  einen  gelben  Fleck  und  den  Nicotinge- 
ruch. Es  war  somit  wahrscheinlich  der  Schmen 
durch  Berührung  der  Zunge,  d.  h.  von  diesem  Organe 
aus  entstanden. 

3)  Auf  die  Bewegungstheile ,  untere  wie  obere 
Glieder,  wirkte  das  Nicotin  ziemlich  gleichmassig  u. 
brachte  ein  starkes  Zittern  in  ihnen  hervor.  Die 
Athmungsbeschwerden,  welche,  nebst  den  hefügeo 
Krämpfen  der  Glieder,  in  der  Blausaurevergiftung  so 
sehr  entwickelt  sind,  fehlten  fast  gänzlich  in  der 
Wirkung  des  Nicotins.  Die  Blausäure ,  welche  bei 
Thieren  gleichzeitig  auf  Gehirn  u.  Bückenmark  wirkt, 
unterscheidet  sich  auch  in  dieser  Weise  von  dem  Ni- 
cotin ,  welches  weit  mehr  ein  Gehirngift  ist  u.  weni- 
ger die  Bewegung  erregt,  als  lähmt.  Der  schnelle 
Eintritt  der  Lähmung  in  der  Nicotinwirkung  scheint 
sich  aber  nur  auf  die  peripherischen  Theile  und  nicht 
auf  die  Schliessmuskeln  zu  erstrecken,  denn  mao 
fand  die  Harnblase  über  und  über  angefüllt.  Bei  FVff- 
schen  zeigte  sich  die  Wirkung  der  Blausäure  von  je- 
ner des  Nicotins  verschieden  darin ,  dass  bei  ihr  die 
vorderen  Gliedmaassen  sehr  bald  gelähmt  wurden  n. 
zwar  so ,  dass  sie  auch  gegen  die  Einwirkung  der 
elektromagnetischenStrOmung  nicht  empfindlich  waren. 

4)  Wie  schnell  auch  Nicotin  u.  Blausäure  tOdten, 
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die  thieriscbe  Reizbarkeit  wird  noch  lange  Zeit  nach 
dem  Aufhören  des  Athmens  und  des  Herzpulses  er- 
halten. 

Die  Falle  von  Vergiftungen  mittels  Tabaksklysti- 
ren  sind,  wenn  der  Tod  sehr  rasch  eintritt,  am  mei- 
sten übereinstimmend  mit  den  Vergiftungen  durch 
Nicotin.  Es  scheint  aber  auch  ein  Unterschied  zwi- 
schen dem  concentrirten  Tabaksinfusum  und  dem 
Nicotin  in  der  Applicationswirkung  zu  bestehen.  Dass 
bei  vollendeter  Wirkung  beide  Comä  und  dadurch 
Abnahme  der  EmpGndlichkeit  bewirken,  lässt  sich  be- 
greifen und  die  Beobachtungen  bestätigen  es.  Dass 
aber  das  Nicotin  in  der  Application  heftige  wüthende 
Schmerzen  hervorbringt,  und  das  Tabaksinfusum,  im 
Klystire  angewendet,  beruhigt,  ist  Thatsache  und 
zeigt  die  Verschiedenheit  der  Einwirkung  beider  Sub- 
stanzen auf  die  Applicationsflifchen  an.  Ein  Tabaks- 
klystir  beruhigt  den  Darmschmerz ,  besonders  jenen, 
welcher  aus  Krampf  entsteht.  Es  scheint,  dass  die 
verschiedenen  Flächen  auf  denen  dieses  Mittel  ange- 
wendet wird  eine  verschiedene  Reihe  der  Symptome 
der  Wirkung  bilden. 

Schlttsslich  theilt  Vf.  noch  die  von  V 1  e  m  i  n  c  k  x 
und  Vandcncorput  (vergl.  Jahrb.  LXXI.  298) 
angestellten  Versuche  mit.     (H  e  r  m.  G  tl  n  t  h  e  r.) 

975.  Historische  Untersnchiuigen  Aber  das 

Chinoidin  in  chemischer ,  pharmaceutischer  und 
therapeutischer  Beziehung ;  von  Dr.  Oskar  D  i  r  u  f. 
(Monographie,  Erlangen  1851.) 

Das  Chinoidin ,  bekanntlich  die  durch  Zusatz  von 
kohlens.  Alkalien  zu  dem  Rückstand  der  Ghininberei- 
tung  gewonnene  dunkelbraune  harzige  Masse ,  wurde 
zuerst  von  Sertürner  mit  obigem  Namen  belegt, 
nachdem  bereits  früher  Buchholz  dasselbe  gefun- 
den, Thiel  dessen  Bestandtheile  u.  chemische  Bedeu- 
tung richtig  vermuthet,  und  Geiger  dessen  Wesen 
vollkommen  richtig  erkannt  hatte.  Eine  Menge  Un- 
tersuchungen über  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Ghinoidins  zeigen  durch  die  abweichenden  An- 
sichten verschiedener  Chemiker  (Win  ekler,  Buch- 
ner.  Liebig,  Mulder,  van  Heijningen)  dass 
dasselbe  eben  ein  sehr  verschiedenartiger  KOrper  und 
imjGrunde  die  frühere  Ansicht  G  e  i  g  e  r '  s  wohl  die 
richtigste  ist,  der  zufolge  das  Chinoidin  aus  einem 
Gemische  von  schwefelsaurem  Cinchonin  und  Chinin 
besteht,  verbunden  mit  einer  braunf^rbenden  Sub- 
stanz, welche  ihm  die  Eigenschaft  benimmt,  mit 
Säuren  krystallisirbare  Salze  zu  bilden ,  u.  die  Ein- 
wirkung des  Aethers  auf  das  Chinin  verhindert.  Es 
gelang.  Geiger  diese  braunfärbende  Substanz  in  2 
verschiedene  Harze,  ein  gelbes  in  Aether  lösliches 
und  ein  braunes  darin  unlösliches,  zu  trennen. 
Win  ekler  reinigte  das  Chinoidin  durch  concen- 
trirte  Schwefels,  und  fand  den  Säuregehalt  des  neu- 
tralen schwefeis.  Salzes  des  nach  Entfernung  der  kry- 
stallisirbaren  Alkaloide  zurückbleibenden  harzigen 
Alkaloids  gleich  dem  Säuregehalt  des  verwitterten 
schwefeis.  Chinins,  und  hält  daher  das  unkrystalli- 
sirbare  Alkaloid  für  ein  amorphes  Chinin ,  dem  er  al- 


lein den  Namen  Chinoidin  erhalten  wissen  will.  L  i  e- 
big  bestätigte  Win  ekler  8  Analyse;  1848  gelang 
es  Heijningen  darzuthun,  dass  die  im  Chinoidin 
enthaltene  Basis  sowohl  allein  als  auch  als  Salz  in  kry- 
stallisirtem  Zustande  dargestellt  werden  könne.  Er 
erhielt  aus  einer  Lösung  des  käuflichen  Ghinoidins 
50  —  60%  kryslallisirbares  Chinoidin,  30/o  ^h««»« 
und  6  —  8^0  Cinchonin.  Die  Krystalle  des  Ghinoi- 
dins stellten  klinorhombische  Säulen  dar.  H.  nennt 
diese  Basis  ß  Chinin,  das  eigentliche  Chinin  a  Chi- 
nin, auch  ein  y  Chinin  kennt  er;  die  Akten  über  die 
Untersuchung  sind  aber  noch  keineswegs  geschlossen. 

Fenmreinigungen  des  Ghinoidins.  Ein  gutes 
Chinoidin  muss  sich  in  Wasser  nicht,  dagegen  voll- 
ständig in  Alkohol,  Aether  und  verdünnten  Säuren 
lösen;  die  Auflösung  in  der  Säure,  mit  Ammoniak 
versetzt,  muss  eine  dem  Gewichte  des  Aufgelösten 
gleiche  Menge  Niederschlag  geben.  Dem  äussern 
Ansehen  nach  ist  das  Chinoidin  in  Substanz  ziem- 
lich dunkelbraun,  nimmt  aber  gepulvert  eine  hel- 
lere Farbe  an;  das  Muschlige  des  Bruchs  giebt 
keinen  Anhaltspunkt,  indem  Vf.  dieses  Zeichen  bei 
guten  Sorten  fehlen  sah,  während  es  bei  schlechten 
vorhanden  war.  Geruch  und  Geschmack  lassen  zu- 
weilen, aber  nicht  immer,  eine  Verunreinigung  ent- 
decken. Die  gewöhnlichsten  Verunreinigungen  ge- 
schehen durch  metallisches  Kupfer,  Silberglätte, 
schwefeis.  Blei ,  Erd  -  und  Alkalisalze ,  durch  Colo- 
phonium  (dann  spröde,  beim  Erhitzen  Geruch  nach 
Colophonium,  in  verdünnter  Schwefelsäure  nicht 
löslich)  durch  Asphalt,  (riecht  beim  Erhitzen  nach 
Steinöl,  der  Asphalt  scheidet  sich  bei  Lösung  in  ver^ 
dünnter  Schwefelsäure  aus)  durch  saures  schwefeis. 
Chinoidin  (sehr  bitter  und  in  Wasser  auflöslich). 

fFir'kung  des  Chinoidin  als  Heilmittel.  Das 
Präparat  wurde  gewöhnlich  in  einer  alkoholischen 
Lösung  3j  auf  5J  Alkohol  (Tinctura  Chinoidini)  ver- 
abreicht u.  davon  3mal  tägl.  20 — 60  Tropfen  in  der 
Geberfreien  Zeit,  kurz  vor  dem  Anfalle  aber  gewöhn- 
lich die  doppelte  Menge  gegeben.  Eine  ausführliche 
Tabelle  über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  Wechsel- 
fieber  giebt  folgende  Resultate.  Von  108  damit 
behandelten  Fällen  wurden  14,  also  1  auf  7*/^  re- 
cidiv;  der  Typus  des  Fiebers  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Wirksamkeit ;  sehr  kräftig  wirkt  es  in  den  soge- 
nannten larvirten  Wechselfiebern,  den  typischen  Neu- 
rosen. Vertragen,  wurde  das  Chinoidin  durchaus  sehr 
gut  und  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen;  in 
sehr  hartnäckigen  Fällen  gab  man  es  als  Klystir  ^j 
—  3ß  auf  einmal:  für  schwache  Magen  sehr  geeig- 
net. Das  reine  Chinoidin  ist  demnach  als  Heilmittel 
gegen  Wechselfieber  und  typische  Krankheiten  über- 
haupt wenigstens  ebenso  vorzüglich  als  das  Chinin; 
es  kann  in  jedem  Lebensalter  angewandt  werden  und 
scheint  besonders  günstig  bei  Kindern  zu  wirken.  In 
der  Armenpraxis  verdient  es  den  Vorzug  vor  allen 
Chinapräparaten ,  ersetzt  als  Tonicum  das  Decoct  der 
Chinarinde ,  nicht  aber  dessen  Wirksamkeit  bei  Ver- 
giftungen mit  Brechweinstein.  Die  toxischen  Wir- 
kungen des  Chinoidin  kommen  fast  ganz  mit  denen 
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des  schwefeis.  Chinin  überein.  Bei  kleinen  Thieren 
bringt  das  Ghinoidin  schon  bei  einer  Gabe  unter  20 
Gr.  VergiAungserscheinungen  hervor,  ^j  des  Mittels 
bewirkt  in  der  Begei  den  Tod  bei  Kaninchen  u.  zwar 
in  constanterer  Weise  als  das  Schwefels.  Chinin,  meist 
schon  nach  4  —  6  Std.  Eine  als  direkte  Todesur- 
sache annehmbare  anatomische  Veränderung  eines 
Organs  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Dem  Ghinoidin 
kommt  ebenso  wie  dem  Chinin  eine  erregende  und 
eine  schwächende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  zu; 
gleich  dem  Chinin  geht  es  wenigstens  zum  Theil  in 
das  Blut  und  von  da  in  den  Harn  über.  Zur  Nach- 
Weisung  des  Chinoidins  im  Harn  bediente  sich  Vf. 
folgender  Methode.  Ein  alkoholisdies  Extract  des 
fraglichen  Harns  wurde  in  etwas  Wasser  gcliJst  und 
zur  filtrirlen  Lösung  Plalinchlorid  gesetzt.  Der  Nie- 
derschlag, ein  Gemeng  von  salzs.  Platinchloridchinin, 
Ammonium  -  und  Kaliumchlorid ,  wurde  nach  länge- 
rem Stehen  abfiltrirt,  mit  kohlens.  Natr.  digerirt,  wo- 
durch das  Chinin  mit  etwas  Platinoxyd  ungelöst  blieb; 
der  ungelöste  Rückstand  wurde  in  schwefelsäurehal- 
tigem  Wasser  gelöst  und  mit  der  Lösung  die  Bran- 
des'sche  Probe  angestellt.  Diese  besteht  darin, 
dass  eine  mit  Chlorwasser  versetzte  Lösung  des 
schwefeis.  Chinin  bei  Zusatz  von  kaustischem  Ammo- 
niak eine  smaragdgrüne  Färbung  oder  Niederschlag 
zeigt.  Auf  diese  Art  konnte  Vf.  das  Ghinoidin  im 
Kaninchenharne  nachweisen.        (Julius  C 1  a  r  u  s.) 

^-  976.  Tersnche  Aber  die  Wirkung  des  Schwe- 
felwasserstoffammoniak auf  Thiere ;  vod  a.  n. 

Fabius.  ^) 

Die  Versuche  wurden  bei  10  Hunden  und  7  Ka- 
ninchen angestellt.  Oertlich  scheint  der  fragt.  Stoff 
erst  die  Theile  zu  reizen ,  dann  Entzündung  zu  er- 
regen und  auch  die  Farbe  derselben  zu  verändern. 
Das  Athmen  wurde  nach  dem  Einspritzen  des  Giftes 
in  die  Adern ,  Pleurahöhle,  Anus  oder  Magen  anfäng- 
lich schneller  und  röchelnd.  Dann  wurde  es  lang- 
sam, selbst  unter  den  Normalzustand  sinkend,  u.  häu- 
fig starben  die  Thiere  schnell.  In  andern  Fällen  bes- 
serte sich  das  langsame  Athmen  der  Thiere  u.  sie  ge- 
nasen wieder.  In  Einem  Falle  wurde  die  anfangs  be- 
schleunigte und  dann  immer  schwächer  gewordene 
Respiration  durch  das  Anwenden  des  Galvanismus' 
(eine  Minute  lang)  unbedeutend  wieder  hervorgerufen. 
—  Mitunter  wurde  das  Athmen  weniger  beschleunigt^ 
wenn  zugleich  Luft  mit  eingeathmet' wurde,  es  wurde 
aber  wieder  schneller,  sobald  man  die  Glocke  weg- 
nahm. Bei  Verringerung  des  Athmens  wurde  es  auch 
beschwerlicher,  das  Einathmen  länger,  das  Ausath- 
men  kürzer,  krampfliaft.  —  Beim  Einbringen  des 
Stoffes  in  die  Adern  und  die  Pleurahöhle  drang  eine 
schäumende  Flüssigkeit  aus  dem  Munde ,  die  aus  der 
Lunge  kam.  Die  Lungen  waren  immer  zusammenge- 
fallen ,  nicht  in  ihrer  Masse  vermehrt.  —  Nach  dem 
Einspritzen  in  die  Pleurahöhle  wurden  die    Lungen 


1)  Experimenta  noonulla  de  actione  hydrosulphatis  am- 
monü  in  aDiraalia.     Groningae  1850. 


grauschwarz,  dann  blau,  endlich  braunroth,  beim 
Einbringen  in  die  Bauchhöhle  orangegelb;  durch's 
Einathmen  entstanden  in  ihnen  blaurothe  Flecken; 
beim  Verschlucken  hatten  die  Lungen  da  schwane 
Streifen,  wo  sie  mit  dem  Schlünde  in  Berührung 
kommen,  an  der  untersten  Fläche  blaue  Flecken. 
Auch  die  Farbe  der  Pleura  war  beim  Einspritzen  in 
die  Brusthöhle  da ,  wo  die  Masse  sie  berührte ,  ver- 
ändert.—  Einmal  war  das  Blut  schwarz  geronnen.— 
In  5  Fällen  konnte  schwarzes  schaumiges  Blut  aas 
der  Lunge  gedrückt  werden,  2mal  waren  die  Luftröb- 
renäste  damit  gefüllt.  Immer  war  Knistern  vorhan- 
den. Larynx  und  Luftröhre  von  aussen  und  innen 
bald  dunkelroth  oder  blau ,  bald  schwarz.  — 

In  einigen    Fällen  konnte  man  den  Herzschlag, 
wegen    krampfhafter   Zusammenziehung    der   Bru^tt- 
muskeln,  kaum  wahrnehmen.     Beim  Einbringen  per 
anum  wurde  der  Herzschlag  schneller  u.  dann  lang- 
samer beim  Einspritzen  in  die  Adern.    Einmal  mehrte 
sich  der  Schlag  zugleich  mit  dem  Athmen  durch  Gal- 
vanismus  —  Einmal  (durch  den  Magen)   zeigten  sich 
180  Schläge  in  der  Minute,  dann  nahm  die  Schnellig- 
keit ab  u.  es  wurde  der  Herzschlag  unregelmässig.— 
Drei  Stunden  nach  dem  ersten  Einbringen  von  8  Tro- 
pfen wurden  die  Schläge  unzählbar  u.  besonders  klein. 
Die  Venen  enthielten  schwarzes  flüssiges  Blut,   nur 
Einmal  nicht  (durch  den  Magen).      In  jenen  Fällen 
war  das  rechte  Herz  sehr  gross.     Die  Gefässe  der 
Schädelhöhle  enthielten  nicht  mehr  Blut  als  gewöhn- 
lich ;  Arterien  und  linkes  Herz  weniger.  —  In  einem 
Fall  (p.  anum)  enthielt  das   linke  Atrium  schwarzes 
geronnenes  Blut ;  einmal  (durch  die  Brusthöhle)  war 
solches  Blut  in  grosser  Menge  im  linken  Herzen  und 
der  Aorta.     Hier   zeigte    der  Herzbeutel  links  eine 
grüne  Farbe.  —    Die  Kaninchen  waren  zuerst  (12 
Fälle)  klonisch ,  wurden  später  in  7  Fallen  tonisch, 
blieben  Imal,  wo  eine  zu  grosse  Dosis  gegeben  war, 
durchaus  heftig  tonisch;  dmal  entstand  Opisthotonus, 
Imal  waren  die  Krämpfe  weniger  heftig;   7mal  war 
die  Pupille  contrahirt.    Die  Krämpfe  nahmen  allmä- 
lig  ab ,  so  dass  4mal  nur  leichte  Muskelcontractionen 
blieben,  und  der  Tod  erfolgte  in  10  Fällen.  Zuweilen 
wurden  auch  die  Gontractionen  stärker  (einmal  un- 
willkürlich u.  dann  abnehmend);  es  entstand  Sopor, 
der  hernach  sich  verringerte;  die  Gontractionen  wur- 
den dann  willkürlich ;  5mal  war  die  Pupille  bei  Ab- 
nahme der  Krämpfe  erweitert.  —  Schtnerzen  waren 
3mal  (durch  Bauchhöhle)  sehr  heftig,  3mal  (Pleura) 
weniger.  —  Angst  merklich.  Augenblicklich  fiel  das 
Thier    hin    und  warf  sich  umher,    besonders  3mal 
(Bauchhöhle)  ;  zuweilen  zitierten  die  Thiere.  —  2mal 
schien  die  graue  Hirnsubstanz  grün.  —   Beim  Ein- 
athmen floss  3mal  milchähnlicher  Stoff  aus  dem  Munde, 
Imal  auch  beim  Einbringen  per  anum,  —    Ein  Hund 
erbrach  (Bauchhöhle);  Imal  entstanden  Borborygmeo 
(Magen) ;  2mal  unwillkürlicher  Kothabgang  im  Ster- 
ben (Venen),   2mal  gleich  nach  der  Injection,  ^oi'^*^ 
wurde   der  ganze  Darrainhall  entleert;   2mal  Harn- 
entleerung   nach    dem    Einspritzen,     Schlund  oben 
schwarz,  unten  roth,  Magen  an  Gardia,  kleiner  Cur- 
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▼atur  und  Pylorus  blau  (2mal)  —  Duodenum  und 
Jefunian  Imal  blau.  —  Ileum  ImnI  dunkelrolh; 
Imal  nach  4  Tagen  (Bauchhöhle)  entzündet;  2mal 
blau  (Anus);  Coecum  violett,  fast  gangränös  (Imal); 
Rectum  Imal  dunkelrolh,  Imal  nach  4 Tagen  (Bauch- 
höhle) entzündet;  Imal  grünblau,  Imal  blau  (Anus) 
—  Leber  i  bis  zur  Tiefe  von  3'",  schwarz  (2mal, 
Pleura),  grttnschwarz  2mal  (Anus),  schwarzfleckig 
(Lungen  Imal);  an  der  untern  Flache  grttnschwarz 
(2nQal  Magen),  ihr  Gewebe  mit  schwarzem  Blute  ge- 
füllt (Imal  Venen,  Imal  Anus)  —  Nieren  Imal  blau, 
Blasengrund  dunkelroth,  Imal  Blasenhals  blau.  — 
In  der  Pfortader  viel  dünnes,  schwarzes  Blut.  — 
Das  Zwerchfell  an  der  linken  Seite  grün  (2mal 
Pleurahöhle);  Bauchfell  Imal  grün,  Imal  entzündet, 
in  Vereiterung  übergehend  (Bauchhöhle).  —  Der  Tod 
erfolgte  in  2  Fallen  (Venen-  und  Pleurahöhle)  schon 
nach  6  Tropfen  (bei  Hunden),  Imal  (Bauchhöhle) 
war  die  Wirkung  viel  geringer,  und  imal  tödleten 
9  Tropfen  noch  nicht.  —  Als  HauptresuUat  giebt  F. 
noch  an,  dass  das  Mittel  besonders  auf  das  verlängerte 
Rückenmark  wirke;  dies  geht  aber  keineswegs  aus 
der  Schrift  hervor,  sondern  vielmehr  scheint  es  pri- 
mär und  vorzüglich  eine  Blutveranderung  zu  verur- 
sachen u.  zwar  durch  den  Schwefelwasserstoff,  ohne 
Einfluss  des  Ammonium.  (Alexander.) 

077.  loschns  gegen  Schinckkrampf;  von 

Dr.  Klein  in  Ratibor.  (Med.  Centr.-Ztg.  57.  1851.) 

Ein  Arzt,  Coovalescent  von  einem  Thyphus  abdominalis, 
wurde  ebne  nachweisbare  Ursache  von  Schlucken  befallen, 
der  seiner  Heftigkeit  und  der  ängstlichen  Gemiithsart  des  Kr. 
we^en  die  Prognose  sehr  ungünstig  gestaltete.  Der  Schluck- 
krampf Hess  nur  wenige  freie  Intervalle ,  wurde  durch  die  ge- 
ringste Lageveränderung  und  jeden  Sprccbversuch  von  Neuem 
und  mit  erhöhter  Intensität  hervorgerufen  und  begann  jedes 
Mal  mit  einem  den  Kr.  so  erschütiernden  Stosse ,  dass  sein 
Korper  vollständige  Longitudinalscbwingungen  machte.  Jeder 
Anfall  endete  mit  Würgen  und  Erbrechen  eines  zähen  Schlei- 
mes, ebenso  stellte  sich  bei  einem  jeden  Versuche  etwas 
Speise  oder  Trank  zu  geniessen  augenblicklich  Erbrechen  des 
Genossenen  u.  selbst  der  angewendeten  Medicamente  (Opium, 
Morphium,  Wismuth,  Baldrian,  Zink,  Chinin,  Terpentin 
und  ätherisches  Werrauthöl)  ein.  Nachdem  der  Zustand  be- 
reits 60  Std.  gedauert,  der  Puls  ganz  schwach  geworden  und 
auf  130  Schläge  in  der  Min.  gestiegen  war,  verordnete  Vf. 
2  Gr.  Moschus.  Dieser  blieb  nicht  nur  beim  Kr. ,  sondern 
es  stellte  sich  auch  innerlialb  einer  Stunde  nur  ein  einziger 
Schlucken  -  Paroxysmus  von  der  Dauer  einer  Minute  ein. 
Der  Kr.  erhielt  noch  3  Mal  (alle  Stunden)  2  Gr.  des  fragl. 
Mittels  und  der  Schlucken  verschwand  vollständig,  so  dass 
sich  Pat.  innerhalb  6  Wochen  vollkommen  erholte. 

(Cramer.) 

978.    Konsso  gegen  Ascariden;    von  Dr. 

ßushnan  (Med.  Times  Marcb  1851.) 

Bei  einem  Manne,  welcher  seit  2  Jahren  an  As- 
cariden  gelitten  halte,  gegen  welche  fast  alle  em- 
pfohlenen Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  worden 
waren ,  verordnete  Vf.  ein  Klyslir  von  Kousso  (5^ 
auf  ^viü  Wasser)  und  liess  gleichzeitig  dieselbe  Quan- 
tität durch  den  Mund  nehmen.  Es  gingen  eine  be- 
deutende Menge  Würmer  ab  und  bald  darauf  ver- 
schwanden auch  die  übrigen  den  Kr.  belästigenden 
Symptome.  (Millies.) 


979.  Essigsanres  Blei  gegen  Rnhr;   von 

Burridge.    (Prov.  Journ.  June  1851.) 

Vf.  hat  in  einer  21  jahrigen  Praxis  bei  Ruhr,  selbst 
in  der  gangrilnOsen  Form,  den  ausgezeichnetsten  Er- 
folg von  essigsaurem  ßlei,  innerlich  zu  8 — 20  Gran 
alle  1 — 3  St.,  u.  in  Rlystirform  3ß  auf  ein  Slifrke- 
klyslir,  gesehen.  Nachtheilige  Symptome  traten  nie 
ein.  Eine  Verbindung  mit  Opium ,  oder  Zusatz  von 
Essigsaure  verstarken  die  Wirkung. 

(Julius  Glarus.) 

980.  Pulvis  plnmbi  acetici  gegen  Angen- 

krankheiten;     nach     van    Lll,     de     Gond^, 
Gouzöe,  Lange. 

Als  Resultat  seiner  zahlreichen  Erfahrungen  übet 
die  Anwendung  des  essigsauren  Bleies  nach  der 
Methode  von  Buys  und  Cunier  stellt  van  Lil 
(An.  d'Oc.  Nov.  1850.)  zunächst  folgende  Regeln 
für  die  Anwendung  des  fraglichen  Mittels  auf, 
1)  Wenn  die  Oberflache  der  Conjuncliva  massig 
feucht  ist,  wird  das  Eindringen  des  Salzes  in  das  Ge- 
webe begünstigt ,  sehr  viel  Thranen  verhindern  das- 
selbe, da  das  Bleisalz  zu  schnell  gelöst  u.  über  die 
ganze  Oberflache  des  Auges  verbreitet  wird.  Die 
Conjunctiva  wird  dann  gerölhet  und  es  entsteht  oft 
lebhafter  Krampf  und  Schmerz  in  den  Lidern.  Diese 
Unannehmlichkeit  verhütet  man ,  wenn  vor  dem  Auf- 
tragen des  Bleipulvers  die  überflüssige  Feuchtigkeit 
mittels  eines  feinen  Schwammchens  oder  Leinwand- 
lappchens  vorsichtig  entfernt  wird.  —  2)  Der  Pinäel 
darf  nur  feucht  sein,  enthalt  er  zu  viel  Wasser,  so 
fasst  er  eine  zu  grosse  Menge  Bleipulver,  dieses  ballt 
sich  zusammen  und  theilt  sich  bei  der  Anwendung  in 
grössere  und  kleinere  Klümpchen  und  Brocken ,  die, 
wenn  sie  mit  dem  Augapfel  in  Berührung  kommen 
Blepharospasmus,  Schmerz  und  selbst  Hornhautlei- 
den erregen  können.  —  3)  Das  essigs.  Blei  mifss 
ganz  fein  pulverisirt  sein ,  wenn  es  nicht  die  Horn- 
haut reizen  und  Schmerzen  erregen  soll.  —  4)  Es 
muss  über  die  ganze  leidende  Flache  der  Schleimhaut 
aufgelragen  werden.  —  5)  Stehen  die  Granulationen 
in  einzelnen  Gruppen,  so  muss  man  jede  Gruppe 
einzeln  bestreichen,  die  gesunden  Interslitien  aber 
nicht  berühren.  —  6)  Es  darf  nie  zu  viel  von  dem 
Mittel  verbraucht  werden,  die  leidende  Stelle  soll 
nur  eine  leichte,  weissrölhliche  Färbung  zeigen. 
Nimmt  man  eine  grössere  Menge,  so  entsteht  Ent- 
zündung mit  ihren  Folgen.  Es  ist  zweckmassiger 
die  Application  öfter  zu  wiederholen  als  auf  Einmai 
zu  Viel  von  dem  Mittel  einzustreichen.  —  7)  Man 
soll  das  Lid  nie  reponiren  bevor  das  Mittel  seine  Wir- 
kung vollendet  (?)  hat.  Hat  man  zu  viel  Blei  aufge- 
slrichen,  so  muss  man  das  Ueberflüssige  sorgfaltig 
mit  einem  Pinsel  wegnehmen. 

In  therapeutischer  Beziehung  bemerkt  van  Lil, 
dass  seiner  Ueberzeugung  zufolge  das  neutrale  essigs. 
Blei  im  acuten  Stad.  der  granulösen  Augcnentzün- 
dtfng  und  wo  sie  mit  reichhaltiger  eitriger  Absonde- 
rung verbunden  ist,  nicht  angezeigt  ist;  hier  müs- 
sen zuvor  anti]^hlogistische  und  Revulsiv  -  Mittel  aa 
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gewendet  werden.  Gleiches  gilt  von  der  gonorrkoi-- 
sehen  Augenentzündmig.  Nur  wenig  wirksam  fand 
er  das  fragl.  Mittel  bei  harten,  fleischigen  Granula- 
tionen. Vielleicht  würde  es  besser  wirken ,  wenn 
man  die  Granulationen  zuvor  scarificirt  oder  mit  Höl- 
lenstein ätzt.  Vi.  betrachtet  jedoch  eine  concentr. 
Lösung  des  Höllensteins  als  das  beste  Mittel  gegen 
die  erwähnte  Art  der  Granulationen,  da  dieselbe  auch 
in  die  einzelnen  Falten  und  Spalten  zwischen  den 
Granulationen  eindringt.  Gute  Wirkung  zeigte  das 
essigs.  Blei  gegen  primäre  und  secundäre ,  weiche 
vesikulöse  Granulationen  [obschon  aus  einer  andern 
Stelle  hervorzugehen  scheint,  dass  diess  nur  für 
einzelnstehende  solche  Granulationen  gilt,  während 
da ,  wo  sie  dicht  gedrängt  stehen  die  Uöllensteinlö- 
8ung  vorzüglicher  sein  dürfte].  Die  besten  Dienste 
leistet  aber  das  Blei  bei  chronischen  Granulationen 
mit  und  ohne  Verletzung  der  Hoimhaut,  vorzüglich 
wenn  lange  Zeit  hindurch  Augenwässer  und  Aetzun- 
gen  zuvor  angewendet  worden  waren.  Es  vernarbt 
die  Geschwüre  und  Excoriationen  in  kurzer  Zeit  und 
mässigt  die  Secretion,  die  Gelasse  ziehen  sich  zu- 
sammen und  die  Röthe  verschwindet.  Bei  grosser 
Empfindlichkeit  muss  man  bei  den  ersten  Applicatio- 
nen  sehr  vorsichtig  sein,  um  nicht  zu  heftige  Reaction 
zu  erregen ,  und  das  Mittel  lieber  öfter  anwenden. 
Zum  Schiuss  führt  van  Lil  noch  6  kurze  Kranken- 
geschichten an,  in  denen  allen  das  neutrale  essig- 
saure Blei  chronische  Granulationen  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeil  zur  Heilung  brachte. 

Nach  de  Cond^  (Ann..  d'Oc.  a.  a.  0.)  verdient 
das  essigs.  Blei  bei  der  granulösen  ^ugenentzün- 
düng  in  allen  Stadien  den  Vorzug  vor  dem  Höllen- 
steine. Er  hat  es  sowohl  bei  vesikulösen ,  als  bei 
fleischigen  Granulationen  und  auch  bei  der  chron. 
Anschwellung  des  obern  Lides,  wie  sie  häufig  bei 
scfoph.  Personen  in  Begleitung  der  Granulationen 
vorkommt ,  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet,  und 
glaubt,  dass  die  bei  seinem  Gebrauche  von  manchen 
Aerzten  beobachteten  Veränderungen  der  Hornhaut 
einfache  Trübungen  (suffusions)  waren,  die  bekanntlich 
bei  lymphat.  Personen  nach  Reizung  der  benachbarten 
Theile  leicht  auftreten,  oder  bei  Gegenwart  von  Horn- 
hautgeschwUren  vorkamen.  Vorzüglich  rühmt  auch 
de  Gond6  von  der  Anwendung  des  essigs.  Blei  die 
geringen  Schmerzen,  und  die  Sicherheit  sowohl  vor 
der  Wiederkehr  des  Uebels ,  als  vor  bleibenden  Ver- 
änderungen der  betreffenden  Theile  selbst.  Zur  Auf- 
tragung des  Mittels  empfiehlt  er  übrigens,  anstatt 
eines  Pinsels  mit  Marder  -  oder  Kameelharen ,  einen 
breiten  (plal)  mit  hölzernem  Stiele  anzuwenden ,  wie 
ihn  die  Zimmermaler  zum  Ziehen  der  Linien  brauchen. 
Von  der  Tc.  jodi,  dem  salpetersr.  und  kohlensr. 
Blei,  Alaun,  Tannin,  salzsr.  und  schwefelsr,  Zink 
sah  er  keine  günstige  Wirkung  gegen  die  Granulatio- 
nen ,  und  räth  schlüsslich ,  wenn  man  den  Höllen- 
stein bei  der  granulösen  Ophthalmie  durchaus  an- 
wenden will,  eine  stärke  Lösung,  den  Stift  aber  nur 
zur  Aetzung  der  Uebergangsfalte  zum  obern  Lide  zu 
gebrauchen. 


Gouz6e  (Ann,  d'Oc.  Jan.  Febr.  März  1851.) 
wendet  das  neutrale  essigsaure  Blei  in  denselben 
Fällen  wie  B  u  y  s  und  G  u  n  i  e  r ,  aber  auf  eine  etwas 
verschiedene  Art  an.  Nachdem  er  das  betreffende 
Augenlid  umgestülpt  hat ,  trägt  er  nicht  wie  jene  das 
feine  Pulver  mittels  eines  Pinsels  auf,  sondern  er 
macht  aus  dem  Pulver  mit  einer  geringen  Menge 
Wasser  eine  Paste  und  streicht  diese  auf  das  leidende 
Lid.  Nach  ihm  ist  nur  die  dynamische  Wirkung  des 
Bleis  nicht  die  mechanische  des  Pulvers  desselben  tvL 
berücksichtigen. 

Schlüsslich  theilen  wir  noch  die  Beobachtungen 
des  Dr.  Lange  zu  Königsberg  über  die  Anwendung 
des  Pulv.  plumbi  acet.  gegen  Augenkrankheiten 
(Deutsche  Klin.  19.  20.  1851.)  hiermit.  L.  be- 
diente sich  des  von  B  u  y  s  und  C  u  n  i  e  r  empfohle- 
nen Verfahrens  und  jedenfalls  sind  die  von  ihm  er- 
haltenen Resultate  von  der  Art ,  dass  sie  zu  weitern 
Versuchen  mit  dem  fraglichen  Mittel  auffordern. 

1.'  Fall.  Karoline  S.  32  J.  brünett,  kräftig,  regelmässig 
menstruirt  litt  seit  8  Tagen  an  Ophthalmoblennorrhoe  beider 
Augen ;  das  linke  von  eitrigem  Schleim  erfüllt ,  die  Hora- 
baut  geborsten ,  im  rechten  ebenfalls  schon  das  Stadium  der 
Pyorrhoe,  die  Hornhaut  aber  grosstenlbeiis  noch  durchsichtig. 
Nachdem  2ö  Tage  lang  die  kräftigsten  Innern  und  äussern 
Heilmittel  fast  vergeblich  angewendet  worden ,  strich  Vf.  in 
jedes  Auge  etwas  mehr  als  zwei  starke  Stecknadelkopfe  gross 
des  fragl.  Pulvers  mit  dem  Pinsel  ein  und  fuhr  damit  Tag  um 
Tag  22  Tage  lang  fort.  Die  fleischige  Geschwulst  der  Binde- 
haut, der  Schmerz,  die  Absonderung  schwanden  zusehends 
und  das  Endresultat  war,  dass  die  Hornhaut  des  rechten  Aa- 
ges  bis  auf  eine  kleine  unter  der  Pupille  gelegene  Stelle 
durchsichtig  wurde.  Auf  dem  linken  Auge  war  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Descemel'schen  Haut  und  leukomatöse  Trü- 
bung der  Homhant  eingetreten,  die  indessen  an  einer  kleinen 
Stelle  durchsichtig  erschien. 

2.  Fall,  Amalie  K.  24  J. ,  gross ,  kräftig ,  stets  ge- 
sund, seit  4  Mon.  nicht  menstruirt,  litt  seit  4  Tagen  an  einer 
heftigen  Blenorrhö'e  des  rechten  Auges,  mit  Ansschwitzung 
in  die  Lamellen  der  Hornhaut  u.  Verziehung  u.  Trübung  der 
Pupille;  das  Sehvermögen  war  ganz  erloschen.  11  Tage  lang 
wurde  das  Plumb.  aeet.  eingestrichen  und  zu  gleicher  Zeit 
innerl.  ein  Infus,  senegae  mit  Kali  jodat.,  spater  Calomel  mit 
Extr.  aconiti  gereicht.  Die  Blennorrhoe  war  bis  dahin  beseitigt, 
die  Lichtscheu  aber  sehr  gross,  Geschwulst  der  Lider,  die  Ent- 
wicklung des  Papillarkörpers  auf  dem  Bulbus  u.  den  Augenlidern 
bedeutend,  Hornhaut  sehr  getrübt.  Ehe  die  Kur  beendet 
verlangte  die  Kr.  aus  der  Anstalt  entlassen  zu  werden ,  das 
Sehvermögen  war  nur  zum  Theil  erhalten,  indem  dasselbe 
dadurch  litt ,  dass  die  Hornhaut  nach  unten  und  zum  Theil 
noch  im  Bereich  der  Pupille  getrübt,  ja  hier  das  Plumb.  acet. 
eingeheilt  war.  Der  Papillarkörper  war  übrigens  ganz  be- 
beseitigt und  die  Sclerotica  ganz  normal  geworden. 

3.  Fall.  Der  Kutscher  C.  G.  tfO  J.,  ausser  einem  Un- 
terschenkelgeschwür immer  gesund,  hatte  sich  eine  heftige 
rheumatische  Entzündung  beider  Augen  zugezogen.  Die 
Trübung  beider  Hornhäute  sehr  bedeutend,  Schmerz  massig, 
Lichtscheu  gross ,  Absonderung  serös -schleimig,  die  Binde- 
haut beider  Augen  in  Folge  von  Gefässwucherungen  und  Gra- 
nulationen gleich  einem  Stück  rohen  Fleisches.  Innerlich 
Jodkalilösung  mit  Jod,  Augenwasser  mit  Sublimat  (grj-£) 
und  Acet.  saturn.  (5J3)-  Nach  Verlauf  von  6  Tagen  hatte 
sich  das  linke  Auge  sehr  gebessert,  doch  waren  die  Gefässaus- 
dehnungen  noch  sehr  stark;  das  rechte  Auge  unverändert. 
Bei  dem  Bestreichen  mit  Plumb.  acet.  verschwanden  die 
Granulationen  binnen  10  Tagen  bis  auf  einzelne Gefässstränge, 
zugleich  hatte  die  Trübung  der  Corneae  sich  so  vermindert, 
dass  der  Kr.  fast  ganz  gut  sehen  konnte.  Unter  dem  Eio- 
streichen  von  Tinct.  opii  crocat.  waren  nach  weitem  10  Tagen 
auch  die  Gefässstrange  verschwunden. 
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4.  Fall.  Frau  G.  29  J,,  brünett,  kräftig,  seit  2  J. 
nicht  menstruirt,  litt  seit  8  Tagen  an  heftiger  Blennorrhoe 
beider  Augen  j  die  trotz  einer  kräftigen  antiphlogistischen 
Behandlung  sich  eher  Terschlimmert  hatte.  Bis  auf  einen  ge* 
ringen  Lichtschimmer  auf  dem  linken  Auge ,  war  das  SehTer- 
mögen  erloschen.  Nach  Entfernung  des  eitrigen  Schleimes 
erschien  der  rechte  Augapfel  wie  ein  roher  Fleischklumpen, 
die  Stelle  der  Hornhaut  nahmen  6  neben  einander  stehende, 
kleine  mit  wucherndem  Fleische  überzogene  V/^**'  über  die 
Homhautfläche  hervorragende  Staphyiome  ein.  Am  linken 
Auge  war  die  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Gra- 
nulationen besetzt ,  Hornhaut  verdickt ,  aufgelockert ,  an  ih- 
rer untern  Hälfte  zu  2  Dritttheilen  vollständig  getrübt ,  un- 
durchsichtig mit  einem  stecknadelkopfgrossen  Stapbylom ,  an 
der  obern  Hälfte  zwar  noch  durchsichtig ,  aber  aufgelockert. 
Sah  man  von  oben  in  die  vordere  Kammer ,  so  bemerkte  man 
die  untere  Hälfte  der  aufgelockerten  Iris  vorgefallen  und  ver- 
wachsen. Fieber  fehlte ;  Schmerz  sehr  heftig.  Nach  2  Ta- 
gen war  unter  Anwendung  des  Plumb.  acet.  die  eitrige  Ab- 
sonderung schon  geringer ,  nach  4  Tagen  verschwunden ,  zu- 
gleich war  der  dicke  Gefasswulst  dünner  geworden.  Nach  11 
Tagen  war  die  Trübung  der  linken  Hornhaut  geringer,  ein 
Geschwür  vernarbt ,  die  Staphyiome^  von  Plumb.  acet.  weiss 
aussehend,  kleiner. 

tf.  Fall.  Karoline  S.  26  J. ,  seit  3  Wochen  an  einer 
rheumatischen  Entzündung  des  linken  Auges  leidend  und 
bis  dahin  ohne  Erfolg  ärztlich  bebandelt,  zeigte  bei  ihrer 
Aufnahme,  geschwollene  und  gerötbete  Augenlider,  Schmerz 
massig,  Liebtscheu  und  Thränenträufeln  sehr  bedeutend, 
Bindehaut  der  Lider  und  des  Augapfels  so  voll  von  Gefassin- 
jectionen ,  dass  auch  nicht  die  kleinste  Stelle  der  Sclerotica 
durchschimmerte,  Hornhaut  am  Rande  mit  einem  Gefasswulst 
bedeckt,  oberQächlicb  geschwürig  aufgelockert  und  so  ge- 
trübt ,  dass  nur  ein  heller  Lichtschimmer ,  aber  Gegenstände 
nicht  zu  unterscheiden  sind,  die  Iris  nicht  genau  zu  erkennen, 
Fieber  fehlt.  Es  wurde  sofort  Plumb.  acet.  eingestrichen, 
innerlich  Sublimat  mit  Aconit  und  Opium  verabreicht.  Nach 
7  Tagen  Schmerz  gewichen ,  Thränenträufeln  und  Lichtscheu 
bedeutend  gemindert,  die  Gefässinjectionen  so  verschwunden, 
dass  die  Sclerotica  mit  Ausnahme  einer  halben  Silbergroschen 
grossen  Stelle,  überall  weiss  sichtbar  ist,  der  Wall  über  dem 
Comearand  beseitigt ,  so  dass  nur  noch  einzelne  Gafässspitzen 
über  denselben  ragen ,  die  Hornhaut  durchsichtiger ,  die  Ge- 
scbwürchen  flacher ,  die  Bindehaut  des  untern  Lides  und  des 
untern  Theils  des  Bulbus  zeigt  das  Plumb.  acet,  fest  auf- 
sitzend. 

Das  Verfahren  selbst  ist  keineswegs  schmerzlos, 
der  Schmerz  aber  doch  nicht  so  heftig  wie  nach  Gau- 
terisation  mit  Höllenstein,  meist  hält  er  Y^  bis  3  Std. 
an ,  fast  ebenso  lange  das  Thränenträufeln.  Am  auf- 
fallendsten ist  die  schnelle  Verminderung  der  Abson- 
derung und  der  Lichtscheu  und  gewöhnlich  schon 
nach  der  3.  oder  4.  Application  sieht  man  die  Sclero- 
tica fleckweise  durch  die  Gonjunctiva  durchschim- 
mern. Dadurch ,  dass  sich  die  Spuren  der  ^Wen- 
dung des  Bleisalzes  lange  erhalten  und  dass  sich 
dasselbe  auch  an  Stellen  ansetzt,  an  denen  es  nicht 
unmittelbar  applicirt  wurde»  können  allerdings  Trü- 
bungen der  Hornhaut  erzeugt  werden.      (W  i  n  t  e  r.) 

981.  Tersnche  Aber  den  Tod  durch  CUoro- 

fonn  und  Aother  J  von  C.  A  l  i  -  C  o  h  e  n.  (Nieu w 
prakL  Tydschrift  voor  de  Geneesk.  Julij  en  August 
1850.  8.) 

Nach  Versuchen  an  Thieren  hat  sich ,  im  Wider- 
spruche mit  den  von  Andern  angestellten  Experimen- 
ten, ergeben,  dass  das  rechte  Herz  nicht  zusa&men- 
gefallen,  welk,  bleich  oder  gelähmt  wird,  was  he- 
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sonders  vom  rechten  Atrium  und  Auricul.  gilt ;  dage- 
gen ist  das  linke  Herz  weniger  ausgedehnt,  welker, 
bleicher  und ,  besonders  im  Ventrikel,  gelähmt.  Der 
unmittelbare  Herztod  geht  vom  linken  Herzen,  beson- 
ders von  dessen  Ventrikel  aus. —  Das  Blut  selbst  kann 
dabei  zuweilen  gerinnen ,  selbst  in  den  Herzhöhlen. 
(Nämlich  nach  Aether,  denn  nach  Ghlorf.  ist  es  dünn 
und  bleich ,  wie  Kirschsaft).  —  Die  Unterschiede  in 
den  Resultaten  rühren  daher,  dass  Vf.  die  Thiere  gleich 
nach  ihrem  Tode  öffnete,  während  man  natürlich  bei 
Menschen  20  bis  50  Std.  mit  der  Section  warten 
muss.  —  Die  Lähmung  des  linken  Herzens  erklärt 
sich  daraus,  dass  das  aus  den  Lungen,  wo  die  Ver- 
giftung Statt  gefunden  hat,  zum  Herzen  strOmende, 
mit  dem  Gifte  geschwängerte  Blut ,  zuerst  mit  jener 
Herzseite  in  Berührung  kommt.  —      (Alexander.) 

982.  neber  den  Einflnss  des  CUorofonii  auf 

die  LeibesfhlGht  ]  von  Dr.  L  u  d  w.  M  e  l  i  c  h  e  r  zu 
Wien.     (Deutsche  Klin.  26.  1851.) 

Vf.  theilt  2  Fälle  mit ,  wo  ohne  Zweifel  darcb  die  Wir- 
kung des  Chloroform  bei  Schwangeren  der  Tod  der  Frucht 
und  in  Folge  davon  die  unzeilige  Austreibung  derselben  ver- 
ursacht wurde.  Der  1.  Fall  betrifft  eine  im  5.  Monate  schwan- 
gere Frau,  die  behufs  der  Ausziehung  eines  Zahnes  durch 
Chloroform  narkotisirt  wurde ;  Extraction  und  Narkose  dauer- 
ten kaum  1  Minute,  nichts  destoweniger  stellte  sich  bald 
nachher  Drucken  in  der  Magengegend  und  Gurren  im  Leibe 
ein ,  denen  nach  etwa  5  Stunden  contractive  Bewegungen  der 
Gebärmutter  folgten ,  worauf  ein  Blutfluss  aus  den  Genitalien 
und  eine  Fehlgeburt  eintraten,  Der  2.  Fall  ist  der  einer  im 
9.  Monate  Schwangeren.  Vf. ,  durch  den  vorher  erwähnten 
Fall  bedenklich  gemacht  und  ausserdem  eine  Insuflicienz  der 
Bicuspidalklappen  erkennend ,  verweigerte  es ,  die  Kranke  vor 
Ausziehung  des  Zahnes  zu  narkotisiren.  Dieselbe  brachte 
deshalb  ihr  Gesuch  bei  einem  andern  Arzte  an ,  der  demsel- 
ben auch  willfahrtete.  6  Stunden  nach  der  Extraction  des 
Zahnes  traten  Wehen  ein,  und  es  erfolgte  die  Geburt  eines 
todten  Kindes.  In  beiden  Fällen  waren  noch  kurz  vor  der 
Ghloroformirung  die  Kindesbewegungen  deutlich  wahrgenom- 
men worden. 

Da  das  Chloroform  durch  seine  Einwirkung  auf 
das  Nerven-  und  Geßisssystem  die  zu  Operirenden 
in  einen  Zustand  von  gänzlicher  Bewusstlossigkeit 
und  Lähmung  versetzt ,  da  der  Puls  und  die  Respira- 
tion während  der  Narkose  bedeutend  unter  die  Norm 
herabsinken,  da  das  Chloroform  in  die  Blutmasse  ein- 
dringt ,  und  selbst  in  der  geringsten  Menge  auf  che- 
mischem Wege  im  Blute  nachgewiesen  werden  kann, 
da  das  Blut  einer  Schwangern  durch  den  Mutterku- 
chen u.  die  Nabelschnur  der  Frucht  im  Mutterleibe  be- 
ständig zufliesst,  so  fliesst  auch  das  chloroformirte  Blut 
der  Frucht  zu,  wodurch  diese  in  einen  lähmungsartigen 
Zustand  versetzt  wird,  demzufolge  das  schwache 
Lehen  eines  Fötus  auslöschen  kann ,  besonders  wenn 
eine  grössere  Menge  von  Chloroform  eingeathmet 
wurde  und  die  Schwangere  im  tiefen  soporösen  Zu- 
stande operirt  wurde.  Ein  anderer  möglicher  Fall 
ist  der,  dass  durch  die  langsame  Strömung  des  Blu- 
tes in  den  Adern  der  Mutter,  während  der  Narkose, 
eine  Stockung,  eine  Hemmung  des  Blutzuflusses 
durch  die  Nabelschnur  zum  Fötus  stattfinden  und  da- 
durch ein  Absterben  der  Frucht  erfolgen  kann.     Die 
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Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Kinder  ungleich  empfind- 
'licher  gegen  Chloroformeinalhmungen  sind ,  als  Er- 
wachsene, indem  sie  oft  schon  durch  3  bis  4  Inspi- 
rationen in  einen  lähmungsartigen  Zustand  versetzt 
werden. 

Die  Aelhernarkose  ruft  dieselben  Nachtheile  hervor, 
welche  die  Chloroformnarkose  bewirkt ;  Aether  wirkt 
auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  sowohl  bei 
Schwangern,  als  bei  nichtschwangern  Personen. 
Chloroform  wie  Äether  haben  vielen  Mädchen  und 
Frauen  Störungen  in  den  normalen  physiologischen 
Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane  bewirkt,  und  es 
ist  aus  diesen  Gründen  bei  nicht  schwangern  Perso- 
'nen  die  Narkose  nur  bei  sehr  schmerzhaften  Operatio- 
nen vorzunehmen ,  bei  Schwangern  aber  Chloroform 
und  Äether  gar  nicht  anzuwenden.  Eine  Mischung 
des  Chloroform  und  Aether,  welche  von  Manchen 
besonders  empfohlen  wird,  kann  ebensowenig  ohne 
nachtheilige  Einwirkungen  bleiben.         (Sickel.) 

983.  Analyse  des  Krenzbrnnnens  und  der 

Valdqnelle  zu  larienbad^  von  Theodor  Pe- 
ters.    (Jahrb.  f.  Pharm.  111.  N.  2.  u.  4.) 

Vf.  bestimmte ,  im  Laborat.  des  Prof.  Kühn  zu 

Leipzig,  die  Uauptbestandtheile  des  Kreuz- Br,  fol- 
gendermaassen : 

Schwefels.  Natron  0,4916  Procent 

Chlornatriom  0,1510 

Kohlens.  Natron  0,1225 

—  Kalk  0,0341       - 

—  Magnesia  0,0636 

—  Eisenoxydiil  0,0038 
Seltenere  Bestandtheile  0,0524      - 
Freie  u.  balbgebiindcneKohlcnsaurc  0,2498 

Die  Summe  der  durch  Abdampfen  gewonnenen 
festen  ßestandtheile  beträgt  0,919  Procent.  —  Die 
Hauptbestandtheile  der  Quelle  haben  sich  demnach 
seit  der  letzten  Analyse  in  ihrer  Menge  nicht  ver- 
ändert. 

Die  Waldquelle  enthält  nach  demselben : 

Schwefels.  Kali  0,0118  Procent 

—  Natron  0,0764 
Chlornalriuin  0,0478 
Phosphors.  Natron  0,0009 
Kohlens.      —  0,1306       - 

—  Lithion  0,0003       - 

—  Strontian  Spuren 

—  Kalk  0,0355       - 
*-    Magnesia                                0,0244 

—  Eisenoxydul  0,0016       - 
Kieselsäure  0,0126       - 
Extractivstoff  Spuren 
Freien,  halbgebundene  Kohlensaure  0,1820 

Diese  Analyse  weicht  in  den  Quantitäts  -  Verhält- 
nissen mehrfach  von  der  früheren  des  Prof.  Stein- 
mann ab. 

Den  Ferdinandsbrunnen  fand  Vf.  in  seiner  (un- 
beendeten)  Untersuchung  übereinstimmend  mit  der 
Analyse  des  Prof.  K  e  r  s  t  e  n.       (H.E.Richter.) 

984.  Heber  die  Wirknngen  des  Hineral- 
wat^eTs  tn  Stezawnlca  in  Galizien,  nach  den 

rtn  J,  1850.  in  Wien  in  öffentlichen  Krankenan- 
stalten und  in  der  Privat  ^  Praxis  gemachten  Er^ 


fahrungen;  von  Dr.  A.  Flechner.  (Wien.  Zeilachr. 
Vli.  5.  1851.) 

Die  heilsame  Wirkung  des  fraglichen  Wassers  be- 
währte sich  namentlich  u.  ganz  besonders  bei  Sero- 
fuiose  und  Tuberkulose,  ausserdem  bei  chron.  Blen- 
norrhöen ,  IlUmorrhoidalzuständen  u.  s.  w. ,  eDdlidi 
bei  Amenorrhoen  und  Dysmenorrhöen.  Die  Wir- 
kungnueise  gab  sich  bei  Kranken,  namentlich  bei  su- 
chen, bei  denen  meistens  Tuberkulose  das  Grund- 
leiden  ausmachte»  dadurch  zu  erkennen,  das  sehr 
bald  eine  leichtere  Expectoration  zu  Stande  kam,  die 
Athmungsbeschw^rden  nachliessen ,  der  Hosten  im 
seiner  Heftigkeit  verlor ,  die  Esslust  zunahm  und  die 
Lebenskräfte  sich  hoben.  Bei  gleichzeitigen  Ver- 
dauungsbeschwerden u.  träger  Stuhlentleerung  zieht 
Vf.  die  Magdalenen  -  Quelle  der  sog«nakinten  Josephi- 
nen-Quelle  vor. 

Das  Wasser  selbst  wurde  mit  Ausnahme  der  Fälle, 
wo  Neigung  zu  Gongeslionen  gegen  Kopf  und  Brust 
Statt  fand ,  immer  gut  vertragen.  Gebrauchsweise 
des  Wassers :  gewöhnlich  rein ,  in  einzelnen  Fäl- 
len mit  Milch  oder  Molken  vermischt.  Kindern  von 
i  y^  bis  8  Jahren  wurde  es  zu  ^/^  bis  i  Seidel  täg- 
lich, theils  allein,  theils  mit  Milch  verabreicht. 

Vf.  hält  sowohl  nach  den  chemischen  Bestand- 
Iheilen ,  als  auch  nach  den  Resultaten  der  Erfahrung 
die  Magdalenen 'Quelle  dem  Selters- Wasser,  und 
den  Josephifien-  Brunnen  der  Gleichenb erger  Con- 
s tantin  -  Quelle  analog. 

An  dem  Bade -Ort  selbst  unterstützen  die  Wir- 
kung dieser  Heilquellen  noch  die  kalten  Bader  in 
den  reinen  Wellen  des  nahen  Gebirgsflusses  Dufiajee. 

Die  Analyse  einer  kleinen  Partie  Salzes,  welches 
sich  an  der  Oberfläche  der  Einfassung  des  Alagda- 
lenen-Brunnens  in  haarförmigen  Kryslallen  ablagert, 
ergab  kohlens.  Natron,  Magnesia,  Kalk  und  Eisen- 
oxydul ,  schwefelsaures  Natron ,  Chlornatrium  und 
Ghlorkalium,  nebst  diesen  Kieselsäure  und  schwache 
Spuren  von  Jod.  (^S  c  h  w  a  r  z  e). 

985.  Bad  LaUChstädt;  von  Dr.  Krieg. 

2  kleine  Broschüren  über  genanntes  Bad  haben 
den  Zweck  das  Andenken  an  diese  einst  viel  besuchte 
Stahlquelle  wieder  im  ärztlichen  und  nichtärzllichen 
Publilum  aufzufrischen.  Vf.  seit  llfngerer  Zeit  Bade- 
arzt daselbst,  empfiehlt  das  Mineralwasser  besonders 
in  folgenden  Fällen:  bei  verborgener  Syphilis  als 
Reagenz  und  Heilmittel,  bei  Rheumatismus  und  Gicht, 
bei  Lähmungen  verschiedener  Art,  Epilepsie,  Veits- 
tanz ,  wenn  wegen  vorhandener  Safledyskrasie  Stahl- 
wässer indicirt  sind,  Menstruationsstörungeo  ^^ 
Chlorose,  Erschöpfung  durch  Wochenbetten  u.  lange 
Krankheil,  verzögerte  Entwickelung  im  Kiodesalier 
und  Hinfälligkeit  im  Greisenalter.  Die  zweckmässige 
Einrichtung  der  ßadeanstall,  die  günstige  Lage  in 
der  Ij'She  von  Eisenbahnen  macht  Bad  Lauchstädl 
ausserdem  sehr  empfehlenswerlh.  [Gern  hatten  wir 
etwas  über  die  früher  so  gepriesene  Wirkung  des 
Lauchstädter  Rades  bei  neuralgischen  und  andern  Zu- 
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tMeu  in  Folge  alter ,  schlecht  vernarbter  oder  un- 
volIstUndig  geheilter  Wunden  gelesen.  Schon  nach 
dem  siebenjährigen  und  später  nach  dem  französi- 
schen Kriegen  wurde  Lauchstädt  im  genannten  Falle 
vielfach  gebraucht.  Es  wäre  jedenfalls  erwünscht, 
wenn  Vf.  seine  etwaigen  neueren  hierauf  bezüglichen 
Beobachtungen  'veröfTentlichen  wollte.] 

(Julius   dar  US.) 

986.  Knrverhältnigse  zn  Bad  Oeynhansen ; 

von  Dr.  v.  Möller.  (Med.  Gentr.-Ztg.  17.  1851.) 

Die  Süsseren  Einrichtungen  des  Bades ,  die  Fas- 
sung der  Brunnen,  die  Badenppnrate  sind  in  den  letz- 
teren Jahren  wesentlich  verbessert  worden.  Die  all- 
gemeinen Heilwirkungen  erstrecken  sich  auf  Krank- 
heiten der  Nerven ,  der  Knochen  und  des  ütcrin- 
systenis.  Die  Wirkungen  des  Dunslbades  bei  Krank- 
heiten der  Bespirationsorgnne  sind  durch  neuere  Be- 
obachtungen bestätigt.  In  Bezug  auf  das  Nähere 
über  Wirkung  und  Anwendung  des  Bades  verweist 
Vf.  auf  seine  Schriften  über  das  Bad  Oeynhausen,  s. 
Jahrbb.  LXVII.  263.  (Julius  Clarus.) 

987.  Bad  Niedernan;  von  Dr.  ii.  ßaur  in 

Tübingen.     (Würtemb.  Corr.-Bl.  23.    1851.) 

Niedernau  liegt  3  Stunden  von  Tübingen  in  einem 
vor  Winden  geschützten  Thale  und  hat  8  Mineral- 
quellen ,  welche  ihren  Hauptbestandlheilen  nach  in 
2  Gruppen  zerfallen.  Säuerlinge:  Olgaqueile,  Karls- 
quelle und  Römerquelie,  und  Stahlquellen:  die 
Bergquellen,  die  Rasenquelle  und  die  im  Raidt- 
schen  fiadegebäude  beGndliche  Quelle.  Letztere 
Gruppe  enthält  kohlensaures  Eisenoxydul,  Schwe- 
felwasserstoff und  Petroleum.  Die  Quellen  wer- 
den zum  Trinken  und  Baden  benutzt  u.  sind  von 
entschiedener  Wirksamkeit  bei  allen  anämischen  und 
Erschöpfungszuständen  im  höheren  Alter,  nach  er- 
schöpfenden Wochenbetten  und  Krankheiten ,  bei  hy- 
sterischen Leiden  und  Menstruationsanomalien ,  Nei- 
gung zu  Früh-  und  Fehlgeburten  und  weissem  Fluss 
aus  Atopie  der  Geschlechtsorgane,  bei  Katarrhen  der 
Hagendarnischleimhaut  und  der  Luftwege,  Scrophu- 
lose ,  Rhachitis  ,  gichtischen  und  rheumatischen  Lei- 
den, auch  chronischen  Hautkrankheiten.  Zur  Unter- 
stützung der  Kur  werden  bei  reizbaren  Athmungsor- 
ganen  und  Stockungen  im  Pfortadersystem  nebenbei 
Kuh-,  Ziegen-,  Eselsmilch  und  Molken  gebraucht. 
Die  Quellen  werden  auch  auswärts  verschickt.  Beson- 
ders beliebt  sind  die  erfrischenden  Kohlcnsäuerlinge: 
Olgaquelle  und  Karlsquelle ,  nach  Schlossberger 
einer  der  kräftigsten  Brunnen  dieser  ArL 

(Julius  Clarus.) 

988.  neber  die  Ausmittelang  des  Arsen  in 

TergiftungSfäUen ;  von  Docent  Dr.  F.  G.  Schnei- 
per  in  Wien  (Wien.  med.  Wchnschr.  4.  7.  11. 
1851.) 

Um  in  denjenigen   Fällen  eine  Arsenikvergiflung 
zu  constatiren ,  in  welchen  die  arsenige  Säure  nicht 


mehr  in  fester  Form  in  dem  Inhalte  des  Mageps  und 
Darmkanales  oder  in  den  ausgebrochenen  Massen  auf- 
zufinden und  so  mechanisch  abscheidbar  war,  ist  die 
Zerstörung  der  organischen  Stoffe,  und  deren  Um- 
wandlung in  eine  homogene  Flüssigkeit  die  erste 
und  unerlässlichste  Bedingung.  Diese  Zerstörung 
wird  auf  verschiedene  Weise  ausgeführt.  Entweder 
a)  erwärmt  man  die  Stoffe  mit  fast  gleichem  Volu- 
men Salzsäure  und  setzt  kleine  Mengen  von  chlor- 
saurem Kali  hinzu,  bis  die  Masse  hellgelb  und  dünn- 
flüssig geworden ;  oder  b)  man  digerirt  die  Substan- 
zen mit  Salpetersäure  unter  Zusatz  von  Schwefel- 
säure bei  gelinder  Wärme  bis  zur  vollkommenen  Lö- 
sung und  sucht  dann  die  vorhandene  Salpetersäure 
durch  gelindes  Verdunsten  und  neuen  Zusatz  von 
Schwefelsäure  zu  verjagen ;  oder  endlich  c) ,  u.  diese 
Methode  wird  besonders  bei  verwesenden  Leichnamen 
empfohlen ,  man  erwärmt  die  Massen  mit  Salpeter- 
säure, übersättigt  den  erhaltenen  Brei  mit  Kalilösung, 
setzt  hierauf  noch  soviel  salpetersaures  Kali  zu,  dass 
dessen  Menge  ohngefähr  dem  Gewichte  der  organi- 
schen Substanz  gleichkommt,  dampft  zur  Trockne 
ein  und  verpufft  die  trockne  Masse  in  einem  schwach 
glühenden  hessischen  Tiegel.  Die  verbrannte  Masse 
löst  man  in  Wasser ,  saturirt  sie  mit  Schwefelsäure 
und  erwärmt  sie,  dass  die  noch  vorhandene  Salpe- 
ters, und  salpetrige  S.  verjagt  werde.  Die  rückstän- 
dige iillrirte  Flüssigkeit  wird ,  wie  die  bei  den  an- 
dern Methoden  gewonnenen,  mit  schwefliger  Säure 
versetzt,  um  die  Arsensäure,  welche  sich  gebildet,  in 
arsenige  Säure  zu  verwandeln.  Ist  die  überschüssig 
zugesetzte  schweflige  Säure  durch  Erwärmen  ver- 
flüchtigt, so  leitet  man  12  bis  24  Stunden  in  die 
Flüssigkeit  Schwefelwasserstoff.  Die  arsenige  Säure 
fällt  als  Schwefelarsen  heraus  u.  aus  demselben  stellt 
man  das  metallische  Arsen  dar. 

Diese  Verfahren  sind  aber  nach  dem  Vf.  nicht 
blos  sehr  umständlich  und  zeitraubend ,  sondern  sie 
schliessen  auch  mehrere  Fehlerquellen  in  sich,  de- 
ren Nichtbeachtung  die  ganze  Untersuchung  in  Frage 
stellen  kann.  Wird  nämlich  bei  den  ersten  Metho- 
den die  Erwärmung  bis  zum  Siedepunkte  der  Flüssig- 
keit gesteigert,  so  kann  das  Arsen  als  Ghlorarsen  sich 
verflüchtigen,  und  ist  bei  der  3.  Methode  nicht  genug 
Salpeter  vorhanden ,  so  bleibt  organischer  Stoff  un- 
verbrannt, der  in  der  Glühhitze  reducirend  auf  die 
arsenige  Säure  wirkt,  wobei  ein  Theil  oder  alles 
Arsen  durch  Verflüchtigung  verloren  geht;  bei  zuviel 
Salpeter  hingegen  lässt  sich  die  grosse  Salzmasse  nur 
schwer  beherrschen.  In  den  beiden  ersten  Fällen 
wird  ausserdem  die  organische  Materie  nie  vollkom- 
men zersetzt,  so  dass  ihre  Gegenwart  die  Reaction 
mit  Schwefelwasserstoff  sehr  beeinträchtigt.  Fett- 
und  fleischreiche  Stoffe  geben  eine  Lösung,  welche 
mit  letzterem  einen  gelben  Niederschlag  giebt,  wenn 
auch  keine  Spur  Arsen  in  der  Flüssigkeit  enthalten 
ist ,  er  zeigt  sogar  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Schwe- 
felarsen, das  er  so  verunreinigt,  dass  dieses  wieder- 
holt aufgelöst  und  wieder  gefällt  werden  muss ,  um 
es  rein  von  organischen  Stoffen  zu  erhalten,  und  mit 
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demselben  die  weitern  Reactionen  nett  vornehmen  zu 
können. 

In  der  Flüchtigkeit  des  Ghlorarsens  und  in  der 
leichten  Bildung  dieser  Verbindung  aus  der  arsenigen 
Saure,  wenn  diese  mit  Schwefel-  und  Salzsäure 
oder  einem  Chlormetalle  erhitzt  wird ,  ist  dem  Che- 
miker ein  Mittel  gegeben ,  die  Isolirung  des  Arsens 
aus  Cadaverlheilen  sehr  kurz  und  einfach  zu  bewerk- 
stelligen» und  stützt  sich  hierauf  eine  Methode, 
welche  ohne  an  Genauigkeit  den  zeilherigen  nachzu- 
stehen ,  an  Einfachheit  und  Kürze  alle  Ubertrifift  und 
geeignet  ist,  vor  dem  Gerichte  selbst  von  einem  min- 
der gewandten  Chemiker  ausgeführt  zu  werden. 

Das  Verfahren  ist  folgendes :  Nachdem  man  sich 
von  der  Abwesenheit  des  Arsen's  in  fester  Form  durch 
Schlämmen  der  organischen ,  zur  Untersuchung  über- 
gebenen  Stoffe  mit  wenig  Wasser  überzeugt  hat,  giebt 
man  das  Schlämmwasser  sowohl,  als  die  organische 
Substanz  in  eine  tubulirte  Retorte  oder  auch  in  einen 
Kolben  von  entsprecheuder  Grösse,  so  dass  die 
Masse  das  Gefäss  höchstens  bis  zur  Hälfte  erfüllt, 
giebt  darauf  Stücke  von  geschmolzenem  Kochsalz  oder 
reines  Steinsalz  (dessen  Menge  dem  Gewichte  der  or- 
ganischen Substanz  nahe  kommt)  hinzu  und  verbin- 
det das  Gefäss  mit  2  passenden  Vorlagen ,  von  denen 
die  erste  leer  bleibt ,  die  zweite  zur  Hälfte  mit  de- 
still. Wasser  angefüllt  und  gut  abgekühlt  wird ;  man 
verbindet  sie  unter  einander  durch  ein  in  2  Schenkel 
gebogenes  Glasrohr.  Hat  man  als  Destillirgefäss  eine 
Retorte  genommen,  so  ist  die  erste  Vorlage  ein  tu- 
bulirter  kleiner  Spitzballon ,  die  zweite  Vorlage  ein 
Destillirkölbchen  oder  auch  jede  kleinere  Flasche. 
Durch  den  Tubus  der  Retorte,  oder  durch  den  Pfropf 
des  Destillirkölbchens  geht  eine  luftdicht  eingefassle 
S-förmig  gekrümmte  Waltersche  Trichterröhre,  die 
in  einer  feinen  Spitze  nahe  unter  dem  Korke  endet. 
Ist  der  Apparat  zusammengestellt,  so  giesst  man 
arsen freie  Schwefelsäure  durch  die  Trichterröhre  in 
kleinen  Portionen  ein,  und  bringt  den  Retorteninhalt 
zum  Kochen,  dieses  findet,  wenn  nicht  zu  wenig 
Wasser  vorhanden,  ohne  besonderes  Aufschäumen 
Statt,  aus  dem  Gemenge  erhebt  sich  ein  weisser 
Dampf,  der  aus  Salzsäure  und  Chlorarsen  besteht 
Beide  verdichten  sich  in  der  ersten  Vorlage,  im  wei- 
tern Verlaufe  dunstet  aber  die  Salzsäure  ab ,  u.  wird 
in  dem  Wasser  der  zweiten  Vorlage  verdichtet,  fast 
immer  enthält  dieses  auch  Chlorarsen ,  das  sich  mit 
den  Dämpfen  der  Salzsäure  verflüchtigte  u.  im  Was- 
ser in  arsenige  Säure  und  Salzsäure  zersetzt.  Man 
destillirt  solange ,  bis  eine  genommene  Probe  des 
Destillats  durch  Schwefelwasserstoff  keine  gelbe  Fär- 
bung mehr  annimmt,  aus  diesem  Grunde  ist  als  erste 
Vorlage  ein  Spitzballon  zu  empfehlen ,  weil  man  da- 
durch jeden  Augenblick  ohne  Zerlegung  des  Apparats 
und  ohne  Unterbrechung  der  Destillation,  Proben  der 
abdestillirten  Flüssigkeit  untersuchen  kann,  man  muss 
nur  die  Spitze  des  Ballons  durch  einen  conisch  zuge- 
schnittenen weichen  Kork  in  luftdichte  Verbindung 
mit  einem  Proberöhrchen  bringen ,  welches  nach  Be- 
Aairf  gewechselt  wird.      Ist  die  Operation   nur  mit 


etwas  Sorgfalt  ausgeführt  und  bis  zu  dem  bezeichne- 
ten Momente  fortgesetzt,  so  kann  man  sicher  sein, 
alles  in  der  organischen  Substanz  enthaltene  Arsea 
im  Destillate  zu  haben. 

Bei  der  quantitativen  Bestimmung  nimmt  man  das 
in  den  Vorlagen  enthaltene  Destillat,  verdünnt  es, 
wenn  dasselbe  durch  die  anwesende  Salzsäure  zu 
concentrirt  wäre,  mit  etwas  Wassser,  u.  setzt  nach  u. 
nach  kleine  Portionen  chlorsaures  Kali  zu ,  damit  die 
arsenige  Säure  in  Arsensäure  verwandelt  werde,  man 
stellt  darauf  das  Ganze  an  einen  massig  warmen 
Ort ,  und  lässt  es  so  lange  stehen ,  bis  der  Geruch 
nach  freiem  Chlor  verschwunden  ist ;  sorgfältig  hole 
man  sich  die  Hitze  über  ßO^  steigen  zu  lassen,  da 
sonst  Chlorarsen  entweicht.  Diese  Lösung  Übersät- 
tigt man  mit  Ammoniak ,  und  setzt  dann  schwefeis. 
Bittererde  so  lange  zu,  als  noch  ein  Niederschlag 
entsteht.  Man  sammelt  diesen  auf  einem  gewogeneo 
Filter,  wäscht  ihn  mit  Ammoniak  haltendem  Wasser, 
und  trocknet  ihn  darauf  bei  einer  genau  100^  nicht 
übersteigenden  Temperatur,  bis  er  keinen  Gewichts- 
verlust mehr  erfährt.  Er  bat  dann  die  Zusammen- 
setzung 2  Mg  0  +  N  H4  0  +  A5  D5  +  HO ;  hieraus 
lässt  sich  der  Arsenikgehalt  durch  Berechnung  der 
Proportion  genau  finden ;  die  arsensaure  Ammoniak- 
Magnesia  =  206,6  verhält  sich  zum  Arsen  »75,2, 
wie  die  erhaltene  Menge  des  Salzes  zu  dem  in  ihr 
enthaltenen  Arsen.  —  Der  qualitative  Nachweiss  wird 
durch  den  Marsh*schen  Apparat  geführt,  in  welchem 
man,  nachdem  er  einige  Zeit  im  Gange  war,  und 
auf  seine  Reinheit  geprüft  ist ,  das  Destillat  portions- 
weise einträgt.  Der  bald  ausserhalb  der  glühenden 
Glasröhre  sich  bildende  Metallspiegel,  sowie  die 
Flecken,  welche  sich  an  der  Porzellanplatte  absetzen, 
die  man  in  die  Flamme  des  entweichenden  Schwefel- 
wasserstoflgases  hält,  geben  Zeugniss  von  der  An- 
wesenheit des  Arsens. 

Als  besondere  Vortheile  sind  noch  zu  erwähnen, 
dass  es  zweckmässig  ist ,  die  Substanzen  mit  Wasser 
zu  mengen,  damit  im  Verlaufe  der  Operation  die 
Zersetzung  der  Schwefelsäure  in  schweflige  Ssare 
vermieden  werde,  weil  man  sonst  eine  Flüssigkeit 
erhält ,  die  durch  ihren  Gehalt  an  schwefliger  Säure 
die  Reaction  im  Marsh'schen  Apparate  aufheben 
würde,  daher  es  zv/eckmässig ,  dass  das  Koch- 
salz im  Ueberschusse  vorhanden  sei.  Geschmolzenes 
Chlornatrium  oder  Krystalle  von  Kochsalz  sind  dem 
gepulverten  Salze  vorzuziehen,  weil  ein  constanterer 
Gasstrom  erhalten  wird,  die  Verflüchtigung  längere 
Zeit  anhält  und  dadurch  eine  vollständige  ümwande- 
lung  der  arsenigen  Säure  in  Chlorarsen  erfolgen 
kann.  —  Ausserdem  muss  sich  die  Dimension  der 
Gefdsse  nach  der  Menge  der  Substanz  richten  u.  end- 
lich ist  zu  empfehlen ,  dass  man  den  Retorteoiohalt 
nach  beendigter  Operation  im  Marsh'schen  Appa- 
rat gleichfalls  prüfe ,  um  sich  in  jedem  Falle  von  der. 
vollsten  Wahrheit  der  Resultate  zu  versichern. 

In  einem  2,  Artikel  (No.  7.  P.  90)  wird  dann 
die  Anwendbarkeit  der  beschriebenen  Methode  auch 
in  jenen    Fällen,     wo  durch   eigenthümliche  Uffl' 
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setiongsprocesse  die  arsenige  Saure  im  Gadaver  als 
Schwefelarsen  sich  findet ,  sowie  eine  Anzahl  wich- 
tiger Momente  besprochen »  auf  welche  der  Gerichts- 
arzt sein  besonderes  Augenmerk  zu  lenken  hat,  wenn 
der  Thatbestand  einer  Arsenikvergiftung  erhoben  wer- 
den soll. 

Durch  einen  sehr  einfachen,  kurzen  Versuch  kann 
man  zeigen,  dass  das  dreifach  Schwefelarsen  in 
kochend  heisser,  concentrirter  Schwefelsaure  unter 
Bildung  von  arseniger  Säure  und  unter  Abscheidung 
von  Schwefel  zersetzt  werde.  Aus  dem  abgeschie- 
denen Schwefel  lässt  sich  durch  wiederholtes  Aus- 
kochen mit  concent.  Schwefelsaure  alles  Arsen  ent- 
fernen, so  dass  derselbe  mit  einem  Gemische  aus 
Cyankalium  und  Soda  im  Reductionsröhrchen  geglüht 
keinen  Arsenikspiegel  mehr  liefert.  Ist  durch  diesen 
Fundamentalversuch  die  vollständige  Zersetzbarkeit  des 
Schwefelarsen*s  u.  dessen  .Umwandlung  in  arsenige 
Säure  nachgewiesen,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Kochsalz ,  Ghlor- 
arsen  gebildet,  und  dieses  beim  Kochpunkte  des  Ge- 
menges verflüchtigt  werden  dürfte.  Der  Versuch 
rechtfertigte  die  Richtigkeit  der  Theorie. 

Wird  Schwefelarsen,  fein  vertheilt  sowie  in  grö- 
beren Stücken  mit  thierischen  Substanzen  gemengt, 
und  nach  Zusatz  von  Kochsalz  und  kleinen  Mengen 
Schwefelsäure  in  demselben  Apparate,  wie  er  für  die 
Isoltrung  der  arsenigen  Säure  beschrieben  wurde,  der 
Destillation  unterworfen ,  so  erhält  man  nebst  Chlor- 
arsen eine  gelbe  Flüssigkeit ,  aus  der  sich  nach  kur- 
ier Zeit  ein  ähnlich  gefärbter  Niederschlag  abschei- 
det, der  aus  Schwefelarsen  besteht.  Die  Entstehung 
dieser  Verbindung  dürfte  darin  ihre  richtige  Erklä- 
rung finden ,  dass  gleichzeitig  mit  der  Bildung  von 
Chorarsen  auch  Schwefelwasserstoff  sich  bildet.  Die 
ElasticitätsgrOsse  der  beiden  Gase  entrückt  sie  so 
lange  der  Sphäre  der  chemischen  Anziehung,  bis 
sie  bei  niederer  Temperatur  u.  besonders  bei  Gegen- 
-wart  von  Wasser  verdichtet,  durch  gegenseitigen 
Austausch  der  Bestandtlieile  sich  in  Schwefelarsen  u. 
Salzsäure  umsetzen  können.  Dieses  Auftreten  von 
Schwefelarsen  im  Destillate  und  insbesondere  in  der 
Wasser  enthaltenden  Vorlage  findet  vorzüglich  zu  An- 
fang der  Operation  Statt ,  und  es  verschwindet  fast 
▼oUständig  gegen  das  Ende  derselben. 

Zur  vollständigen  Zersetzung  und  Verflüchtigung 
des  Schwefelarsens  —  so  dass  der  Retorteninhalt 
arsenikfrei  wird  —  ist  längere  Destillation  ntfthig, 
daher  muss  auch  der  Zusatz  von  Kochsalz  u.  Schwe- 
felsäure öfter  als  bei  der  arsenigen  Säure  erforder- 
lich ist,  wiederholt  werden.  Aus  diesem  Grunde, 
sowie  um  gegen  das  Ende  der  Destillation  das  Ueber- 
steigen  der  zähflüssigen,  sich  stark  aufblähenden 
Masse  zu  verhüten ,  ist  es  räthlich ,  das  Destillations- 
geföss  von  etwas  grösseren  Dimensionen  zu  wählen.  — 

Hat  man  die  Aufgabe  selbst  die  letzten  Spuren 
Arsen  aus  den  organischen  Stoffen  abzuscheiden,  so 
muss  die  Destillation  bis  zum  Trockenwerden  der 
Masse  fortgesetzt,  also  ähnlich  wie  bei  der  Bereitung, 


der  Salzsäure  verfahren  werden.  Wasserzusatz  beim 
Beginn  der  Operation  hindert  nicht,  aber  verlang- 
samt den  Zersetzungsprocess. 

Will  man  die  Arbeit  verkürzen,  so  kann  nach 
dem  Zeitpunkte ,  wo  Schwefelwasserstoff  mit  der  ab- 
destillirten  Flüssigkeit  nur  mehr  schwache  Arsenreac- 
tionen  giebt,  geschmolzenes  chlorsaures  Kali,  statt 
Kochsalz,  in  sehr  kleinen  Stückchen  eingetragen  wer- 
den. Durch  raschere  Oxydation  des  Schwefelarsens 
wird  die  Bildung  und  Verflüchtigung  des  Chlorarsens 
begünstigt. 

Will  man  sich  überzeugen,  ob  der  Retortenrück- 
stand noch  arsenhaltig  sei,  so  muss  derselbe  durch 
chlorsaures  Kali  früher  oxydirt  werden ,  bevor  man 
ihn  im  Marsh*schen  Apparate  prüfen  kann.  Bei 
gerichtlichen  Untersuchungen  soll  dieser  ControUver- 
such  nie  weggelassen  werden,  denn  im  Falle  der  Ab- 
wesenheit von  Arsen,  wird  eben  dadurch  der  Beweiss 
dafür  auf  die  unbezweifelbarste  Weise  gestützt.  Ein 
vergleichender  Versuch  lehrte,  dass  5  Milligramm, 
arseniger  Säure  mit  200  Grammen  organischer  Sub- 
stanz gemengt,  nach  der  Fresenius'schen  Methode 
allerdings  noch  bei  sehr  vorsichtiger  Digestion  zu  ent- 
decken, aber  nicht  mehr  quantitativ  zu  bestimmen 
sind ,  während  nach  dem  angegebenen  Verfahren  so- 
wohl die  Entdeckung  als  auch  die  quantitative  Be- 
stimmung des  Arsens  ganz  gut  gelingt.  Erlaubt  man 
sich  bei  der  Oxydation  der  organischen  Substanz  mit 
Salzsäure  und  cblorsaurem  Kali  die  Abweichung,  dass 
man  die  Erwärmung,  nicht  wie  es  Fresenius  an- 
giebt  im  Wasserbade ,  sondern  direct  vor  der  Wein- 
geistflamme vornimmt ,  so  kann  es  geschehen ,  dass 
der  Niederschlag ,  welchen  man  durch  das  Einleiten 
von  Schwefelwasserstoff  erhält,  arsenfrei  ist,  und 
demnach  die  geringsten  Mengen  von  Arsen  sich  der 
Entdeckung  ganz  entziehen. 

Ein  weiterer  Vorzug,  welchen  das  gegebene 
Verfahren  vor  allen  andern  voraus  hat,  besteht 
nebst  der  Einfachheit  des  Apparates  (man  kann  sich 
im  Nothfalle  mit  Retorten  und  Vorlagen  behelfen)  in 
der  geringen  Zahl  von  Reagentien,  wodurch  die  Mög- 
lichkeit Arsen  in  die  Untersuchung  hineinzubringen, 
bedeutend  vermindert  wird.  Auch  kann  man  bei 
einer  blos  qualitativen  Ausmittelung  selbst  das  Filt- 
rirpapier  entbehren,  welches  ebenso  wie  alle  übrigen 
Geräthschaften  und  Reagentien  vor  der  Untersuchung 
sorgHlltig  geprüft  werden  müsste. 

Die  Qualität  der  Substanzen ,  welche  das  Object 
der  Untersuchung  bilden,  hat  auf  die  Abscheidung  des 
Arsens  keinen  hemmenden  Einfluss.  Der  Magen  und 
Darmkanal ,  die  Leber ,  die  Milz ,  die  Nieren  ,  Fleisch 
und  fettreiche  Substanzen  treten  ebenso  leicht  wie 
das  Blut  bei  Behandlung  mit  Schwefelsäure  u.  Koch- 
salz ihren  Arsengehalt  ab.  Nur  bei  sehr  fettreichen 
Substanzen  sieht  man  zuweilen  auf  der  Oberfläche 
des  Destillates  Fetttropfen  schwimmen  u.  blutreiche 
Organe  liefern  ohngef^hr  gegen  die  Mitte  der  Opera- 
tion eine  röthlich  geHlrbte,  übrigens  vollkommen 
klare  Flüssigkeit.  Ob  die  arsenige  Säure  in  ihrer 
Verbindung   mit  Magnesia   oder  Eisenoxyd  der  zcr- 
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seUeoden  Wirkung  der  Schwefelsäure  und  Salzsaure 
nicht  entgehen  werde,  dürfte  wohl  Niemand  fra- 
gen, dem  die  ersten  Grundsätze  über  die  AfTini- 
tätswirkungen  der  Stoffe  nicht  ganz  aus  dem  Ge- 
dächtnisse entfallen  sind. 

Zur  Vervollständigung  der  im  Vorstehenden  em- 
pfohlenen Methode  erschien  es  dem  Vf.  endlich  noth- 
wendig ,  die  Exactheit  des  Beweises  über  die  Gegen- 
wart oder  die  Abwesenheit  des  Arsens  mit  der  Ge- 
nauigkeit in  volle Uebereinstimmung  zubringen,  durch 
welche  dieses  Gift  von  den  beigemengten  SlofTen 
isolirt  erhalten  werden  kann,  und  damit  die  Zuver- 
lässigkeit des  Resultats  so  sicher  zu  stellen ,  dass 
dasselbe  immer  entschieden  positiv  oder  negativ,  nie 
zweifelhaft  ausfallt.  In  dieser  Absicht  werden  dann 
sehr  beachtenswerlhe  Kaulelen  fUr  Anwendiini]^  der 
verschiedenen  Manipulationen,  welche  der  Marsirsche 
Apparat  erfordert ,  aufgeführt  und  als  solche ,  welche 
bei  Ausmitlelung  von  Arsenikvergiflungen  beson- 
dere ßerücksichligung  finden,  folgende  hingestellt. 
1)  Faule,  viel  Ammoniak  bildende  Cadavertheile,  lassen 
von  dem  Schlämmen  mit  Wasser  für  Auffindung  des 
Arsen's  wenig  erwarten,  da  durch  das  Ammoniak  die 
arsenige  Säure  leicht  in  der  wässerigen  Lösung  er- 
halten wird.  Schlämmt  man,  so  ist  vor  Allem  das 
abgeschlämmte  Wasser  auf  Arsen  zu  untersuchen, 
und  durchaus  nicht  wegzugiessen.  'Z)  Wurde  Eisen- 
oxydhydrat als  Gegenmittel  gegeben ,  und  lieferte  die 
Untersuchung  nur  geringe  Spuren  von  Arsen ,  so 
ist  vor  Allem  die  Prüfung  des  Antidots  auf  seine 
Reinheit  und  insbesondere  auf  die  Abwesenheit  von 
Arsen  vorzunehmen ,  denn  ein  mit  arsenhaltiger  Salz- 
säure oder  Schwefelsäure  bereitetes  Eisenoxydhydrat 
kann  erst  Arsen  in  den  Kürper  gebracht  haben.  War 
übrigens  Eisenoxydhydrat  durch  schlechtes  Auswa- 
schen salmiakhaltig,  so  können  selbst  kleine  Spuren 
von  Arsen  in  den  sogenannten  zweiten  Wegen  aufge- 
funden werden,  ohne  dass  deshalb  eine  absichtliche 
Arsenvergiftung  vorausging.  3)  Sind  die  erbroche- 
nen oder  durch  den  Stuhl  entleerten  Stoffe  arsenhal- 
tig befunden ,  aber  von  Orten  aufgesammelt  worden, 
an  welchen  zufällig  eine  Beimischung  fremder  Stoffe 
möglich  war  z.  B.  an  Orten,  wo  Raltenpulver  sich 
befand,  oder  von  den  Dielen  eines  Zimmers,  in  wel- 
chem Malerfarben  u.  s.  w.  verspritzt  sein  konnten, 
so  muss  gerade  auf  diese  Umstände  ein  besonderes 
Augenmerk  gerichtet  werden.  Controllanalysen  sind 
jedenfalls  anzustellen ,  haben  aber  nur  nach  Umstän- 
den eine  bedingte  Beweiskraft.  4)  Bei  exhumirten 
Cadavern  muss  sowohl  die  den  Leichnam  zunächst 
umgebende,  als  auch  etwas  davon  entferntere  Erde 
auf  Arsen  geprüft  werden.  Da  erfahrungsgemäss  das 
Arsen  rasch  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergeht 
und  sich  dem  ßlutreichlhum  der  Organe  entsprechend 
in  den  verschiedenartigsten  Geweben  des  Thierkör- 
pers  ablagert,  -nnch  einiger  Zeit  aber  durch  den 
Harn  aus  dem  Körper  geschafH  wird,  so  sind  damit 
für  die  Entscheidung  der  verwickeltsten  Rechtsfällc 
schätzbare  Anhaltspunkte  geboten.  Bei  vielen  chro- 
nischen Vergiftungen  wird  der  Harn  entschieden  Auf- 


schluss  gehen.  Ist  eine  Leiche  schon  bis  zu  einem 
gestaltlosen  Klumpen  verweset,  so  lässt  sich  noch 
immer ,  selbst  aus  einem  Kirchhofe  entnommen ,  wo 
die  Erde  arsenhaltig  gefunden  wurde,  mit  viel  Wahr- 
scheinlichkeit eine  wirklich  stattgehabte  Vergiftuog 
constatiren.  Denn  fürs  Erste  ist  in  der  Erde  das  Ar- 
sen jedenfalls  in  einer  unlöslichen  Form  vorhanden, 
durch  Ausziehen  mit  Wasser  allein  wird  sich  kaum 
Arsen  daraus  isoliren  lassen,  was  jedoch  jedenfalls 
versucht  werden  mUsste.  Wenn  nun  auch  durch 
Verwesung  sich  amoniakalische  Salze  und  damit  Lö- 
sungsmittel für  Arsenverbindungen  bilden,  so  könnte 
dann  doch  immer  nur  durch  Imbibition  die  Arsenver- 
bindung zum  verwesenden  Cadavor  gelangen.  Aber 
die  Imbibitionsrichtung  wird  jedenfaHs  vom  verwe- 
senden Leichnam  zur  Erde  weit  stärker  sein,  als  von 
der  Erde  zu  dem  ohnehin  feuchten  Leichnam.  Ist 
dieser  arsenhaltig,  so  wird  darum  die  zunächst  um- 
gebende Erdschicht  jedenfalls  einen  grössern  Arsen- 
gehalt  nachweisen,  als  die  entfernteren  Partien. 
SpUhll  man  die  verwesten  Theile  mit  Wasser  ab  und 
unterwirft  sie  dann  der  chemischen  Untersuchung, 
so  wird,  wenn  auch  in  den  Gadavertheilen ,  welche 
noch  einige  Integrität  bewahrt  haben,  noch  Arsen 
gefunden  wurde,  kaum  mehr  ein  ernster  Zweifel 
gegen  die  wirklich  stattgefundene  Vergiftung  zu  erhe- 
ben sein.  War  noch  der  Sarg,  wenn  auch  vermo- 
dert, doch  verschlossen,  so  fällt  jedes  Bedenken 
vollkommen  weg.  —  5)  Ist  an  Personen ,  welche 
mit  Arsenpräparaten  kurz  vor  oder  noch  während  der 
Vergiftung  behandelt  wurden,  diese  auszumitleln ,  so 
kann  nur  eine  quantitative  Bestimmung  des  Arsens 
beweisend  werden.  Als  Anhaltspunkt  zur  Beurthei- 
lung  solcher  Fälle  bemerkt  Vf. ,  dass  er  in  den  Harne 
eines  Kranken,  der  mehrere  W^ochen  mit  Tinct.  Fow- 
leri  (20  Tropfen  tägl.)  behandelt  wurde,  selbst 
noch  nach  20  Tagen  Arsen  gefunden. 

(S  onuenkaib.) 

989.  Eisenoxydhydrat  beiirsenikvergiftiuig; 

von  Dr.  Köstlin.  (Würtemb.  Corr.-BL  24.  185L) 

Die  zuerst  von  Witt  stein  gemachte  Bemer-f 
kung,  dass  das  unter  Wasser  aufbewahrte  Eisenoxyd- 
hydrat mit  der  Zeit  allerlei  physikalische  u.  chemische 
Veränderungen  erleide,  wurde  die  Veranlassung,  dass 
die  DDr.  Duvernoy  in  Stuttgart  und  Majer  io 
Ulm  mit  einer  nähern  Untersuchung  der  Sache  beauf- 
tragt wurden.  Die  angestellten  Beobachtungen  haben 
folgende  Ergebnisse  gelieferL  Das  nach  der  Vor- 
schrift der  Pharmakopoe  bereitete  Präparat  erleidet, 
auch  wenn  es  an  einem  kühlen  und  dunklen  Orte  und 
gut  verschlossen  aufbewahrt  wird ,  nach  und  nach 
eine  merkliche  Veränderung  seines  Aggregatzustandes 
und  seiner  äussern  Eigenschaften ;  es  wird  hellrolh- 
braun,  oder  schmutzig  gelbbraun,  dem  Eisenrost  ähn- 
lich ,  sondert  sich  wie  ein  aufgeschwemmtes  schwe 
res  Pulver  mehr  und  mehr  von  dem  Wasser  ab,  setil 
sich  nach  dem  Uraschülleln  verhältnissmässig  schnell 
wieder  zu  Boden ;  nach  und  nach  bildet  es  Klünip- 
chen  und  Körnchen.     Dieser  physikalischen  Verände- 
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rung  entspricht  das  veränderte  chemische  Verhalten 
gegen  die  arsenige  Säure.  Nach  H  a  i  d  1  e  n  wurden 
von  frisch  bereitetem  flüssigen  Eisenoxydhydrat  22,8 
Th.  mit  1  Th.  in  Wasser  gelöster  arseniger  Säure  ge- 
mischt und  die  Flüssigkeit  war  nach  5  Minuten  frei 
von  Arsen ;  bei  einer  Mischung  von  58  Th.  ein  Jahr 
alten  Hydrats  mit  1  Th.  arseniger  Säure,  war  eine 
nach  Y4  Stunde  abfillrirte  Probe  noch  stark  arsenhal- 
tig. 100  Th.  Waren  erforderlich,  um  1  Theil  arse- 
niger Säure  nach  ^4  Stunde  zu  binden.  Die  Mischun- 
gen wurden  während  dieser  Versuche  in  einer  Tem- 
peratur von  28  —  300  c.  erhallen.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,  dass  das  frisch  bereitete  Eisenoxydhydrat 
sich  von  dem  etwas  länger  aufbewahrten  nicht  nur 
durch  die  grössere  Menge  der  Säure ,  welche  es  bin- 
det, sondern  auch  die  grössere  Schnelligkeit  der  Wir- 
kung unterscheidet.  Schon  nach  6  Wochen  ist  der 
Aggregatznstand  wesentlich  verändert  und  diese  Ver- 
änderung nimmt  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  rasch 
zu ,  um  von  da  an  relativ  mehr  still  zu  stehen.  Sie 
wird  begründet  durch  Zutritt  von  Luft,  Wärme  und 
Licht.  Auch  das  Gefrieren  hat  eine  gleiche  Einwir- 
kung. Es  scheint  daher  zweckmässig,  das  Eisen- 
oxydhydrat überhaupt  in  der  bisherigen  Weise  in  den 
Apotheken  gar  nicht  vorrälhig  zu  hallen ,  sondern 
dasselbe  aus  den  bereit  gehaltenen  Materialien  frisch 
darstellen  zu  lassen,  besonders  da  sich  nach  amt- 
lich angestellten  Versuchen  des  Prof.  Fe  hl  in  g  er- 
giebt, dass  das  unausgewaschene,  also  mit  einem 
Theil  des  Fällungsmillels  (Kali,  Natron,  Ammoniak) 
verunreinigte  Präparat  die  Fällung  des  Arseniks  eben- 
so gut  bewirkt,  als  das  ausgewaschene,  mithin  der  im 
dringenden  Falle  gefährliche  Zeilverlust  beim  Aus- 
waschen nicht  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Eine  vor- 
zügliche Empfehlung  verdient  in  dieser  Hinsicht  die 
Mischung  von  Fuchs:  40  Grmm.  concentrirler  Lö- 
sung von  Eisenvitriol  werden  mit  320  Grmm.  Wasser 
u.  15  Grmm.  schwach  gebrannter  Magnesia  versetzt. 
Die  Flüssigkeit  enthält  dann  neben  freier  und  schwe- 
felsaurer Magnesia  in  iOO  Grmm.  1,52  Grmm.  oder 
in  einer  Unze  T^/^^  Gran  wasserfreies  Eisenoxyd. 
100  Grmm.  dieser  Flüssigkeit  fölllen  0,440  bis 
0,480  Grmm.  arsenige  Säure  vollständig.  Jene  100 
CIrmm.  Flüssigkeit  enthalten  nun  so  viel  Eisenoxyd- 
fiydrat,  als  etwa  37  Grmm.  des  nach  der  Pharmako- 
poe bereiteten  Eisenoxydhydrat,  und  diese  Menge  Ei- 
senoxydhydrat Htllt  für  sich  etwa  0,150  Grmm.  arse- 
nige  Säure,  also  etwa  Y3  der  durch  die  Fuchs- 
sche  Mischung  geHilllen  Menge;  demnach  sind  ^/^ 
der  arsenigen  Säure  hier  durch  die  freie  Biltererde 
vollständig  gebunden.  Den  bisher  angeführten  Er- 
fahrungen zufolge  scheint  demnach  Alles  für  die  Vor- 
räthighallung  des  Liquor  ferri  sulphurici  oxydati  und 
zur  Fällung  desselben  der  überschüssigen  reinen  Bit- 
tererde zu  sprechen,  vorausgesetzt,  dass  sich  dre 
Sache  im  thierischen  Körper  ebenso  verhält,  wie  im 
Reagenzglase,  wofür  noch  keine  Erfahrungen  vorliegen. 

(Julius  Clarus.) 

990.  Deber  Phosphorvergiftnng;  von  J.  £. 


Schacht,  Apotheker  in  ßerlin.     (Arch.  d.  Pharm. 
1851.  Bd.  CXVI.  Heft  2.) 

Der  Phosphor  wird  jetzt  viel  verkauft.  AusSch.'s 
Apotheke  wurden  in  einem  einzigen  Jahre  67  Portio- 
nen PhosphoTbrei  [als  Rattengift]  verabfolgt.  Gleich- 
wohl sind  Vergiftungen  mit  Phosphor  selten.  Vf.  er- 
lebte nur  zwei  Fälle. 

1)  Eid  Salal  aus  Kartoffeln,  sauren  Gurken  und  Hering, 
war  seines  widrigen  Phosphorgeruchs  wegen  nicht  genossen 
worden.  Im  Dunkeln  entwickelte  er  leuchtende  Dämpfe  und 
erschien  nach  Erwärmung  als  feurige  Masse.  Mechanisch  Hess 
sich  (wegen  des  reichlich  beigemischten  Ocles)  kein  Phosphor 
mehr  abscheiden.  Destillation  mit  Wasser  aber  lieferte  eine 
saure,  übelriechende  Flüssigkeit,  welche  Silbersolution  redu- 
cirte  und  aus  Sublimatlösung  Calomel  fällte. 

2)  Eine  junge  Schauspielerin  fand  man  ?ergiftet.  Die 
Section  zeigte  nichts  Abnormes ,  als  einige  gelbliche  Punkte 
im  Magen.  Vf.  erfuhr  den  Namen  des  Bräutigams  der  Ver- 
storbenen und  erinnerte  sich,  dass  derselbe  Phosphorbrei  aus 
der  Apotheke  entnommen.  Er  erwärmte  den  Magen  in  einem 
Scbälchcn  über  der  Spiritusflamme  im  Dunklen ;  es  zeigten 
sich  glitzernde,  scbnellverscbwindende  Funken.  Die  Magen- 
und  Speiseröhrenwändc,  abgeschabt  und  abgewaschen,  liefer- 
ten einen  Absatz ,  in  welchem  kleine  Mengen  eines  gelblichen 
Pulvers;  durch  Schlämmen  desselben  und  Eintauchen  des  da- 
mit gefüllten  Ueagenzcylinders  in  kochendes  Wasser ,  gelang 
es  endlich,  den  Phosphor  in  eine  stecknadelkopfgrosse  Kugel 
zusammenzuschmelzen.  —  Das  wässerige  Destillat  von  Magen 
und  Speiseröhre  reducirle  ebenfalls  eine  Silberiösung. 

Vf.  stellte  noch  mehrere  vergleichende  Versuche 
an  und  gelangte  zu  dem  Resultate:  Das  Vorhanden- 
sein von  Phosphor  in  den  Eingeweiden  u.  s.  w.  ist 
als  unzweifelhaft  anzunehmen ,  wenn  die  Eingeweide 
u.  s.  w.  in  einem  Gefässe  erhitzt  im  Dunklen  Phos- 
phorflämmchen  erblicken  lassen,  und  wenn  es  ent- 
weder gelingt,  den  Phosphor  auf  oben  angegebene 
Weise  (in  hcissem  Wasser)  mechanisch  abzuscheiden, 
oder  wenn  das  wässrige  Deslillat  der  Eingeweide 
u.  s.  w.  auf  Silbersolution  reducirend  wirkt,  oder 
wenn  es  mit  Salpetersäure  gekocht  und  dann  mit 
Ammoniak  neutralisirt,  Niederschläge  von  gewöhn- 
lichem oder  pyrophosphors.  Silberoxyd  (beim  Znsatz 
von  Silbersolution),  oder  von  phosphorsaurer  Ammo- 
niakmagnesia (bei  Zusatz  einer  Magnesiamischung) 
erzeugt.  Letzteres,  etwas  complicirtes  Verfahren 
beschreibt  Vf.  ausführlicher.       (H.  E.  Richter.) 

991.  Tergiftüng durch  Qaecksilber-Sablimat ) 

von  Deutsch.  (Pr.  Ver,-Ztg.  32.  1851.) 

Einem  ^^j^^hv.  Knaben  wurde  gegen  eine  Flechte  eine 
Auflösung  von  6  Gr.  Sublimat  in  6  §  Wasser  zum  äussern 
Gebrauche  und  ein  Scnna  -  Aufguss  innerlich  yerordnet.  Die 
Mutter  verwechselte  die  Arzneien  und  das  Kind  erhielt  in  kur- 
zer Zeit  3  Esslüßcl  der  Sublimat-Solution.  Brechen  schlei- 
mig-blutiger Massen,  blutige  Stuhlgänge,  ungeheure  Anschwel- 
lung des  Bauches  u.  Krämpfe  bewogen  die  Angehörigen ,  ärzt- 
liche Hülfe  zu  suchen.  —  Das  Kind  war  blass,  das  Gesicht 
verfallen,  die  Haut  überall  kalt,  mit  Brechen  und  Laxiren 
wurden  nicht  blos  blutig-schleimige  Massen,  sondern  membra- 
nöse  Fetzen  ausgeleert ;  das  Geschrei  war  heiser;  der  harte, 
angeschwollene  und  gespannte  Bauch  schmerzte  bei  der  leise- 
sten Berührung;  die  Mundwinkel  bewegten  sich  convulsivisch, 
ebenso  die  rechte  obere  und  untere  Extremität ,  und  ab  u.  zu 
traten  tonische  Krämpfe  ein ,  die  den  Hals  und  Rucken  ein- 
nahmen ,  mehrere  Minuten  anhielten  und  mit  vollständigem 
Gessiren  der  Respiration  verbunden  waren.   DasSchlingec 
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sehr  erschwert.  — Man  flosste  dem  Kinde  Eiweiss  ein  und  gab 
Klystire  mit  Eiweiss ;  Terordnete  einen  Moschus-Julep  u.  Bäder 
mit  Kleien  und  Kamillen.  —  12  Std.  nach  dem  Einnehmen 
des  1.  Löffels  der  Sublimat-Solulion  starb  das  Kind.  — 
Section,  Im  Magen  und  Duodenum  7  Löcher  ?on  Erbsen- 
bis  Sechser-Grösse ;  in  der  Umgebung  derselben  war  die 
Schleimhaut  braun,  mürbe  und  und  leicht  zerreiblich;  die 
Aänder  der  Löcher  unregelmässig,  gefranzt  und  ohne  Spuren 
actifer  Entzündung.  Auch  die  übrige,  unverändert  aussehende 
Schleimhaut  des  Magens  war  leicht  ablösbar  und  stellenweise 
gerunzelt;  dieselbe  Beschaffenheit  im  Schlund  und  Rachen. 
Die  dünnen  Därme  und  der  Blinddarm  etwas  gerolhet  u.  ihre 
Schleimhaut  mit  Gruppen  petechienartiger  Flecken  besetzt; 
Colon  und  Rectum  zeigten  keine  aulTallende  Veränderung,  nur 
die  Afteröffnung  war  etwas  erodirt.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

992.  Tergiftüng  mit  Oxalsäure ;  von  Dean e. 

(Prov.  Journ.  JuDe  1851.) 

Ein  Mann ,  22  J.  alt ,  nahm  aus  Versehen  statt  1  J 
Epsomsalz  1  J  Oxalsäure  in  Wasser  gelöst,  verschluckte  aber 
nur  die  Hälfte ,  weil  er  während  des  Einnebmens  ein  heftiges 
Brennen  im  Schlund  und  Magen  u.  das  Gefühl  der  Erstickung 
empfand.  Als  Vf.  ihn  sah,  war  das  Gesicht  bleich  und  einge- 
fallen, die  Oberlippe  zitternd ,  der  Unterkiefer  herabhängend, 
kalter  Schweiss  an  der  Stirn,  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls 
klein ,  häuHg ,  intennittircnd ,  das  Bewusstsein  war  fast  ge- 
schwunden. Der  Schlund  war  geröthet,  häufige  Diarrhöe 
vorhanden.  Bald  wurden  die  Finger  contrahirt,  die  Nägel 
schwarz ,  das  Gesicht  livid ,  die  Respiration  schnell  und  er- 
schwert. Vf.  verordnete  4  5  I^^lk  in  Wasser ,  die  mit  der 
Magenpumpe  eingebracht  und  ebenso  wieder  entfernt  wurden. 
Jetzt  trat  häufiges  Erbrechen  ein ,  später  mit  Blut  gemischt. 


dazu  Krämpfe  in  Händen  und  Beinen.  Uebrigens  hatten  die 
Symptome  nachgelassen.  Brechen  von  Blut  und  klebrigen 
Materien ,  Durchfall  und  Fieber  dauerten  2  Tage  fort ,  wobei 
ein  roseolaartiges  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  aosbrach. 
Am  3.  Tage  erfolgte  nochmals  Brechen  von  geronnenem  Blat 
mit  grosser  Erleichterung  und  von  da  an  genas  Pat.  scbnell 
und  vollständig.  Die  Behandlung  war  eine  leicht  aDtipblo- 
gistische. 

Auf  2  Arten  scheint  demnach  die  Oxalsäure  ihre 
vergiftende  Wirkung  zu  entfallen:  1)  durch  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem ,  daher  die  Erstickangs- 
gefahr;  2)  durch  Einwirkung  auf  die  Schleimhaule 
des  Darmkanals,  daher  die  Magen -Darmentzündung. 
Durch  die  erste  Art  der  Einwirkung  lassen  sich  die 
plötzlichen  Todesfälle ,  dieChristison  nach  Ver- 
giftung mit  Oxalsäure  eintreten  sah,  erklären. 

(Julius  Cljiras.) 

993.   Tergiftnng  durch  Teratrin.    (Pharm. 

Journ.  April  1851.) 

Ein  Herr,  der  gleichzeitig  Tropfen  mit  Chloräther  u.  s.w. 
innerlich  und  eine  Einreibung  aus  30  Gr.  Veratrin  in 
2  Unz.  Alkohol  äusserlich  brauchen  wollte,  Terwechselte  beide 
und  verschluckte  etwa  29  Gr.  Veratrin  in  warmem  Ingwerbier. 
Sofort  heftige  Beklemmung,  Angst  im  Kopfe  und  Erstickongs- 
gefübl;  ein  schnell  gereichtes  Brechmittel  aus  Zink-  nni 
Kupfervitriol,  nach  dessen  Wirkung  sich  ein  stundenlanges 
Niesen  einstellte ,  rettete  den  Patienten.  Er  schlief  ein  und 
erwachte  geheilt.  (H.E.Richter.) 
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994.  Beobachtungen  Aber  Erweichnng  des 
Gehirns  nnd  über  scinhSse  Geschwülste  in  die- 
sem Organ  ;  von  M.  D  e  l  a  s  i  a  u  v  c ,  Arzt  am  Bicdtre. 
(Rev.  möd.  Join.  1851.) 

1.  Beobachtung,  Ein  Mann  von  27 — 28  J. ,  von  äus- 
serst kräftigem  Körperbau,  klagte  seit  längerer  Zeit  ab.  Herz- 
klopfen und  häufiges  Eingenommensein  des  Kopfes,  der  Puls 
war  klein,  etwas  unregelmässig,  120.  Nach  einigen  Monaten 
trat  plötzlich  ein  apoplektischer  Anfall ,  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins  und^  ünempßndlichkeit  ein ,  von  dem  der  Kranke 
jedoch  nach  einigen  Wochen ,  abgesehen  von  zurückbleiben- 
der Mattigkeit  und  Schwäche  des  Sehvermögens,  genas.  Die 
Amaurose  machte  Fortschritte,  spasmodische  Contractionen 
und  vorübergehendes  Zittern  der  einen  Seite  des  Körpers  tra- 
ten hinzu ;  ein  Jahr  nach  dem  1.  Anfalle  trat  ein  neuer  Anfall 
hinzu,  dem  der  Kranke  unterlag.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine  beträchtliche  Erweichung  der  ganzen  Gegend  um  den  lin- 
ken Seitenventrikcl ,  welcher  mit  einem  durchsichtigen  Serum 
erfüllt  war.  Das  Chiasma  opt.  und  das  Tuber  cinereum  wa- 
ren zerstört.  Die  Ursache  dieser  Erweichung  war  ein  huhncrei- 
grosser  scirrhöser  Tumor,  der  in  der  Mitte  der  eniveichten 
Substanz  im  mittlem  Hirnlappen  gleichsam  schwamm ,  ohne 
mit  den  Nachbartheilen  fest  verbunden  zu  sein.  Die  Entste- 
hung desselben  war  ofTeobar  von  sehr  altem  Datum ;  schon 
seit  12  J.  soll  der  Kr.,  vermuthlich  infolge  eines  kalten  Fluss- 
bades, an  fast  fortwährenden  Kopfschmerzen  gelitten  haben. 
Das  Herzklopfen,  die  Pulsfrequenz,  das  Eingenommensein  des 
Kopfes  waren  Folge  der  Localkrankheit ,  die  2mal  wiederhol- 
ten scheinbaren  apoplektischen  Anfälle  waren  wahrscheinlich 
durch  plötzliche  seröse  Ausschwitzungen  entstanden. 

2.  Beobacläung.  Ein  SOjähr. ,  bisher  körperlich  und 
geistig  gesunder  Tischler  litt  seit  6  Wochen  an  tiefsitzendem, 


sehr  heftigem  üopfschmerz.  Eines  Morgens  stürzte  er  wäh- 
rend der  Arbeit  plötzlich  zusammen  und  verlor  das  Bewusst- 
sein. Das  Gesiebt  war  bleich,  der  Blick  starr,  der  Kr.  hob 
fortwährend  den  Kopf  und  warf  die  Arme  hin  nnd  her ,  der 
Puls  war  regelmässig.  Durch  wiederholte  locale  Blntentzie- 
hungen  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  besserte  sich  zwar  der 
Zustand,  doch  bildete  sich  Amaurose  aus  u.  der  Kr.,  unfähig  das 
Bett  zu  verlassen,  starb  2  Monate  nach  dem  ersten  Anfalle.  Bei 
der  Section  fanden  sich  in  der  ganzen  rechten  Hirnhemi- 
sphäre die  Besidua  der  Entzündung:  ander  Convezität  verhir- 
tetete  Stellen,  mit  Eiterherden  abwechselnd,  in  dem  CcDtnun 
eine  haselnussgrosse,  rundliche  Geschwulst,  von  breiartig  er- 
weichter Hirnsubstanz  umgeben ,  der  Streifen-  und  Sebhügd 
nach  dem  Seitenventrikcl  zu  mit  einer  locker  anhaftenden  gal- 
lertartigen Masse  bedeckt  und  völlig  erweicht,  in  der  Mitte  die- 
ser Erweichung  ein  2.  noch  grösserer  Tumor.  Das  Cbtasma 
opticorum,  Tuber  cinereum  u.  die  Sehnerven  waren  beträcht- 
lich hypertrophirt ,  das  Neurilem  der  Sehnerven ,  so  wie  das 
Mark  derselben  von  zäher,  gelblicher  Krebsmasse  erfüllt.  An 
den  beiden  vordem  Lappen  fanden  sich  kleine,  mit  areolarem 
Gewebe  erfüllte ,  alten  apoplektischen  Herden  nich^  unahii- 
liche  Höhlen.  In  diesem,  wie  im  vorigen  Falle,  war  die 
Krcbsbildung  offenbar  der  Anfangspunkt  der  Krankheit ,  ohne 
dass  man  jedoch  in  diesem  die  Zeit  des  Beginnens  bestimmen 
konnte. 

3.  Beobachtung,  Ein  29jähr.  Mann  litt  seit  3  Jahren 
an  einer  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Kopf-  und  Gesichti- 
hälfte.  Ende  November  1850  stellten  sich  Gliederschwache  n. 
paroxysmenartig  gesteigerte  Schmerzen  in  der  bereits  afBcirten 
Kopfseite  ein,  die  geistigen  Fähigkeiten  waren  ungestört,  der 
Kranke  erlag  einem  scheinbar  apoplektischen  Anfalle.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  gelbe  Erweichung  am  Pedunculus 
sinister  u.  in  deren  Mitte  ein  mandelgrosser ,  granulirter  £n- 
cephaloidtamor.  (J  u  1  i  u  i  C 1  a  r  u  s.) 
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995.  Acephalocyste  auf  der  rechten 

gphire  des  grossen  Gehirns ;  von  g  a  u  d  i  n  e  a  u. 

(R6v.  m^d.  Juili.  1851.) 

Ein  junger  Soldat  klagte  über  heftigen  Kopfschmerz,  sein 
Blick  war  starr ,  der  Kopf  nach  hinten  gebogen ,  Fieber  war 
nicht  vorhanden.  Nach  4  Wochen ,  während  deren  der  Zu- 
stand ziemlich  gleich  geblieben  war,  traten  Blutungen  aus 
Nase,  Mund,  Ohren  und  After,  unfreiwillige  Stublentleerun- 
gen  und  endlich  colliquative  Diarrhöe  ein,  an  der  er  nach  an- 
dern 3  Wochen  zu  Grunde  ging.  Section,  Die  Cerebral- 
sinus  und  Venen  injicirt,  die  Pia  mater  stellenweis  adhärirend ; 
in  der  Substanz  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns 
fiand  sich  eine  orangegrosse ,  runde,  transparente  Hydatide 
Ton  224  Grmm.  Schwere.  (Julius  Gl  a r  u s.) 

996.  Analyse  ?on  70  Fällen  entzündlicher, 
ftinctioneller  und  Stmctnrkrankheiten  des  Her- 

lens ;  von  Dr.  S  c  0 1 1  A 1  i  s  0  n.  (Lond.  Journ.  April 
1851.) 

Wir  entnehmen  diesem  für  die  Statistik  der  Herz- 
krankheiten wichtigen  Aufsätze  folgende  Bemerkungen. 
1)  Entzündliche  Herzkrankheiten  hat  Vf.  bei  seiner 
auf  mehrere  Tausend  Falle  von  Herzkrankheiten  be- 
gründeten Erfahrung  sehr  selten ,  mit  Sicherheit  nur 
3mal  beobachtet,  giebt  aber  zu,  dass  ganz  leichte 
Falle  seiner  Beobachtung  entgangen  und  manche  erst 
zu  seiner  Behandlung  gekommen  seien  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Primitiverscheinungen  bereits  verschwunden  n. 
organische  Degenerationen  vorhanden  waren.  Acute 
Rheumatismen  sind  nicht  so  häufig,  als  man  annimmt, 
die  Ursache  von  Herzentzündungen ,  besonders  wenn 
strenge  Diät  und  anhaltende  Ruhe  im  Bett  angeordnet 
wird. 

2)  Functianelle  Herzkrankheiten  treten  unter  2 
Formen  auf.  A.  Vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens. 
Die  Fälle  hiervon  waren  zahlreich.  Vermehrte  Herz- 
thätigkeit  ohne  organische  Degenerationen  findet  sich 
meistens  zwischen  dem  18.  und  30.  Lebensjahre, 
Weiber  leiden  häufiger  daran,  als  Männer,  und  zwar 
im  Verhältnisse  von  2:1.  Feuchtes  Klima,  anhal- 
tendes Lesen,  Angst,  Ausschweifungen,  zu  lange 
forlgesetztes*  Stillen  waren  die  veranlassenden  Ur- 
sachen ,  eine  nervöse  Constitution  disponirt  vorzugs- 
weise dazu.  Symptome.  Dieselben  bestehen  in 
heftigen ,  weitverbreiteten,  deutlich  durch  die  aufge- 
legte Hand  wahrnehmbaren  Gontractionen  des  Herzens* 
und  der  grossen  Arterien.  Gewöhnlich  ist  der  Magen 
von  Luft  ausgedehnt ,  der  Puls  meist  schwach ,  klein 
und  frequent ,  Druck  und  Beklemmung  in  der  Herz- 
gegend, ohnmachtartige  Schwäche,  Zittern,  Blässe 
wechselnd  mit  ROlhe  des  Gesichts  sind  vorhanden. 
Die  physikalischen  Zeichen  geben  nur  insofern  über 
die  Krankheit  Aufschluss,  als  sie  das  Nichtvorhanden- 
sein von  organischen  Herzleiden  zu  erkennen  geben. 
Behandlung.  Entfernung  der  veranlassenden  Ur- 
sachen, animalische  Nahrung  in  massiger  Menge,  Be- 
seitigung der  Darmgase,  nölhigenfalls  Laxantien, 
Hyoscyamus,  Hopfen,  Kampher  und  nach  ttberslande- 
nem  Anfalle  vegetabilische  Tonica ,  hinterher  Eisen- 
mittel,  bildeten   die   Hauptmittel    der   Behandlung. 
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Horizontale  Lage  wurde  meistens  am  Besten  ver- 
tragen. B.  Ferminderte  Thätigkeit;  sie  besieht 
in  schwächeren  und  seltneren  Gontractionen  des  Her- 
zens, verbunden  mit  grosser  Schwäche,  zeigt  sich 
durch  dumpfe,  aber  deutliche  Herztöne,  weichen, 
wegdrückbaren ,  oft  intermittirenden  Puls ,  Flatulenz 
und  bleiches  Gesicht.  Ursachen.  Man  findet  die 
Erscheinung  namentlich  bei  Erwachsenen,  nach  gros- 
ser Anstrengung  oder  heftigen  Gemtlthsbewegungen, 
in  der  Hitze  des  Sommers.  Behandlung.  Ammo- 
niak, Spirituosa,  Tonica,  Ruhe,  Landluft,  Seeluft 
und  öfters  horizontale  Lage. 

Die  Beobachtungen  Ob.  organische  Herzkrankhei- 
ten bieten  nichts  besonders  Erwähnenswerthes,  aus- 
ser einer  sehr  sorgfältig  geführten  Tabelle  über  die 
die  Herzkrankheit  begleitenden  Erscheinungen  von 
Wassersucht,  Blutungen,  Leber-  u.  Nierenkrankheiten, 
physikalische  u.  vitale  Symptome  u«  Erfolg  der  Behand- 
lung. (Julius  Glarus.) 

997.  neber  die  Bronchotomie  bei  der  An- 
gina laryngea  oedematosa;    von  Dr.  f^Ux 

Söstier.  (Arch.  g^n.  Aoüt.  Sept.  Nov.  D^c.  1850.) 

Die  Angina  laryngea  oedematosa  besteht  bekannt- 
lich in  einer  Infiltration  der  Plicae  aryteno  -  epiglotti- 
cae,  so  wie  mehrerer  anderer  Partien  des  Kehlkopfes, 
welche  Infiltration  bald  von  Serum ,  bald  von  plasti- 
scher Lymphe ,  bald  von  eitrigem  Serum  und  selbst 
von  Eiter  gebildet  wird.  Aus  diesem  Grunde  er- 
scheint die  Benennung  Angina  laryngea  infiltrata  rich- 
tiger und  umfassender,  als  die  der  A.  L  oedematosa. 
Der  Name  Oedema  gloltidis  ist  gleichfalls  unrichtig, 
weil  die  Infiltration  weder  stets  ödematös  ist,  noch 
ihren  Sitz  constanl  an  den  Rändern  der  Glottis,  d.  h. 
an  den  Stimmbändern ,  sondern  mehr  an  der  Peri- 
pherie der  obern  Oeffnung  des  Kehlkopfes  hat;  La- 
ryngitis oedematosa  kann  nur  eine  Form  des  Uebels 
genannt  werden. 

Gestützt  auf  168  theils  eigene,  theils  fremde 
Beobachtungen ,  in  welchen  die  Bronchotomie  36mal 
ausgeführt  wurde,  betrachtet  Vf.  nun  diese  Operation 
von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus. 

1)  lieber  den  fFerth  der  Bronchotomie  bei  der 
A.  L  oedemaiosa.  Der  Werth  dieser  Operation  be- 
ruht im  Allgemeinen  auf  folgenden  Momenten.  Das 
Hinderniss  der  Respiration  ist  fast  durchgehends  auf 
den  Larynx  und  sehr  oft  nur  auf  die  obere  Oeffhung 
desselben  begrenzt,  und  die  in  den  Plicae  aryteno- 
epiglotticae  infiltrirte  Flüssigkeit  wird  gemeinlich 
rasch  resorbirt.  Die  absolute  Zahl  der  Heilungen 
nach  der  Bronchotomie  (13  Fälle)  und  die  relative 
Zahl  der  Heilungen  und  der  Todesfälle  nach  derselben 
(13  :  23,  also  mehr  als  Y3)  sprechen  zu  Gunsten 
der  Operation  bei  dem  so  lebensgeftlhrlichen  UebeL 
Dasselbe  bewährt  sich  bei  einer  Vergleichung  der  To- 
desfälle und  der  Heilungen  nach  geschehener  oder 
nicht  geschehener  Operation:  im  ersten  Falle  13  Hei- 
lungen und  23  Todesfälle  bei  36  Fällen,  im  leUtern 
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28  Heilungen  und  104  Todesfälle  bei  132  Fällen 
(ungefähr  ^5).  Selbst  in  den  Fällen ,  wo  die  Ope- 
ration misslang  y  hat  dieselbe  sehr  häufig  den  tödl- 
lichen  Ausgang  —  von  12  Stunden  bis  zu  16  Tagen 
nnd  länger  —  verzögert.  Vergleicht  man  die  Resul- 
tate der  Bronchotoraie  bei  der  A.  1.  oedematosa  mit 
den  Resultaten  derselben  Operation  bei  der  Laryngitis 
erythematosa ,  beim  Group  und  bei  fremden  Körpern 
in  den  Luftwegen ,  so  finden  wir  den  meisten  Erfolg 
bei  der  Laryng.  erylhem.  (V?)»  ^^^^  hei  fremden 
Körpern  (Vt)  >  darauf  bei  der  A.  1.  oedematosa  (Y3) 
und  endlich  beim  Group  gleichfalls  ^3* 

Der  Erfolg  der  Operation  gestaltet  sich  sehr  ver- 
schieden je  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Angina, 
nach  dem  Zustande  des  Kehlkopfes  vor  dem  Eintritte 
dieses  Uebels  und  nach  dem  vorausgegangenen  allge- 
meinen Gesundheitszustande.  Günstig  im  Allgemei- 
nen ist  das  Resultat  bei  acuter  Entztlndung  des  Schlun- 
des (3/4)  f  gutem  Allgemeinbefinden  (%)  und  frühe- 
rer gesunder  Beschaffenheit  des  Kehlkopfes  (V4); 
ungünstig  dagegen  bei  chronischer  Laryngitis  OA4) 
und  anderen  vorangehenden  Affectionen  des  Kehl- 
kopfes (Vig)»  ^^  ^vi6  ^^i  durch  vorangegangene 
Krankheiten  geschwächten,  oder  noch  an  andern 
Uebeln  leidenden  Individuen  (^3  und  Y^). 

In  Bezug  auf  Geschlecht  und  Alter  sind  die  Diffe- 
renzen des  Resultates  der  Operation  weniger  dem 
Einflüsse  dieser  beiden  Momente,  als  den  jedesmal 
bestehenden  mehr  oder  weniger  gefährlichen  Formen 
und  Gomplicationen  des  Uebels  zuzuschreiben. 

Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  den  Erfolg  der  ver- 
schiedenen Methoden  der  Bronchotomie ,  obwohl  im 
Allgemeinen  die  Methode  der  Grico-Tracheotomie  vor 
allen  übrigen  den  Vorzug  verdient. 

Erschwerende  Momente  der  Operation  sind:  dif- 
fuse Anschwellung  des  Halses  oder  Tumoren  an  dem- 
selben ,  Oedem  und  Erweiterung  der  Venen  des  Hal- 
ses bei  organischen  Herzkrankheiten ,  so  wie  die  oft 
augenblicklich  eintretende  Nothwendigkeit,  ohne  Ge- 
hülfen, ohne  ausreichenden  Instrumentenapparat  und 
zuweilen  mitten  in  der  Nacht  zu  operiren. 

Zu  den  begleitenden  Zufallen  gehört  namentlich 
der  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen ,  von  welchem  bei 
der  Bronchotomie  wegen  A.  1.  oedematosa  2  Fälle  von 
Dr.  Robert  (Union  mddicale  1847,  p.  185)  und 
Dr.  Heyfelder  (Revue  m^d. - chirurg.  von  Mal- 
gaigne  T.  11,  p.  179,  1847)  vorliegen.  In  dem 
ersten  Falle  vollendete  R.  die  Incision  der  Trachea 
so  schnell  als  möglich  und  führte  eine  Kanüle  ein, 
worauf  die  Kranke  unter  den  geeigneten  Belebungs- 
versuchen wieder  zu  sich  kam;  der 2. Fall verhef  tödt- 
lich.  Diese  2  Fälle  sind  die  einzigen  unter  369  bei 
verschiedenen  Affectionen  des  Kehlkopfes  ausgeführ- 
ten Bronchotomien,  und  zwar  allein  bei  der  Angina 
laryngea  oedematosa,  und  der  Eintritt  von  Luft  in  die 
Venen  scheint  bei  diesem  Uebel  durch  die  ungemeine 
Erschwerung  des  Alhmens,  welche  dieser  Affcction 
piopnihtimiich  ist,  so  wie  durch  die  häufig  gleichzei- 


tig vorhandene  Erweiterung  nnd  Hypertrophie  der 
Halsvenen,  durch  die  Infiltration  des  Hals  -  Zellgewe- 
bes und  den  anämischen  Zustand  des  Kranken  beson- 
ders begünstigt  zu  werden.  Zur  Verhinderung  die- 
ses Zufalles  eignet  sich  am  besten  die  Methode  der 
Grico-Tracheotomie,  und  die  IndicationeA  beim  Ein- 
tritte desselben  bestehen  darin,  das  weitere  Eintreten 
von  Luft  zu  verhindern  (durch  anhaltenden  Druck  aof 
die  Penetrationsstelle,  Gompression  des  Unterleibes 
und  weite  Eröffnung  des  Athmungskanales)  und  den 
eintretenden  Gollapsus  zu  beseitigen.  Die  Mittel  zur 
Erfüllung  dieser  2.  Indication  sind :  horizontale  La- 
gerung des  Kranken  mit  seitlicher  Neigung  desselben, 
kaltes  Wasser  ins  Gesicht  gespritzt,  Ammoniak  an 
die  Nase,  Reibung  der  Gliedmaassen,  Application  von 
Hitze  an  dieselben,  Gompression  der  Aorta  abdomina- 
lis und  selbst  der  Achselarlerien  und  Einblasen  von 
Luft  in  die  Lunge. 

Ausser  dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen 
kommen  auch:  unvollständige  Trennung  der  Wandung 
der  Luftröhre  in  Folge  einer  Infiltration  des  unter  der 
Schleimhaut  des  Larynx  oder  der  Trachea  gelegenen 
Zellgewebes,  oder  Verstopfung  der  künstlichen  Oeff- 
nung  durch  das  OdematÖse  submuköse  Zellgewebe  bei 
vernachlässigter  Einbringung  einer  liegenbleibenden 
Kanüle  als  üble  Zufälle  bei  der  Bronchotomie  vor. 

Andere  üble  Zufälle ,  welche  während  oder  nach 
der  Bronchotomie  eintreten  können,  sind:  Penetra- 
tion von  Blut  in  die  Luftwege  bei  zu  enger  Oeffoung 
des  Kanales,  Ohnmacht  vor  oder  nach  der  Eröffnung 
des  Kanales,  Forldauer  od.  Wiedereintritt  der  Athem- 
besch werden ,  Anfüll ung  der  Bronchien  mit  Schleim, 
Bronchitis  acuta,  Pneumonien,  Delirien,  Gonvulsio- 
nen ,  zu  grosse  allgemeine  Schwächung  des  Kranken 
vor  der  Operation,  Kehlkopffisteln,  Durchgang  der  Ge- 
tränke durch  die  Trachealwunde  u.  s.  w.  Alle  diese 
und  ähnliche  Momente  können  während  od.  nach  der 
Operation  den  Tod  herbeiführen,  welcher  sehr  häufig 
während  der  Operation  selbst  eintritt,  und  zuweilen 
nur  sehr  schwer  auf  eine  bestimmte  Ursache  zurück- 
geführt werden  kann.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
nicht  leugnen ,  dass  gerade  bei  der  Angina  laryogea 
oedematosa  die  Bronchotomie  die  meisten  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  darbietet,  so  dass,  ein  so 
schätzbares  Hülfsmitlel  diese  Operation  auch  bei 
der  genannten  Krankheit  ist,  dieselbe  doch  so 
viel  als  möglich  zu  vermeiden  ist,  indem  man  das 
Uebel  auf  die  bekannte  Weise  zu  bekämpfen  hat ,  od. 
auch  noch  wirksamere  Mittel  als  die  bekannten  aus- 
findig zu  machen  hat. 

2)  Specielleres  über  die  Ausführung  der  Bron- 
chotomie. Bei  vorangehender  SchJundentzündung  od. 
Laryngitis  erythematosa,  bei  gutem  Allgemeinbefinden 
u.  bei  vorherigem  gesunden  Zustande  des  Kehlkopfes 
ist  die  Operation  bei  eintretendem  Oedem  mit  Berück- 
sichtigung der  so  günstigen  statistischen  Resultate 
natürlich  indicirt,  allein  selbst  bei  den  schwereren 
Formen  des  Uebels  —  ausgenommen  wenn  die  An- 
gina oedematosa  als  letztes  Phänomen  einer  unheilba- 
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ren  und  weit  vorgeschrittenen  Krankheit  auftritt  — 
ist  die  Broncbotomie  als  lebenerhaltendes  oder  auch 
nur  als  lebenverlängerndes  Mittel  unbedenklich  aus- 
zufahren. 

Die  Zeit  far  die  Ausführung  der  Operation  lässt 
sich  im  Allgemeinen  dahin  bestimmen,  dass  wenn 
trotz  der  rasch  aufeinander  folgenden  Anwendung  der 
geeigneten  Mittel  die  Symptome  steigend  an  Heftig- 
keit zunehmen,  dann  die  Broncbotomie  eher  früher 
als  spater  indicirt  ist ,  und  die  Operation  ist  um  so 
mehr  zu  beschleunigen,  je  mehr  der  Kranke  durch 
vorangegangene  Uebel  geschwächt  ist,  je  bedeutendere 
Affectionen  des  Kehlkopfes  vorangegangen  sind  und 
je  mehr  im  Innern  des  Kehlkopfes  od.  in  den  äussern 
Weichtheilen  des  Halses  eine  ddematdse  InGllration 
vorhanden  ist.  Selbst  wenn  der  Kranke  schon  in 
der  Agonie  sich  befindet,  oder  scheinbar  todt  ist, 
muss  operirt  werden,  und  wenn  der  Kranke  während 
der  Operation  coUabirt ,  muss  die  Operation  nichts- 
destoweniger zu  Ende  gebracht  werden. 

Bei  jedem  Falle  von  Angina  oedematosa  muss  der 
Kranke  fortwährend  aufs  SorgHiltigste  überwacht 
werden,  und  der  Arzt  stets  sich  zur  Operation 
l)ereit  hallen.  Diese  Regel  begründet  sich  auf  fol- 
gende Momente.  Die  Angina  oedematosa  nimmt 
zuweilen  einen  ungemein  raschen  Verlauf;  in  65 
tödllich  verlaufenen  Fällen  —  ohne  Ausführung  der 
Operation  —  trat  der  Tod  binnen  wenigen  Minuten 
bis  zu  24  Stunden  ein.  Dieser  rasche  Verlauf  tritt 
besonders  dann  ein,  wenn  das  Uebel  mit  einer  acuten 
Halsentzündung,  mit  Anasarka  nach  Scharlach  oder 
Miliaria,  mit  scorbutischer  oder  Sumpf-Kachexie,  od. 
mit  Blutinfiltration  des  Halszellgewebes  bei  Ualswun- 
den  zusammenhängt,  und  wenn  die  Afleclion  eine 
conlinuirliche  Form  annimmt  Oft  nimmt  das  Uebel 
bei  anscheinend  geringer  Gefährdung  rasch  einen 
heimtückischen  und  schnell  tödlenden  Charakter  an, 
und  entschieden  ist  die  verschlimmernde  Einwirkung 
der  Nacht  auf  die  fragliche  Affection.  Bei  der 
vorliegenden  dringenden  Lebensgefahr  wird  die  Ope- 
ration oft  so  rasch  nolhwendig ,  dass  man  auf  etwai- 
gen Mangel  an  Instrumenten  oder  GehUlfen  durchaus 
keine  Rücksicht  nehmen  darf,  sondern  mit  jedwedem 
brauchbaren  Instrumente  (Federmesser,  Gänsefeder 
u.  s.  w.)  die  Operation  ausführen  muss. 

Was  die  verschiedenen  Methoden  der  Broncholo- 
mie  betrifft,  so  verdient  im  Allgemeinen  die  Crico- 
Tracheotomie  vor  allen  übrigen  den  Vorzug,  indem 
dieselbe  allen  an  die  vorliegende  Operation  zu  stellen- 
den Indicationen  aufs  Beste  entspricht  und  vor  man- 
nigfachen Gefahren  und  üblen  ZuHlllen  schützt.  In 
einigen  Fällen ,  wie  z.  ß.  wenn  die  Angina  oedema- 
tosa Symptom  einer  Nekrose  der  Garlilago  cricoidea  ist 
oder  bei  Gomplication  mit  Tumoren  u.  dgl.  ra.  ver- 
dienen jedoch  auch  die  andern  Methoden,  nament- 
lich die  Tracheotomie,  angewendet  zu  werden. 

Zur  Erweiterung  der  künstlichen  OefTnung  dient 
am  Zweckmässigsten  eine  gewöhnliche  krumme  Kanüle 
oder  die  doppelte  Kanüle. 


Nach  geschehener  Operation  hat  man  die  beiden 
Indicationen :  Verhütung  oder  Beseitigung  der  üblen 
ZuHille,  welche  so  häufig  den  guten  Erfolg  der  Ope- 
ration beeinträchtigen,  und  möglichst  beschleunigte 
Beseitigung  des  Oedema  laryngis  auf  die  geeignete 
Weise  zu  erfüllen. 

Die  Kanüle  darf  nicht  eher  entfernt  werden ,  als 
bis  die  Luft  frei  ihren  normalen  Durchweg  nimmt,  die 
Zeitbestimmung  hierfür  schwankt  zwischen  4  Stunden 
bis  8  Tagen  und  länger. 

Schlüsslich  spricht  Vf.  sich  noch  kurz  über  den 
Werth  der  von  Vidal  de  Gassis  u.  Malgaigne 
empfohlenen  ßronchotomia  supra-laryngea  oder  La- 
ryngotomia  sub-hyoidea ,  welche  bis  jetzt  noch  nicht 
an  Lebenden  versucht  worden  ist,  dahin  aus,  dass 
diese  Methode  durchaus  keinen  besondern  Nutzen  zu 
versprechen  scheine.  (Jaff^) 

998.  Geschwulst  im  Kehlkopf;  von  Dr.  Jack- 
son. (Americ.  Journ.  July  1850.) 

Der  Kranke,  von  Dr.  Mas  od  in  ßillerica  behandelt, 
war  übrigens  gesund,  litt  aber  seit  12  Jahren  an  Heiserkeit 
und  seit  2 — 3  Jahren  an  Stimmlosigkcit,  mit  Dyspnoe  bei 
starken  Anstrengungen  und  nächtlichen  Stickanfällen.  Er 
starb  plötzlich.  Die  Section  zeigte  einen  Tumor  gerade  un- 
terhalb der  Taschen  des  Kehlkopfs  nach  hinten  liegend,  auf 
beiden  Seilen  angeheflet,  in  der  Mitte  frei,  7 'Mm  Durchmesser, 
rundlich,  begrenzt,  auf  der  Oberfläche  rauh,  wie  eine  syphi- 
litische Warze,  von  fleischiger  Consistcnz  und  faserig -zelliger 
Schnittfläche.  Die  mikrosk.  Untersuchung  (durch  Dr.  Bur- 
nett vorgenommen)  zeigte,  dass  die  Grundmasse  der  Ge- 
schwulst aus  Epithelialzellen  bestand ,  welche^  in  verschiede- 
nen Alterstufen,  von  Fasergewebe  durchsetzt  waren. 

(H.E.Richter.)     * 

999.  Compression  des  Duodenum  gegen  die 
Wirbelsäule  durch  ein  fibermässig  langes  Me- 

SOCOlon  transversum;  von  Dr.  Richard  üeschl. 
(Wien.  Zeilschr.  VII.  4.  1851.) 

Ein  25  J.  alter  Goldarbeilergeselle  starb  nach  mehrmo- 
natlichen ,  vorzüglich  aus  heftigen  Kolikanfäilen  bestehenden 
Leiden  unter  den  Erscheinungen  der  Innern  Einklemmung. 
Die  Section  ergab  Folgendes.  Der  Magen,  das  obere  Quer- 
und  das  absteigende  Stück  des  Duodenums  stark  erweitert, 
von  Gas  ausgedehnt,  die  Schleimhaut  stellenweise  geröthet. 
Die  Innenfläche  des  absteigenden  und  untern  Querstückes  des 
Duodenums,  so  wie  des  etwa  i.^j-i*  langen  Anfangsstückes  des 
Leerdarmes  durch  mehrere  rundliche,  kreuzerstückgrosse  Stel- 
len bezeichnet ,  innerhalb  welcher  die  Schleimhaut  ganz ,  die 
Muscularis  zum  Theil  fehlte,  u.  beide  durch  narbenähnliches, 
strahllges,  grauliches  Gewebe  ersetzt  waren.  An  der  üeber- 
gangsstelle  desZwulfAnger-  in  den  Leerdarm  nahm  eine  solche 
strahlig-schwicligc  Stelle  den  ganzen  Kreisumfang  des  Darms 
ein.  Dieser  Stelle  entsprechend,  bildete  das  untere  filatt  des 
Mesocolon  (transversum)  eine  von  der  vordem  Wand  des  End- 
thciles  des  Duodenums  aufsteigende  bcllweisse  Falte,  die  einen 
sehr  scharfen,  halbmondförmigen,  etwa  3'"  weit  hervorsprin- 
genden, VJ2"  langen,  mit  der  Concavität  nach  links  u.  un 
ten  sehenden  Rand  bcsass,  der  an  dieser  Stelle  das  bezeichnete 
Darmstück  platt  druckte.  Es  war  nämlich  der  zwischen  Magen 
und  Quercolon  befindliche  Theil  des  grossen  Netzes  auffallend 
gross ,  der  freie  Theil  des  letztem  auffallend  schmal  und  das 
Quercolon  gegen  den  Beckeneigang  hingelagert,  so  dass  es 
einen  grossen  Bogen  nach  abwärts  machte ,  daher  im  Stande 
war ,  mit  seinem  sehr  langen  ,  theilweise  schwielig  geworde- 
nem Gekröse  die  dünnen  Gedärme  zum  Ausweichen  zu  b'*"- 
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gen ,  dasselbe  nach  sich  zu  zerren  and  so  das  Daodenuni  za- 
sammenzudrucken.  (Schwarze.) 

1000.  Praktische  Bemerkongen  ttber  das 

W6CllS6lfl6b6r )  von  Nekrassow  u.  Selenke- 
witsch.  (Med.  Ztg.  Russl.  25.  1851.) 

Das  schwefelsaure  Chinin  ist  das  sicherste  Mittel, 
die  Krankheit  sicher  und  erfolgreich  zu  heilen.  Der 
gleichzeitige  Gehrauch  gewttrzhafter  aromatischer 
Mittel  erhöht  die  Wirksamkeit.  Diess  gilt  in  noch 
höherem  Grade  von  der  gleichzeitigen  Anwendung  des 
Opium.  Das  Chinin  in  Pulverform  ist  wirksamer,  als 
das  in  der  Auflösung.  Man  darf  den  Wechselfieber- 
kranken weder  Speisen  noch  Getränke  gestatten, 
welche  die  geringste  Saure  enthalten ,  weil  dadurch 
das  Fieber  unterhalten  wird ;  dieselben  müssen  sich 
warm  halten,  doch  sind  warme  Wasserbader  und 
Dampfbäder  schädlich.  Der  Uebergang  des  Wechsel- 
fiehers in  ein  remittirendes  und  typhöses  Fieber 
wird  hauptsächlich  durch  den  übermässigen  Genuss 
erhitzender  und  salziger  Substanzen  veranlasst.  Im 
Frühling  entsteht  das  Wechselfieber,  wenn  der 
Schnee  verschwunden  ist  und  also  der  chemische 
Fäulnissprocess  unter  dem  Einflüsse  der  Sonnenwärme 
beginnt. 

Selenkewitsch  theiit  in  einem  ebendaselbst 
befindlichen  Aufsatze  über  die  trockenen  Schröpf- 
köpfe als  Fieber  vertreibendes  Mittel  seine  neuen 
hierauf  bezüglichen  Erfahrungen  mit.  Er  setzt  wäh- 
rend der  ersten  Symptome  des  Paroxysmus  von  unten 
an ,  und  zwar  von  der  Kreuzgegend  bis  zum  ersten 
•Halswirbel,  8  — 11  trockene  SchrÖpHiÖpfe  u.  nimmt 
dieselben  dann  ebenfalls  von  unten  her  wieder  ab. 
Beim  3.  Paroxysmus  wird  dasselbe  Verfahren  wieder- 
holt, aber  14 — 18  Stück  zu  beiden  Seiten  der  Wir- 
belsäule gesetzt.  Niemals  war  Vf.  genöthigt,  die 
Schröpfköpfe  3mal  zu  wiederholen,  weil  stets  das 
Wechselfieber  geheilt  war. 

Ref.  erwähnt  hierbei,  dass  P.  Lemaistre 
(L'Union  82.  83.  1851)  das  Bekannte  über  die  An- 
wendung der  arsenigen  Säure  gegen  Wechselfieber 
mittheilt.  (Julius  C 1  a  r  u  s.) 

1001.  Terschiedene  Formen  der  Anwendung 
des  Chinins  bei  Wechselfleber  in  Griechenland ; 

von  X.  Landerer  in  Athen.   (Buchn.  Rep.  Bd.  VUI. 
Heft  2.   1851.) 

Die  ausserordentliche  durch  Sumpfboden  bedingte 
Häufigkeit  der  Wechselfieber  in  ganz  Griechenland, 
namentlich  aber  in  Chalkis,  den  Thermopylen ,  Liva- 
dien,  Athen  u.  a.  hat  der  Anwendung  der  Chinaprä- 
parate eine  grosse  Ausdehnung  gegeben.  Andere 
Febrifuga:  Cinchonin,  Piperin,  Salicin,  Arsenik 
u.  s.  w.  kommen  dem  Chinin  weder  an  Wirksamkeit 
gleich,  da  sie  gewöhnlich  nur  einige  AnPalle  verhüten, 
noch  sind  sie  wohlfeiler,  da  die  meisten  in  weit  grös- 
serer Menge  und  längere  Zeit  fortgegeben  werden 
müssen,  als  das  Chinin.  Das  beste  Chininpräparat 
ist  unstreitig  das  schwefelsaure  Chinin ,  namentlich 


in  seiner  Auflösung  in  schwefelsaurem  Wasser,  ii 
welcher  Form  30  Gr.  Chinin  einer  Menge  von  40  Gr. 
in  Pulverform  entsprechen.  Durch  Kaffee,  Tanninam 
purum  und  eine  Abkochung  gebrannter  Eicheln  wird 
der  Geschmack  wesentlich  verbessert  Sehr  nützU€h 
hat  sich  bei  leichten  Fieberanf^llen  mit  Milztumor  eine 
Verbindung  des  Chinin  mit  Jodeisen  und  einigen  bit- 
tern Extracten  gezeigt.  Wird  das  Chinin  innerlich 
wegen  Brechreiz  oder  wirklichem  Erbrechen  nicht 
vertragen,  so  kann  man  das  reine  Chinin  in  das  Zahn- 
fleisch ,  die  Achselhöhle  und  die  Inguinalgegend  ein- 
reiben, oder  auch,  in  schwefelsaurem  Wasser  gelöst, 
in  Klystirform  geben ,  indem  die  Alkaloide  vom  Mast- 
darme aus  mit  derselben  Intensität  wirken ,  wie  vom 
Magen  aus.  Endermatisch  als  Pulver  applicirt,  hat 
das  Chinin  gleichfalls  öfters  günstig  gewirkt,  nicht 
aber  wenn  es  in  Salbenform  angewandt  wird.  Gof- 
feYnum  purum  et  citricum  blieben  ohne  Wirkung,  da- 
gegen zeigte  sich  ein  Eitr.  fol.  oleae  europaeae,  das 
man  auch  aus  dem  Baste  des  Baumes  darstellen  kann, 
in  schwefelsaurem  Wasser  gelöst  sehr  wirksam.  Un- 
ter den  griechischen  Landleuten  ist  ein  eigenthfloi- 
liches  fiebervertreibendes  Electuarium  gebräuchlich, 
das  man  zu  einigen  Kaffeelöffeln  giebt:  Auripigment 
(novTixog>d^fiaxov)  wird  mit  Chinapulver,  mit 
Pulver  von  Myrtus  communis,  Vitex  agnus  castus, 
Zimmt,  Nelken  und  Wasser  zu  einem  Mantsun  (Lat- 
werge) angemacht  und  um  dieser  die  giftige  Wirkung 
zu  nehmen,  mehrmals  mit  einer  glühenden  Eisenstange 
umgerührt.  (Julius  Clarus) 

1002.  Milzanschwellimg  o.  Fieberkachezie, 

aus  der  medicinischen  Klinik  des  Dr.  A.  Siebert 
in  Jena.  (Deutsche  Klin.  22.  23.  1851.) 

Mit  Bezug  auf  mehrere  zur  Beobachtung  gekom- 
mene Anschwellungen  der  Milz  nach  Wechselfieher 
macht  Vf.  folgende  Bemerkungen. 

1)  Die  Milzanschwellung  beruht  auf  Ueberflillang 
der  durch  die  Milzvene  mit  Pfortader  und  Magea- 
venen  frei  communicirenden  Sinuositäten ,  also  auf 
passiver  Congestion,  wird  aber  durchaus  nicht  durch 
den  Frostanfali  oder  durch  directes  Zurückdrängen 
des  Blutes  von  der  Körperoberfläche  nach  Innen  her- 
vorgebracht. Durch  ein  solches  Zurückdrängen  des 
Blutes  wird  wohl  eine  Blutanhäufung  im  Herzen  und 
in  den  Lungen ,  aber  nie  direct  im  Pfortadersystem 
bewirkt.  Die  Milz  zieht  sich  im  FrosUn  falle  vielmehr 
zusammen,  wie  die  Gelasse  der  Peripherie.  Sind 
die  Venen  des  Pfortadersystems  in  diesem  Stadium 
ohnediess  mit  Blut  überfüllt,  wie  nach  einer  sUrken 
Mahlzeit,  so  kann  die  Milz  durch  den  doppelten  Druck 
bersten.  Giebt  das  contractile  Gewebe  aber  nach, 
so  tritt  eine  manchmal  sehr  starke  Vergrösseruog  ein. 
Dauert  der  Blutdruck  längere  Zeit,  so  erlahmt  das 
contractile  Gewebe  völlig  und  die  Milz  erweicht  in 
ihrem  Innern.  Im  2.  Stadium  des  Pieberparoxymus 
erweitern  sich  die  Milzgefässe  und  bleiben  in  der 
Apyrexie  entweder  massig  angeschwollen »  oder  sie 
verkleinern  sich  wieder,  um  sich  bei  dem  nächsten 
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Paroiysmufl  von  Neuem  zu  vergrOssern.  Durch  öftere 
Wiederholung  dieser  Vergrösserung  hieibt  dann  die 
Milz  filr  immer  etwas  angeschwollen ,  oder  es  dauert 
wenigstens  lange ,  bis  sie  ihr  volles  Gontractionsver- 
mOgen  wieder  erhält. 

2)  Dieselbe  Ursache ,  die  das  Wechselfieber  er- 
zeugt, muss  auch  lähmend  auf  das  contractile  Gewebe 
der  Milz  wirken  können,  denn  in  Gegenden,  wo 
Wechselfieber  endemisch  herrschen,  schwillt  die  Milz 
oft  unabhängig  von  den  Fieberparoxysmen ,  noch  ehe 
diese  eintreten,  ja  selbst  wenn  dieselben  gar  nicht  er- 
scheinen. Diese  Lähmung  beruht  auf  mangelnder 
Energie  der  Milznerven ,  die  aus  einer  spinalen  Alte- 
ration resultirt,  worauf  die  Schwäche  in  den  untern 
Extremitäten,  der  Schwindel  bei  manchen  Körper- 
bewegungen, das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den 
Händen  bei  vom  Fieber-Miasma  Ergriffenen  hindeuten. 
Alle  sogenannten  Febrifuga  sind  Mittel,  die  die  Ener- 
gie der  Nerven  Überhaupt  steigern. 

Bei  Chlorose  ist  häufig  Milzanschwellung  vorhan- 
den, in  solchen  Fällen  werden  aber  auch  immer  ner- 
vOse  (hysterische)  Erscheinungen  und  der  Spinal- 
scbmerz ,  der  RUckenstich,  beobachtet  werden.  Bei 
Störungen  in  der  Function  der  Geschlechtswerkzeuge 
bei  Männern  und  Frauen  schwillt  die  Milz  nicht  selten 
an ,  aber  auch  hier  wird  man  stets  Hyperästhesien, 
Neurospasmen  u.  s.  w.,  kurz  eine  Spinalirritation  als 
ursächliches  Moment  auffinden. 

Durch  häufige  und  andauernde  Milzanschwellung 
wird  die  Function  dieses  Organs  gestört  und  das  Blut 
melanoüsch  verändert ;  die  Haut  wird  durch  das  gelbe 
und  schwarze,  kOrnige  Pigment,  welches  das  Blut 
nach  Meckel  bei  dem  fraglichen  Zustande  enthält 
(Jahrbb.  LXXI.  176)  grau  oder  gar  grUnlich.  '  Kann 
die  Milz  ihrer  Function,  die  verbrauchten  Blutkörper- 
chen in  Zellen  einzuschliessen  und  sie  in  Pigmentkör- 
ner, Gallenpigment,  oder  neuverwendbare  Protein- 
Verbindungen  zu  zersetzen  (Kölliker),  nicht 
mehr  vorstehen,  so  zerfallen  die  Blutkörperchen 
ausserhalb  der  Milz  und  rufen  so  pathologische  Zu- 
stande hervor.  Daher  die  freien  Pigmentkörperchen 
im  Blute  Milzkranker,  die  des  Gallenpigments  beraub- 
ten, statt  sepiafarbenen ,  rothbraunen ,  selbst  ziegel- 
rothen  Faeces. 

Bei  länger  andauernden  Milzsuchten  nehmen  die 
rolhen  Blutkörperchen  bedeutend  ab  und  es  tritt  ein 
der  Chlorose  ähnlicher  Zustand  auf.  Ueberhaupt 
scheint  bei  Milzkrankheiten  eine  fortschreitende  Abnah- 
me der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  stattzufinden, 
deren  höchste  Entwicklung  entweder  einen  scorbuti- 
schen  und  hämorrhagischen  Zustand  bedingt,  oder 
einen  hohen  Grad  von  Hydraemie  veranlasst,  bei  der 
unter  Gerebralzuf^llen  und  Orthopnoe  der  Tod  oft 
plötzlich  eintritt.  ^  (Gramer.) 

1003.  Ueber  den  Einfloss  des  nach  Wech- 
selflebem  znrflckgebliebenen  Miiztomor  auf  Er- 
zeugung von  Wassersucht ;  von  A  b  e  i  1 1  e.  (Gaz. 
des  Höp.  81.  82.  1851.) 


Aus  den  vom  Vf.  im  Militärspital  zu  Ajaccio  (Cor- 
sica)  gemachten  statistischen  Beobachtungen  über  den 
fraglichen  Gegenstand  ergiebt  sich ,  dass  die  Milzver- 
grössernng  gar  nicht  so  häufig  Hydrops ,  namentlich 
Anasarka  hervorruft,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
Unter  51  Fällen  enormer  Milzvergrösserung  nach 
Wechselßeber  hat  derselbe  nur  5mal  eine  consecutive 
Wassersucht  und  hierunter  wieder  nur  3mal  Ascites 
beobachtet.  Ebenso  hat  er  bei  diesen  Beobachtun- 
gen Gelegenheit  gehabt,  die  Unrichtigkeit  der  bekann- 
ten Piorry 'sehen  Ansicht  Aber  das  ursächliche Ver- 
hältniss  des  Milztumor  zum  Wechselfieber  zu  bewei- 
sen. Trotz  des  enormen  Milztumor  blieben  die 
Kranken  von  Wechselfieberan fällen  frei. 

(Julius  Clarus.) 

1004.  Ein  Fall  von  Rotzvergiftong,  aus  der 

Klinik  des  Uofr,  Fuchs \  von  Dr.  Wachsmuth. 
(Deutsche  Klin.  27.  1851.) 

Ein  27jähr.  gesander  Knecht  bekam  in  der  linken  IlaU- 
gegend  eine  bedeutende  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut 
gcröthet  und  sehr  schmerzhaft  erscheint.  An  der  Seite  der 
Geschwulst  befindet  sich  eine  kleine,  kaum  linsengrosse 
Phlyktäne,  die  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Starkes  Fie- 
ber, Stirnkopfschmerz,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  regel- 
mässiger Stuhl.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  (1.  Juni  1851) 
war  die  Phlyktäne  zusammengesunken  und  mit  einer  kleinen 
Kruste  bedeckt,  Pat.  expectorirt  eine  schaumige,  etwas  puru- 
lente  Masse.  Am  2.  Juni  hat  die  Geschwulst  die  Brust  einge- 
nommen und  ist  noch  härter  geworden.  Fieber  geringer, 
Verstopfung.  Verordnung:  abfuhrende  Salze  mit  Tamarin- 
den. Am  4.  Juni  zeigen  sich  an  beiden  Armen  je  2  huhner- 
eigrosse,  nicht  sehr  harte,  schmerzhafte  Geschwülste,  die 
eine  oberhalb ,  die  andere  unterhalb  des  Ellenbogengelenks, 
während  die  Halsgeschwulst  abnimmt;  am  folgenden  Tage 
zeigt  sich  auf  der  linkseitigen  Geschwulst  eine  kleine,  sich 
schnell  mit  ichoroser  FIQssigkeit  füllende  Phlyktäne ;  am  6. 
Juni  zeigt  sich  auf  der  rechtsei tigen  Armgeschwulst  eine  Bil- 
dung von  grossen,  unregelmässigen  Blasen,  die  eine  alkalisch 
reagirende  Flüssigkeit  aussondern ,  auf  der  Brust  entstehen 
missfarbige  Flecken,  die  sich  öffnen  und  viel  dünnflüssige 
Jauche  entleeren;  am  9.  Juni  zeigt  sich  Zellgewebsbrand 
der  Umgebung  der  Bnistwunde,  Respirationsbeschwerden  tre- 
ten ein,  Pat.  stirbt  am  11.  unter  steigenden  Respirations- 
beschwerden. 

SecHon  18  Std.  nach  dem  Tode.  Hirn  blutreich. 
Der  Geschwulst  im  Leben  entsprechend,  zeigt  sich  im 
Unterhautzeilgewebe  am  Halse,  bis  auf  das  obere  Dritt- 
theil  der  Brust  sich  erstreckend,  ein  grosser  Eiterherd; 
das  meist  zu  dünnflüssiger  Jauche  erweichte  Exsudat  liegt  auf 
und  unter  den  Fascien.  Die  Muskeln  sind  unter  ihm  ziem- 
lich unverändert  geblieben.  Die  Submaxillardrüsen  selbst  un- 
verändert, nur  die  Umgebung  etwas  infiltrirt.  In  den  Luft- 
wegen Oedem  der  Uvula,  der  Epiglottis  und  Stimmbänder. 
Im  Kehlkopf,  nahe  der  hintern  Commissur,  ein  erbsengrosses, 
trichterförmiges  Geschwür.  Nasenschleimhaut  gesund ,  Lun- 
gen fest,  fast  ganz  gleichmässig  roth  hepatisirt.  Herz  normal. 
Bauchhöhle.  Eiterinfiltration  im  Unterhautzellgewebe  ober- 
halb der  Symphys.  oss.  pubis,  Baucheingeweidc  gesund. 
Extremitäten.  Der  Durchschnitt  der  geschwollenen  Partien 
zeigt  eine  feste,  theilweis  schon  zu  Eiter  erweichte  Infiltration 
des  Unterbautzellgewebes ;  am  linken  Arme  sind  die  unterlie- 
genden Muskeln  weich,  matsch,  missfarbig,  der  Humerus  des 
Periosteums  fast  völlig  berauht.  Die  noch  sichtbare  Pustel 
am  linken  Ellenbogen  zeigt  sich  als  blosse  Erhebung  der  Epi- 
dermis. 

Eine  bestimmte  Vergiflung  mit  Rotzgift  ist  nicht 
nachzuweisen,  auch  fehlen  die  gewöhnliche  Affection 
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der  Nasenhöhle,  die  Abscesse  der  Lungen  und  die 
von  R  a  y  e  r  für  die  Diagnose  so  hoch  gestellte  pustu- 
löse  Eruption  der  Haut,  doch  spricht  andererseits  die 
Afiection  des  Larynx,  nebst  der  Infiltration  des  Unter- 
hautzellgewebes an  so  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers für  die  stattgehabte  Einfuhrung  eines  thierischen 
Giftes.  (Julius  Glarus.) 

1005.  Der  Hospitalbrand ;  vonDr.  Zaborsky, 
Reg.-Arzt  zu  Agram  ^). 

Wie  aus  manchen  Stellen  der  Allen  hervorgeht, 
mögen  sie  den  Uospitalbrand  gekannt  haben ,  doch 
kam  er  gewiss  nur  selten  vor ,  da  die  Art  des  Krieg- 
ftthrens  eine  andere  war  als  jetzt.  Seit  Erfin- 
dung des  Schiesspulvers ,  so  wie  der  Erhebung  der 
Kriegskunst  zu  einer  Wissenschaft  ist  er  häufiger  vor- 
gekommen. Unter  den  vielen  Schriflslellern,  welche 
diese  Krankheit  abgehandcll  haben ,  erwähnen  wir 
nur  Par^,  welcher  den  Hospilalbrand  zuerst  be- 
schrieb, Dussaussoy,  welcher  zuerst  die  Natur 
desselben  genauer  erkannte,  und  Delpech,  der 
zunächst  zeigte ,  dass  bei  dieser  Krankheit  Aus- 
schwilzungen  stallfinden ,  welche  Pseudomembranen 
bilden,  die  endlich  zerdiessen.  Alle  neuern  Schrift- 
steller sind  aber  mehr  oder  weniger  Über  das  Wesen 
der  Krankheit  je  nachdem  sie  die  eine  oder  an- 
dere Form  derselben  gesehen,  in  ihren  Ansichten  ver- 
schieden. 

A.  Nosologie.  Die  wichtigsten  Theorien 
sind  folgende.  B^gin  glaubt,  dass  dem  Ilospital- 
brande  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Entzün- 
dung innerer  Organe,  namentlich  eine  Gastroenteritis 
oder  Gastrohepatitis  zu  Grunde  liege ;  die  Erfahrung 
erklärt  aber  diese  Annahme  geradezu  fUr  falsch. 
Schön  lein  hält  ihn  für  eine  Neurophlogose.  Ob- 
gleich das  Nervensystem  einen  grossen  Antheil  bei 
diesem  Krankheitsprocesse  zeigt,  so  fand  doch  Ger- 
s  0  n  an  enlblösslen  normal  aussehenden  Nerven  kein 
entwickeltes  Gefässnetz.  Ueberdiess  ist  es  nicht 
möglich,  dass  eine  solche  Neurophlogose,  die  nur  zu 
Folge  ihrer  grössten  HeRigkeit  solche  Zerstörungen 
anrichten  kann,  ohne  Fieber  verlaufen  könnte,  was 
der  Hospilalbrand  sehr  oft  thut.  —  W.  Sprengel 
erklärt  ihn  fUr  eine  örtliche  Aeusserung  des  Petechial- 
typhus ;  allein  der  Hospilalbrand  kommt  meist  ohne 
Petechialtyphus  u.  dieser  ohne  jenen  in  den  grössten 
Epidemien  vor;  das  Vorkommen  beider  in  einem 
Subjecle  kann  nur  als  Complicalion  angesehen  werden 
und  tritt  beim  Petechialtyphus  Gangrän  ein ,  so  hat 
diese  mit  dem  Hospilalbrande  ausser  der  Zerstörung 
der  organischen  Gebilde  nichts  gemein.  —  Thort- 
sen  hält  ihn  für  einen  Erwcichungsprocess  u.  stellt 
ihn  mit  dem  Wasserkrebs  in  gleiche  Kategorie.  Allein 
der  Erwcichungsprocess  greift  mehr  gleichförmig  in 
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die  Tiefe  und  verwandelt  die  ganze  Masse  in  eine  gaW 
lertartige  Substanz,  auch  kommen  keine  Blulung« 
vor;  beim  Hospitalbrand  zersetzt  die  abgesonderte 
Jauche  immer  nur  die  äusserste  Oberfläche,  mit  der 
sie  in  Berührung  kommt ,  und  es  erscheinen  oft  sehr 
gefährliche  Blutungen  durch  Anfressen  der  GefUsst 
Wir  wissen  ferner,  dass  die  gelatinöse  Masse  bei  d« 
Gastromalacie  Fettsäure  und  die  Stoffe  bei  derStoma- 
malacie  ebenfalls  eine  freie  Säure  enthalten,  währeo^ 
die  Hospitalbrandjauche  nach  Brugmans  eine  b39> 
sehe  Diflerenz  [?]  zeigt  und  viel  Soda  enthält;  dan 
der  Hospilalbrand  ausgezeichnet  contagiös  ist,  wulh 
rend  bei  den  Nalacien  die  Ansteckungsrähigkcit  melir 
als  problematisch  ist.  —  R  U 1 1  e  I  spricht  die  Ansicht 
aus ,  dass  der  Hospilalbrand  seinem  Wesen  nach  auf 
einem  erysipelalösen  Proccss  beruhe.  Es  ktinoei 
zwar  erysipelalöse  Entzündungen  in  Brand  übergeben, 
allein  dieser  hat  mit  Hospilalbrand  nur  die  ZerslDruo| 
der  organischen  Malerie  gemein. 

Ol i vier  und  Eisenmann  halten  den  Hospi- 
lalbrand für  eine  eigene  Typhusform ;  berücksirhligt 
man  aber  die  Entslehungsweise ,  Fortpflanzung,  das 
Vorkommen ,  den  örtlichen  Process ,  das  AllgemeiD- 
leiden ,  den  Verlauf,  die  Ausgange  und  die  erfab- 
rungsgemässe  Therapie  beider  Krankheitsprocesse,  s« 
wird  zwar  einleuchtend,  dass  sie  verwandt,  aber  den 
Wesen  nach  dennoch  verschieden  sind.  Obgleich  die 
äussern  Potenzen,  welche  beide  Krankheiten  in  über- 
füllten Lazarelhen  hervorrufen,  gleich  sind,  so  ist 
doch  gewiss,  dass  sich  einmal  Hospilalbrand-,  das 
andere  Mal  Pelechiallyphus-Miasma  bilde.  Wie  diess 
kommt,  und  welcher  Unterschied  zwischen  beiden 
Miasmen,  ist  unbekannt,  dass  jedoch  beide  nicht 
identisch  sind,  ist  gewiss,  weil  sonst  ein  u.  dasselbe 
Miasma  bei  Unverwundeten  Petechialtyphus  und  bei 
Verwundeten  Hospilalbrand  bei  übrigens  gleichen  Um- 
sländen  unmittelbar  erzeugen  müssle,  allein  in  Laza- 
relhen, die  viele  Verwundete  enthalten ,  kommt  häu- 
fig Petechialtyphus  ohne  Hospilalbrand ,  u.  dieser  oft 
ohne  jenen  vor.  Der  specifisch  verschiedene  Geruch 
beider  Contagien  lässt  ebenfalls  auf  eine  wesenliiche 
Verschiedenheit  schliessen ;  das  Hospilalbrand-Contag 
besitzt  übrigens  eine  grössere  LebenstenaciUtf  indem 
es  selbst  durch  Metalle  geleitet  wird,  z.  B.  Eisen,  wie 
die  Impfversuche  von  Stoll  nachweisen;  ferner 
scheint  es  keine  narkotischen  Eigenschaften  auf  das 
Cerebrospinalsyslem  zu  äussern  und  wirkt  nicht  er- 
regend auf  den  Geschlechtstrieb.  Dessenungeachtet 
kann  nach  Kieser  das  Hospilalbrand-Contag  in  Ver- 
bindung mit  andern  ursächlichen  Momenten,  also  mü- 
telbar  Petechialtyphus  erzeugen,  und  umgekehrt.  Bei 
den  europäischen  Typhcn  kommen  stets  Veränderun- 
gen in  den  Schleimhäuten  vor,  welche  ihre  Enlslc- 
hung  einer  Entzündung  verdanken;  dieser  Enlzfln- 
dungsprocess  ^st  aber  kein  primäres  Leiden,  sonderö 
blos  ein  Reilex  des  Ällgemeinlcidens ,  daher  als  ein 
Symptom  des  Typhusprocesses  anzusehen.  Dem  Hospi- 
lalbrand liegt  nun  zwar  ebenfalls  eine  Entzündung  zu 
Grunde,  allein  diese  muss  als  primär  angesehen  wer- 
den, da  bei  grossen  Epidemien  die  Beobachtung  g^' 
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macht  worden  ist,  dass  das  Fieber  nicht  wesentlich 
sei ,  indem  es  zuweilen  zwar  schon  im  Anfange  der 
Krankheit  sich  einstellt,  gewöhnlich  aber  erst  als  se- 
cundäres  Fieber  am  6.,  10.,  14.,  selbst  35.  Tage 
eintritt,  oft  aber  auch  gar  nicht  erscheint.  Diese 
beiden  Krankheiten  zu  Grunde  liegende  Entzündung 
ist  aber  keine  genuine ,  sondern  eine  specifische  und 
zwar  wieder  bei  beiden  eine  verschiedene.  Für  das 
Specifische  der  Entzündung  beim  örtlichen  Typhus- 
process ,  spricht  das  primäre  Allgemeinleiden ,  wel- 
ches in  einer  eigeolhümlichen  acuten  Dyskrasie  be- 
steht; ferner  die  eigenthttmliche  Beschaffenheil  des 
typhösen  Pseudoplasmas  und  die  Metamorphosen,  die 
der  örtliche  Typhusprocess  in  bestimmten  4  Stadien 
durchläuft,  und  die  weder  abgekürzt,  noch  deren 
UebergUnge  verhütet  werden  können.  Für  das 
Specifische  der  Entzündung  beim  Hospitalbrand  spre- 
chen folgende  Momente.  Die  Entzündung  wird  durch 
Vergiftung  mittels  eines  eigenlhUmlichen  Miasmas  od. 
Contagiums  in  offenen  Wund-  oder  Geschwürsflächen 
hervorgerufen;  der  Schmerz,  als  Symptom  gestörten 
Nervenlebens,  muss  als  Folge  der  unmittelbaren  Ein- 
fvirkuDg  des  Miasmas  auf  die  sensiblen  Gerebro-Spi- 
nalnerven  angesehen  werden,  denn  er  ist  das  erste 
Symptom  dieses  Krankheilsprocesses  und  früher  vor- 
handen, als  die  Erscheinungen  der  Entzündung  selbst. 
Muss  man  diess  primäre  Ergriffensein  der  Gerebro- 
Spinalnerven  annehmen ,  so  muss  diess  nothwendig 
von  den  Gef^ssnerven  gelten,  wodurch  unmittelbar 
ihre  veränderte  Thäligkeit  zu  Stande  kommt ,  die  das 
primum  movens  der  Entzündung  hier  darbietet;  die 
Röthe  bietet  eine  eigenthümliche  Qualitälsbeschaffen- 
heit  dar,  ihre  Nuancen  sind  hier  dunkel,  welches  für 
eine  UeberfUIlung  der  Venen  u.  als  Zeichen  der  über- 
wiegenden Venosiläl  angesehen  werden  kann.  Der 
Bildungstrieb  in  den  Wunden  und  Geschwüren  erhält 
einen  ergenlhUmlichen  Charakter,  indem  die  Fleisch- 
wärzchen nicht  wie  die  normalen  eine  halbkugel-, 
sondern  eine  kegelförmige  Gestalt  haben  und  protu- 
berircn.  Das  Secret  der  Wunden  wird  quanlilaliv  u. 
qualitativ  verändert,  es  wird  geringer,  erhält  eine 
andere  Consistenz  und  Farbe  oder  hört  ganz  auf;  im 
2.  Stadium  der  Krankh.  erhält  das  Secret  eine  eigen- 
thümliche Qualität,  welches  nach  der  örtlichen  Rei- 
zung und  Reaction  und  andern  conslilutionellen  Be- 
dingungen bald  als  ein  durchsichsichliger  Gerinnstoff, 
der  beinahe  durchsichtige  Goncremente  bildet,  bald 
wieder  als  ein  noch  gerinnbarerer  Stoff,  der  zu  der- 
ben ,  oft  mit  Blut  verwebten  Pseudomembranen  kry- 
stallisirt,  oder  endlich  als  eine  glutinöse,  viscide 
Masse  erscheint.  Diess  Secret  hängt  an  den  Geschwür- 
u.  Wundflächen  an,  u.  erzeugt  sich  bald  wieder,  wenn 
es  entfernt  wird ;  es  enthält  viel  Eiweisssloff,  reagirt 
auf  Pflanzenfarben  basisch  und  bildet  mit  Salzsäure 
behandelt  Krystalle  von  Kochsalz,  es  scheint  daher 
viel  Natron  zu  besitzen ;  im  3.  Stadium  wird  keine 
gerinnstoffhaltige  Substanz,  sondern  eine  giftige, 
scharfe,  oft  blutige  Jauche  secernirt,  welche  nun  das 
ausgebildete  Gontagium,  das  sich  durch  seinen  inten- 
siveQ  speoifischen  Geruch  zu  erkennen  giebt,  enthält. 


Diese  Jauche  durchdringt  die  Pseudomembran  und 
zersetzt  sie,  während  sie  andererseits  in  die  Tiefe 
dringt  und  die  organischen  Gewebe  zerstört,  mit 
denen  sie  zunächst  in  Berührung  kommt;  sie  besitzt' 
sehr  wenig  Eiweissstoff,  aber  viel  kohlens.  Soda,  sie 
ist  kein  Product  der  Fäulniss,  sondern  das  Erzeugniss 
des  Krankheilsprocesses,  denn  nach  dem  Tode  besitzt 
sie  nicht  mehr  jenen  widerlichen  penetranten  Geruch. 
Die  allgemeine  Reaction  von  Seiten  des  Gef^sssystems^ 
namentlich  das  Fieber,  tritt  bisweilen  im  1.  Stadium 
auf,  oft  fehlt  es  ganz,  stets  aber  entwickelt  es 
sich,  wenn  der  Hospitalbrand  bedeutende  Fortschritte 
gemacht  hat.  Im  1 .  Stadium  ist  es  zugegen ,  Wenn 
die  Einwirkung  des  Miasmas  auf  die  eiternde  Fläche 
intensiv  und  eitensiv  ist ,  wenn  die  allgemeine  Reiz- 
barkeit des  befallenen  Individuums  gross,  diess  ttber- 
diess  jung,  kräftig  und  vollblütig  ist  und  die  epidemi- 
sche oder  endemische  Constitution  der  atmosphäri- 
schen Luft  gtinstig  ist;  das  später  eintretende  Fie- 
ber ist  bedingt  durch  die  Resorption  der  auf  der  Ge- 
schwUrsfläche  erzeugten  Jauche,  hat  in  der  Regel  den 
adynamischen  Charakter  und  steigert  sich  nicht  selten 
zum  Faulfieber.  Das  durch  die  Aufsaugung  der  Jauche 
entwickelte  Ailgemeinleiden  besteht  in  einer  Dyskra-^ 
sie ,  allein  die  mit  Uospitalbrand-Hiasma  geschwän- 
gerte Luft  trägt  gewiss  nicht  mehr  dazu  bei,  als  jede 
andere  verdorbene  Luft,  denn  eine  allgemeine  In- 
fection  durch  Aufnahme  desselben  in  die  filutmasse 
erfolgt  weder  durch  die  Haut  und  die  Respirations- 
organe, noch  durch  die  örtliche  Aufsaugung  der  Jau- 
che^ da  sonst  alle  Secretionen  einerseits  die  Giftig- 
keit des  Contagiums  an  sich  tragen  und  Hospitalbrand 
erzeugen  müssten,  was  noch  nicht  beobachtet  wurde, 
andererseits  alle  beim  Hospitalbrand  gemachte  Wun- 
den, selbst  wenn  die  Kranken  in  die  günstigsten  Ver- 
hältnisse gesetzt  worden  wären ,  wieder  von  ihm  er- 
griffen werden  müssten,  was  nach  D  e  1  p  e  c  b  nie  an- 
ders als  durch  eine  neue  Infeclion  geschieht,  und 
wobei  selbst  Hennen  gesteht,  dass  er  die  Wunden 
nach  Aderlässen,  die  er,  wahrscheinlich  bei  seiner 
hypersthenischeu  mit  entzündlichem  Fieber  verbunde- 
nen Form  machen  Hess,  nie  vom  Hospitalbrand  befal- 
len werden  sah.  Häußg  wurde  von  mehreren  Wun- 
den bei  einem  Kranken  nur  eine  von  ihm  ergriffen,  die 
andern  blieben  im  normalen  Zustande.  Ferner  sagt 
Delpech,  dass  von  150  Kranken,  wo  schon  bei 
einer  grossen  Zahl  derselben  ein  bedeutendes  Fort- 
schreiten des  Brandes  und  allgemeines  Leiden  einge- 
treten war,  alle  nur  durch  örtliche  Behandlung,  durch 
Cauterisation  geheilt  worden  sind.  Die  örtlich  auf- 
gesogene Jauche ,  so  wie  die  mit  dem  Miasma  oder 
Gontagium  geschwängerte  Luft  scheinen  auf  die  Blut- 
masse bloss  septisch  zu  wirken,  wie  die  angeführten 
Symptome  und  die  bei  lang  er  Dauer  und  grosser  Aus- 
breitung des  Brandes  stets  eintretenden  Erscheinun- 
gen der  grösslen  Schwäche  und  fauliger  Beschaffen- 
heit der  Säfte,  so  wie  die  der  Colliquation,  die  gewöhn- 
lich auch  mit  Fieber  verbunden  sind ,  vermuthen  las- 
sen. Hieraus  ergiebt  sich ,  d^ss  das  Hospitalbrand- 
Miasma  bloss  durch  directe  Einwirkung  auf  Wunden, 
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Geschwüre  und  andere  von  der  Oberhaut  entblösste 
Hautstelien  Hospitalbrand  hervorrufen  und  in  jedem 
Stadium  seines  Verlaufes  durch  Anwendung  zweck- 
mässiger örtlicher  Mittel  unterbrochen  werden  und 
Heilung  erfolgen  kann ,  was  beim  Typhusprocess  nur 
bei  seinem  Beginnen  durch  ein  geeignetes  Heilverfah- 
ren bewerkstelligt  werden  kann  [?].  Ueberdiess 
complicirt  sich  der  Hospitalbrand  nach  D  e  1  p  e  c  h  u. 
W  e  r  n  e  c  k  mit  Blattern  und  Scharlach ,  was  als  ein 
sicherer  Beweis  seiner  nicht  typhösen  Natur  angesehen 
werden  kann. 

Der  Hospitalbrand  ist  sonach  ein  durch  ein 
eigenthümliches  Miasma  in  überßillien  Lazarethen 
bedingter  specifischer ,  örtlicher,  contagiöser  Ex- 
sudativ-Ferfauchungsprocess  in  ff^unden,  Geschwü- 
ren und  andern  von  der  Epidermis  entbWssten 
HaiUs teilen,  der  bei  langer  Dauer  u,  grosser  Aus- 
breitung  ein  septisches  Allgemeinleiden  hervor- 
bringt 

B.  Krankheitsbild, 

\)  Sthenische  Form,  Dussaussoy*s  Hospi- 
talbrand, Eis-enmann^s  dynamischer  Wundtyphus. 
Kommt  gewöhnlich  bei  gesunden,  kräftigen,  nicht 
vollblutigen  Subjecten  vor.  1)  Stadium  der  Conge- 
stion  und  Hyperämie,  Beginnt  mit  einem  leichten, 
bald  stärker  werdenden  Schmerz  an  der  ganzen  Ober- 
fläche, oder  einzelnen  Stellen  der  Wunden  oder  Ge- 
schwüre, die  normale  Granulation  der  Wundfläche 
wird  unterbrochen  und  nimmt  ein  gesättigteres  Roth 
unter  Anschwellung  an.  Bei  Ergrifiensein  nur  ein- 
zelner Stellen  zeigen  diese  die  angegebenen  Symptome, 
die  andern  gehen  der  Heilung  entgegen ;  Fieber  ge- 
wöhnlich fehlend ,  nur  wenn  die  Wundfläche  gross, 
das  Individuum  reizbar,  der  Genius  epidemicus  gün- 
stig ,  tritt  es  bisweilen  gleichzeitig  mit  den  örtlichen 
Erscheinungen  ein,  hält  mit  ihnen  gleichen  Schritt 
und  hat  dann  den  dynamischen  Charakter.  Dauer 
dieses  Zeitraums  24 — 45  Stunden.  2)  Stadium  der 
Aiuschwitzung,  Schmerz  nimmt  zu,  es  macht  sich 
eine  eigenthümliche  Absonderung  einer  eistoffigen, 
schnell  gerinnenden  Masse  bemerkbar,  die^nach  dem 
ErgrifTensein  entweder  die  ganze  Fläche,  oder  nur 
einzelne  Stellen  in  Gestalt  einer  durchscheinenden, 
graulichweissen  Membran  überzieht,  wodurch  im  letz- 
tem Falle  graulichweisse  Flecke,  die  nach  Rust 
rund,  an  den  Wundrändern  -  halbmondförmig  sind, 
gebildet  werden ;  sie  vergrössern  sich  excentrisch  und 
fliessen  endlich  zusammen.  Dieses  pathische  Product 
hängt  fest  an,  die  darunter  liegenden  Fleischwärzchen 
werden  kegelförmig  und  bluten  leicht.  Die  Umgebung 
röthet  sich,  schwillt  an.  Fieber ,  wenn  im  vorigen 
Stadium  vorhanden,  dauert  fort;  nervöse  Symptome 
sind  nicht  da.  Dauer  24 — 48  Stunden,  ohne  Fieber 
länger.  3)  Stadium  der  Ferjauchung,  Schmerz 
sehr  heftig ,  Empfindlichkeit  der  Wunde  oft  so  gross, 
dass  bei  Berührung  Gonvulsionen  entstehen ,  Abson- 
derung von  Jauche,  die  einen  specifischen  Geruch 
"'^rbreitet,    den  man  nur   durch   Erfahrung  kennen 


lernt.  Die  Jauche  durchdringt  den  Uebenug,  lersetit 
ihn  wie  die  übrigen  Gebilde,  mit  welchen  sie  in  Be- 
rührung kommt,  so  dass  im  spätem  Verlaufe  das  Zell- 
gewebe ,  die  Muskeln ,  Aponeurosen ,  Knochen ,  % 
nen,  Arterien,  Nerven  in  einen  gleichförmigen,  der 
fauligen  Gehirnsubstanz  ähnlichen  Brei  verwaoddl 
werden.  Um  das  zirkelrunde  oder  eckige  Geschwür 
bildet  sich  ein  dunkelrother  Bing,  der  dem  bei  Wu- 
den  nach  Schlangenbiss  ähnlich  seine  Peripherie  ul 
der  fortschreitenden  Zerstörung  gleichmassig  lat- 
dehnt.  Dieser  Ring  ist  nicht  mit  dem  Entzflndoop- 
kreise  beim  gewöhnlichen  Brande  zu  verwecbsdi 
Die  Umgebung  des  specifischen  Geschwürs  wird  Oik- 
matös,  sein  Rand  hart,  nach  aussen  umgebogen,  de 
Grund  sich  bisweilen  in  eine  emphysematOse  (l^ 
schwulst  erhebend.  Die  Zerstörung  macht  uDgem» 
sene  Fortschritte,  es  treten  Blutungen  ein,  benad- 
harte  Drüsen  schwellen  an  und  gehen  in  Eiteroi^ 
tlber.  Das  früher  dynamische  Fieber  nimmt  eina 
adynamischen  und  septischen  Charakter  an,  bata 
gefehlt ,  so  stellt  es  sich  jetzt  in  Folge  der  JauclM- 
resorption  ein  und  beginnt  selten  mit  Frost,  fastia- 
mer  mit  Hitze.  Der  Puls  wird  frequenler,  kleiner, 
schwächer,  der  Harn  indifi'erent,  trüb,  dissolat,  M 
brennend  heiss,  Zunge  trocken,  braun,  rissig,  bti- 
zern,  Abmagerung  erfolgt  schnell.  Die  subjecüfa 
Erscheinungen  sind  oft  mit  den  objectiven  Symptona 
in  Widerspruch.  Nervöse  Erscheinungen,  ausser 
dem  heftigen  Schmerze,  sind  nicht  vorhanden.  Wd 
das  Fieber  septisch,  so  treten  alle  Symptome  da 
Faulfiebers  ein  und  unter  Schluchzen,  colliquaÜTa 
Durchfällen  und  klebrigen  Schweissen  tritt  der 
Tod  ein. 

2)  Hypersthenische  Form.  W  e  n  z  e  1'  s  Hospi- 
talbrand, Delpech's  pulpöse  Form,  Eisen- 
mann*s  didynamischer  Wundlyphus.  Kommt  iiei 
jugendlichen,  robusten  und  vollblütigen  lodividoei 
vor.  1.  Stad.  Die  Wundfläche  wird  je  nachdea 
ganzen  oder  stellenweisen  Ergriffensein ,  ganz  oder 
stellenweise  schmerzhaft,  purpurroth,  geschwollen. 
Fieber  kann  fehlen  oder  auch  zugegen  sein,  wo  es 
dann  immer  den  didynamischen  Charakter  trägt,  Poli 
massig  frequent ,  voll,  hart,  Harn  geröthet,  Zooge 
heiss,  aber  nicht  pergamenlartig.  Dauer  24  Stoadeii 
2.  Stad,  Schmerz  von  gleicher  Heftigkeit,  einge- 
nnnstoffhaltiges  Exsudat  macht  sich  bemerkbar,  wa 
entweder,  von  einzekien  Stellen  ausgehend,  kleiiet 
grau  weisse  runde  Flecke  bildend,  die  sich  eiceoüisch 
vergrössern  und  endlich  zusammenfliessen ,  oder  aa 
der  ganzen  Oberfläche  sich  zeigend  i  schnell  zu  eJaff 
derben  Pseudomembran  gerinnt  und  eine  grauweisH» 
pulpöse,  fest  mit  der  Wundfläche  zusammenbäageide 
Decke  bildet.  In  heftigem  Fällen  wird  auch  DOck 
Blut  abgesondert,  was  Delpech  veranlasste,  ^ 
Varietät  als  eine  eigene  Species  zu  betrachten,  wir 
rend  Wenzel  sie  von  scorbut.  Complication  erzeugt 
hält.  Fleisch  Wärzchen  wie  bei  voriger  Form,  ^ 
Umgegend  röthet  sich,  schwillt  an ;  Fieber,  weDfl  '^ 
1.  Stadium  zugegen,  lässt  nach,  wird  remiltireD<> 
Aervöse  Erscheinungen  ausser  dem  örthchen  SchmcA 
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der  in  der  blutigen  Form  sehr  hefltg  ist,  nicht  vor- 
lianden.  Dauer  24  Stunden,  ohne  Fieber  länger. 
3.  Siad,  Die  Erscheinungen  dieselben  wie  im  3.  Sta- 
dium der  vorigen  Form ,  nur  intensiver  und  rascher 
Terlaufend.  Blutungen  kommen  oft  vor  u.  sind  sehr 
Jbedenklich.  Mit  dem  Fieber  verhalt  es  sich  wie  bei 
der  sthenischen  Form. 

3)  asthenische  Form,  Brugmans'  Hospital- 
brand, Delpech's  ulcerOse  Form,  Boggie's 
Pbagedaena  gangraenosa,  Eisenmann's  adynami- 
scher Wundlyphus.  Kommt  gewöhnlich  bei  alten 
oder  erschöpllen  Individuen  vor,  hat  gleich  anfangs 
einen  torpiden  Charakter  und  deshalb  chronischen 
Verlauf.  1.  Stad,  Die  Wunde  schmerzt  an  einzel- 
nen Stellen,  aber  weniger  als  in  den  anderen  Formen, 
diese  Stellen  werden  blauroth,  sind  rund ,  mit  erha- 
benen Randern,  von  der  Gestalt  eines  Grübchens  und 
der  Grösse  einer  halben  Erbse  und  mehr.  Oft  wird 
die  ganze  Fläche  von  dieser  Form  befallen ,  die  dann 
auch  überall  schmerzt,  der  Eiter  vermindert  sich, 
Grund  wird  violett,  Ränder  schwellen  an.  Fieber 
fehlt  gewöhnlich ,  ist  es  vorhanden ,  so  trägt  es  den 
adyuamischen  Charakter,  manchmal  anfangs  den  dy- 
namischen. 2.  Stad,  Schmerz  fortdauernd,  die 
ganze  Wunde  od.  nur  einzelne  Stellen  werden  mit  einer 
dicken,  klebrigen,  grauen,  oft  auch  braunen  Materie 
fiberzogen.  Die  kegelförmigen  Fleischwärzchen  haben 
an  der  Spitze  rolhe  Punkte,  die  sich  nicht  weg- 
wischen lassen  ,  weshalb  sie  D  e  1  p  e  c  h  für  Ekchy- 
mosen  erklärte.  3.  Slad.  Das  Exsudat  verwandelt 
sieh  in  Jauche  mit  dem  specifischen  Geruch,  die  Zer- 
störung schreitet  langsam  vorwärts,  geht  sie  von  den 
Grübchen  aus,  so  erscheinen  ihre  Ränder  wie  zerris- 
sen und  sind  mit  lebhafter  Röthe  umgeben ,  die  mit 
der  Zerstörung  Schritt  haltend  sich  allmälig  über  die 
ganze  Fläche  und  darüber  hinaus  verbreitet,  wodurch 
ein  ähnlicher  rother  Hof,  wie  bei  den  andern  Formen 
entsteht.  Schon  vorhandenes  Fieber  nimmt  den  pu- 
triden Charakter  an,  hat  es  gefehlt,  so  tritt  es  ein, 
wo  dann  die  Zerstörung  rasch  um  sich  greift,  die  Jauche 
oft  blutig,  Gestank  heftiger  wird.  Die  Krankheit 
endet  wie  die  andern  Formen  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Colliquation,  nur  später. 

C.  Diagnose,  Eine  Verwechslung  des Bospi- 
talbrandes  mit  dem  gewöhnlichen  feuchten  od.  trock- 
nen Brande  ist  nicht  möglich.  *  Der  Brand  der  Ampn- 
tattOBswnnden ,  den  Larrey  in  Aegypten  nnd 
Hennen  nach  der  Schlacht  bei  Waterloo  beobach- 
leie,  war  kein  Hospitalbrand ,  ebenso  dievonGil- 
lespie  bei  Seeleuten  beobachteten  Geschwüre,  und 
die  in  Ostindien  vorkommende  Wundverderbniss. 
Grosse  Aehnlichkeit  hingegen  besitzt  er  mit  der  wäh- 
rend Schleimfieber-Epidemien  vorkommenden  Wund- 
Terderbniss,  welche  von  Rüderer,  Wachler, 
Girouard,  Cloquet  u.  von  Walther  beob- 
achtet worden  ist.  Allein  diese  Wundverderbniss  wird 
nur  durch  kosmisch-tellurische  Einflüsse  erzeugt, 
kommt  nicht  nur  in  Lazarethen,  sondern  auch  in  den 
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gesundesten  Privatwohnungen  vor,  es  wird  kein  sol- 
cher Geruch  wahrgenommen,  die  organischen  Ge- 
bilde werden  in  eine  Gallerte  verwandelt,  das  Secret 
reagirt  sauer,  Verlauf  ist  langsam  und  träge,  Schmer- 
zen sind  weit  weniger,  und  zuletzt  ist  sie  nicht  con- 
tagiös. 

D.  Ausgänge,  In  seltenen  Fällen  tritt  darch 
blosse  Naturhülfe  vollkommene  Heilung  ein;  ge- 
wöhnlich erfordert  sie  eine  eingreifende  Kunsthülfe  u. 
erfolgt  dann  in  jedem  Stadium ,  wenn  man  über  die 
räumlichen  Verhältnisse  der  Krankensäte  gebieten, 
der  Natur  vorgreifen  und  den  Krankheitsprocess  ab- 
schneiden kann.  Folgeübel  sind:  ausgebreitete  em- 
pfindliche Narben,  Ankylosen,  Contracturen,  Läh- 
mung, Verlust  des  Gliedes.  Der  Tod  erfolgt  entwe- 
der dadurch ,  dass  zum  Leben  wichtige  Organe  zer- 
stört werden,  oder  durch  Verblutung,  oder  durch 
Colliquation, 

E.  Complieationsfähigkeit  und  Aus^ 
Schliessungskraft  Delpech  sah  das  fragl. 
Uebel  von  Gastricismen ,  Katarrhal-  u.  Galienfieber, 
Petechialtyphus,  Blattern  u.  Scorbut  begleitet.  Nach 
Wem  eck  kann  es  mit  Masern,  Blattern,  Scharlach 
und  andern  entzündlichen  Krankheiten  erscheinen, 
nach  Brugmans  verbindet  er  sich  gern  mit  Mercu- 
rialkachexie.  Diese  Verbindungen  sind  nie  sehr  in- 
nig, die  Krankheiten  verlaufen  vielmehr  isolirt  neben 
einander.  Venerische,  scrophulöse  und  Pocken- 
geschwüre wurden  nach  Rollo  nie  davon  befallen ; 
Thomson  behauptet  hingegen ,  dass  er  oft  veneri- 
sche und  krebsartige  Geschwüre  habe  befallen  sehen. 
Siedmogrodzki  und  Hennen  sahen  Bubonen 
vom  Hospitalbrand  ergriffen  werden.  Dussaussoy 
will  einen  offenen  Brustkrebs  durch  Einimpfen  mit 
dem  Hospitalbrandcontagium  verdrängt  haben.  Nach 
Schönlein  und  Brugmans  gehen  aber  frische 
Wunden  der  von  Krebskranken  inficirlen  Luft  ausge- 
setzt in  Hospitalbrand  über.  Hennen  hat  die  in 
Folge  des  Schmerzes  entstandenen  Krämpfe  nie  in 
Tetanus  übergehen  sehen,  Sprengel  u.  Guthrie 
haben  es  beobachtet. 

F.  Art  des  Vorkommens,  Gewöhnlich 
epidemisch.  Hat  er  sich  einmal  in  einem  Hospitale 
entwickelt  und  kann  keine  durchgreifende  Reinigung 
und  Desinfection  vorgenommen  werden ,  so  kann  die 
Epidemie  chronisch  und  sehr  hartnäckig  werden.  Er 
kann  bei  jeder  Witterung,  zu  jeder  Jahreszeit  vor- 
kommen, doch  hat  jede  einzelne  Epidemie  ihre  Eigen- 
heiten, woher  es  kommt,  dass  die  Beschreibungen 
derselben  nie  genau  mit  einander  übereinstimmen,  in 
manchen  herrscht  die  sthenische,  in  andern  die  asthe- 
nische Form ,  in  der  einen  ist  immer  Fieber  vorhan- 
den, in  der  andern  verläuft  er  stets  fieberlos. 

G.  Geographie,  Kommt  nach  Eisenmann 
nur  auf  der  nördlichen  Halbkugel   vor»     lieber  die 
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Höhengrenze  ist  wenig  bekannt,  doch  scheint  er  eine 
starke  Elevation  zu  vertragen. 

H.  Aetiologie.  Der  Uospitalbrand  erzeugt 
sich  spontan,  kann  sich  auch  durch  Samenbildung 
fortpflanzen. 

I.  Spontane  Genese  durch  Bildung  eines  eigen- 
thümlichen  Miasmas.  1)  Aeussere  Momente,  a) 
Gewisse  kosmisch-tellurische  Einflüsse.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel ,  dass  eine  eigenthUmliche  Con- 
stitution der  atmosphärischen  Luft ,  begründet  durch 
einen  gewissen  Grad  der  Feuchtigkeit  und  Wärme, 
Richtung  der  Winde  von  Süden  oder  Südost,  Ver- 
mehrung der  Elektricität,  besonders  des  Elektroche- 
mismus,  die  primäre  Erzeugung  des  Hospitalbrandes 
durch  sociale  Verhältnisse  begünstige ,  da  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  Wunden  und  Geschwüre  zu  einer 
schnellen  u.  guten  Heilung  vor  Allem  einer  gesunden 
und  reinen  Luft  bedürfen,  b)  Ungünstige  sociale 
Ferhältnisse.  Diesen  verdankt  der  Hospitalbrand  am 
meisten  und  häufigsten  seine  primitive  Entwicklung. 
Wenn  durch  den  Drang  der  Umstände,  besonders  in 
Kriegszeiten ,  die  Hospitäler  mit  Verwundeten  über- 
füllt werden,  wodurch  die  Luft  in  den  Sälen  an  Oxy- 
gen  arm,  durch  den  Verschwärungsprocess  in  den 
Wunden  und  Geschwüren  aber  reich  an  Carbon-  und 
Hydrothionsäure  wird,  wenn  durch  die  Eihalation 
der  Lungen  und  Haut  Feuchtigkeit,  durch  andere  Se- 
und  Excretionen  putride  Stoffe  der  Luft  beigemischt 
werden,  endlich  wenn  diese  Luft  durch  die  aus  jedem 
Menschen  anhaltend  frei  werdende  Elektricität  einen 
eignen  Charakter  und  Grad  von  Elektricität  erhält, 
dann  entwickelt  sich  immer  das  Hospitalbrand-Miasma, 
was  um  so  leichler  und  schneller  geschieht,  wenn 
das  Krankenhaus  eine  schlechte  Lage  hat,  die  Luft- 
Constitulion  günstig  ist  und  die  Soldaten  durch  Kum- 
mer, Angst,  Heimweh,  Strapatzen,  Mangel,  Elend 
und  andere  schwere  Krankheiten  sehr  herabgekom- 
men sind.  —  2)  Fermittelnde  Momente.  Jede 
Wunde  oder  Geschwür,  gross  oder  klein,  frisch  oder 
alt,  begründet  die  Anlage,  kein  Alter  und  Geschlecht 
schützt.  Diese  Anlage  ist  jedoch  mehr  oder  weniger 
entwickelt  und  hängt  ab  a)  von  der  Individualität;  b) 
von  der  Qualität  der  Wunde.  Schuss-  u.  Quetsch- 
wunden, scorbutische,  Hämorrhoidal-  und  Mercurial- 
geschwüre  sind  besonders  gefährdet,  c)  Vom  Orte 
der  Wunden.  Nach  ßrugmans  sollen  Trepana- 
tionswunden besonders  leicht  ergriffen  werden,  nach 
Andern  Wunden  der  Extremitäten. 

II.  Contagiöse  Genese.  Die  Contagbildung  ge- 
schieht auf  zweierlei  Art:  a)  das  Petechiallyphus- 
Contagium  geht  in  Folge  gewisser,  unbekannter  Ver- 
änderungen, durch  den  Einfluss  der  atmosphärischen 
Luft  in  das  Contagium  des  Hospitalbrandes  über; 
auch  aus  dem  Ruhrconlagium  soll  es  entstehen.  b) 
Es  entwickelt  sich  im  3.  Stadium,  sobald  die  Abson- 
derung einer  dünnen  Jauche  beginnt,  ein  eigenthUm- 
liches  Contagium.  Die  Jauche  ist  nur  der  Träger  des 
^AHtagiums ,  welches  nicht  fix  an  dieselbe  gebunden 


bleibt,  sondern  sehr  flüchtiger  Natur  ist  und  sieh 
schnell  der  Luft  miltheilt,  wie  diess  Brugmans 
Erfahrungen  nachweisen;  es  besitzt  ferner  eine  grosse 
Lebenstenacität,  indem  durch  gewöhnliches  Waschen 
und  ßleichen  der  Leinen  der  Ansteckungsstoff  nicht 
verloren  geht ;  sogar  durch  chirurgische  Instrumente 
wird  es  übertragen.  Zerstört  wird  das  Gontagioi 
durch  frisch  geglühte,  vegetabilische  Kohle,  wahr- 
scheinlich auch  durch  die  stickstofilialtige ;  durch  die 
Terebinthinaceen ;  durch  Kampher ;  reine  Alkalien  o. 
alkalische  Erden,  vorzüglich  Kalk;  durch  Pflanle^ 
und  Mineralsäuren,  namentlich  durch  Citroneo-, 
Schwefel-,  Essig-,  Salz-  und  Salpetersäure;  durch 
die  Salzbilder,  besonders  Chlor,  Brom  und  Jod; 
durch  Metallsalze,  namentlich  salpetersaures  Silber, 
Chlorquecksilber,  Chlorkupfer,  Chlorgold,  schwefel- 
saures Kupfer  und  Kupferammon;  durch  Kreosot; 
durch  intensive  Kälte;  durch  Feuer;  endlich  duidi 
intensive  Grade  der  Elektricität  und  des  Galvanismos. 
Folgende  Infectionsarten  sind  bei  vorhandenen  Ter- 
mittelnden  Momenten  möglich.  1)  Unmittelbare  ört- 
liche Ansteckung  durch  die  Hospitalbrandjaucbe;  2) 
mittelbar  Örtliche  Ansteckung  durch  die  mit  dem  gas- 
förmigen Contagium  geschwängerte  Luft.  Die  erstei 
Symptome  des  Hospitalbrandes  zeigen  sich  20,  3(1 
bis  36  Stunden  nachdem  das  Contagium  einge- 
wirkt hat. 

I.  Prognose.  Obgleich  die  Hospilalbrand- 
epidemie  eine  der  schrecklichsten  ist ,  so  ist  doch  m 
Ganzen  die  Prognose  nicht  so  ungünstig  u.  hängt  ah: 
von  der  Möglichkeit  zur  Bekämpfung  der  einzelnei 
Falle  und  der  Epidemie  die  geeigneten  VorkehrungeB 
treffen  zu  können;  von  der  Dignität  des  befalleDefl 
Organs ;  vom  Grade  der  Ausbreitung ;  von  der  Fonn; 
vom  Vorhandensein  des  Fiebers  und  anderer  geßhr- 
licher  Symptome ;  von  der  Dauer  der  Krankheit;  von 
Alter  und  der  Constitution  des  Kranken;  von  der 
Complicalion. 

K.  Therapeutik. 

\.  Prophylaxe.  Folgende  Aufgaben  hat  sien 
erfüllen. 

1)  Ferhüttmg  der  Bildung  des  Miasma  und  dar 
durch  auch  des  Contagiums.  Da  UeberfüUung  der 
Hospitäler  gewöhnlich  die  Ursache  der  Entstehnng 
des  Uospitalbrandes  fst,  so  schlägt  Vf.  vor,  wie  es 
schon  Neum an  u  gethan,  die  Hauptlazaretbe  gäfii- 
lich  aufzuheben ,  dafür  aber  die  Verwundeten  in  die 
hinter  der  Armee  liegenden  Ortschaften  zu  verlbeileO' 
Will  man  aber  bei  den  jetzt  bestehenden  Bestimmun- 
gen für  Errichtung  der  Kriegsspitäler  veribleibeo,  90 
müssen  folgende  Maassregeln  die  grösste  Berücksich- 
tigung finden. 

Das  Spitallocal  muss  in  gutem  Baustande  sich  be- 
finden, dem  Luftzug  geöffnet  sein,  hoch  liegen,  Bron- 
nen haben,  darf  nur  500  —  600  Kr.  fassen  u.  s.  tr. 

Die  Vorbereitung  des  Spitals  zu  seinem  Zwe» 
geschieht  durch  Lüften,   Weissen  der  Zimmer  und 
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Waschen.  Die  Betten  müssen  gehörig  weit  ausein- 
ander stehen.  Luftlöcher  am  Fussboden  u.  metallne 
Gonductoren  zur  Ableitung  der  thierischen  Elektricitflt 
scheinen  erspriesslich. 

Die  grösste  Sorge  für  Erhaltung  der  Reinlichkeit 
durch  Lüften,  Waschen,  ßleichen  und  Desinficiren  der 
Wäsche  u.  Verbandstücke,  durch  Wechsel  derStroh- 
sücke ,  Matratzen  u.  s.  w.  ist  nothwendig. 

Die  Kranken  müssen  gesondert  werden,  die  innern 
von  den  äussern ,  die  contagiOsen  von  den  nicht  an- 
steckenden. 

Luftreinigungsmittel  und  RSlucherungen  sind  fort- 
wahrend zu  gebrauchen. 

Die  Ueberfüllung  des  Spitals  darf  nicht  gestattet 
werden  und  es  ist. besser,  Zelte  im  Freien  zu  errich- 
ten,  als  zu  viele  Kranke  aufzunehmen. 

Ist  endlich  Hospitalbrand  zu  fürchten,  so  muss 
der  einfachen,  nahrhaften  Diät  noch  Bier,  Wein  u. 
Branntwein  hinzugefügt  werden. 

2)  Das  gebildete  Contagium  ist  zu  zerstören. 
Diess  geschieht  durch  augenblickliche  Absonderung 
der  vom  Hospitalbrand  Ergriffenen  von  den  übrigen 
Verwundeten,  am  besten  in  anderes  Gebäude,  oder 
im  Sommer  in  Baracken. 

Alle  Gommunication  mit  den  übrigen  Kranken 
muss  aufgehoben  werden.  Die  Verbandmaterialien 
müssen  in  gut  verschlossenen  Büchsen  verwahrt 
werden;  die  Chirurg.  Instrumente  sind  nach  dem 
Verband  mit  dem  Kalkwasser  zu  reinigen ;  der  abge- 
nommene Verband  muss  verbrannt  oder  vergraben 
werden.  Chlor-  und  salpetrigsaure  Ghlordämpfe  müs- 
sen fortwährend ,  so  stark  sie  die  Pat.  nur  vertragen 
können,  entwickelt  werden.  Die  Kleidungsstücke, 
Bettgeräthe  u.  s.  w.  sind  oft  zu  wechseln  und  zu  rei- 
nigen. 

3)  Die  Verwundeten  müssen  vor  Ansteckung 
geschützt  und  dadurch  der  f^erhreitung  des  Bospi- 
talbrandes  Grenzen  gesetzt  werden.  Diess  ge- 
schieht durch  die  genannten  Maassregeln,  die  mit  der 
grOssten  Umsicht  auf  Alles  zum  Krankenwesen  Gehö- 
rige übertragen  werden  müssen. 

IL  Uebersicht  der  Therapie,  a)  Die  auslee- 
rende Methode  und  zwar  1)  Brechmittel,  Sind  nur 
angezeigt ,  wenn  der  Hospitalbrand  mit  einer  gastri- 
schen oder  biliösen  Gomplication  auftrith  2)  ßlut- 
enlleerungen.  Tritt  der  Hospitalbrand  in  hypersthe- 
niseher  Form  mit  einem  didynamischen  Fieber  auf,  so 
wird  ein  Aderlass  gut  vertragen ;  manchmal  reichen 
Ortliche  Blutentziehungen,  durch  Blutegel ,  aus.  3) 
Kühlende  Abführmittel,  Sie  finden  nur  eine  be- 
schränkte Anwendung  bei  dem  hypersthenischen  Gha- 
rakter  des  Hospitalbrandes.  —  b)  Die  stärkende  und 
reizende  Methode,  Oertlich  wurde  die  Ghina,  in 
Verbindung  mit  Kohle^  Kampher  und  Terpentinöl  ge- 
braucht, dem  letztern  dürfte  aber  mehr  die  heilsame 
Wirkung     zuzuschreiben    sein.       Bei    Erschöpfung 


der  Kräfte,  bei  dem  asthenischen  Gharakter,  findet  die 
Ghina  mit  ihren  Präparaten  eine  symptomatische  An- 
wendung. Dasselbe  gilt  von  den  Slimulantien  bei 
adynamischem  Fieber  und  unterdrückten  Kräften,  be- 
sonders derTinct.  capsici  annui  nach  Werneck.  — 
c)  Die  desinficirende  Methode,  Sie  hat  die  besten 
Resultate  geliefert  und  verdient  ferner  allgemein  be- 
nutzt zu  werden.  Die  hierher  gehörigen  Mittel  sind 
folgende.  1)  Die  Kohle,  Die  vegetabilische  Kohle 
allein  ist  zur  Desinfection  nicht  hinreichend ,  mit  an- 
dern Mitteln  aber  sehr  hülfreich.  2)  Die  fetten 
Oele,  Ihre  desinficirende  Wirkung  scheint  nicht  be- 
deutend genug  zu  sein.  3)  Die  Terebinthaceen. 
Einige  fanden  sie  wirksam.  Andere  nicht,  sie  schei- 
nen nur  bei  leichtern  Fällen  auszureichen.  Dasselbe 
gilt  vom  Gopaivbalsam.  4)  Der  Kampher,  0 1  i  v  i  e  r 
hat  seine  Desinfectionskraft  besonders  erwiesen. 
Wenzel  und  Brttninghausen  empfehlen  ihn 
zum  Einstreuen.  Werneck's  Mischung  mit  Kohle 
und  Opium  hat  sich  sehr  wirksam  gezeigt ,  allein  die 
umständliche  nolhwendige  Reinigung  der  Wunde  er- 
schwert die  Anwendung.  5)  Die  Pyrostoffe  oder 
das  Kreosot.  Sie  verdienen  grosse  Berücksichtigung, 
namentlich  das  Pyrothonid  nach  Bretonneau, 
welches  die  Pseudomembran  bei  der  Angina  maligna, 
und  zwar  schon  bei  einer  Anwendung  von  4 — 5  Gr. 
auf  1  Unze  Wasser,  sicher  und  schnell  löst.  6)  Die 
Pflanzensäuren,  Gitronen-,  Wein-,  Essigsäure  sind 
die  gebräuchlichsten,  namentlich  wird  die  letztere  in 
reiner  Form  sehr  gerühmt,  doch  ist  sie  zu  theuer.  7) 
Die  Mineralsäuren,  namentlich  Salpeter-,  Schwefel- 
und  Salzsäure.  Sie  gehören  zu  den  wirksamsten 
Mitteln  und  werden  verdünnt  oder  concentrirt  ange- 
wendet, je  nach  dem  Gharakter  der  örtlichen  Reaction 
und  nach  der  Dicke  des  pathischen  Productes.  Einen 
vorzüglichen  Ruf  hat  die  Salzsäure,  weil  sie  das  Gon- 
tagium  am  sichersten  zerstört  und  nicht  so  kaustisch 
einwirkt,  als  die  Salpeter-  und  Schwefelsäure;  die 
reine  Säure  wendet  man  so  an,  dass  man  Gharpie 
damit  tränkt,  die  ganze  Geschwürsfläche  genau  da- 
mit ausfüllt,  und  diess  so  lange  zweimal  täglich  wie- 
derholt, bis  der  specifische  Geruch  und  die  eigen- 
thümlichen  Schmerzen  im  Geschwüre  verschwunden 
sind.  Bei  Hohlgängen  und  Eiterhöhlen  muss  sie  täg- 
lich 2mal  eingespritzt  werden ,  auch  sind  Gegenöff- 
nnngen  zu  machen.  Ist  die  pulpöse  Masse  sehr  dick, 
so  muss  sie  mit  Scheere  oder  Messer  entfernt  wer- 
den ,  geht  diess  nicht  an ,  so  müssen  Einschnitte  bis 
auf  das  Lebende  gemacht  und  dann  die  Säure  ange- 
wendet werden.  Schwefelsäure  muss  stets  mit  Was- 
ser verdünnt  werden ,  ebenso  die  Salpetersäure.  8) 
Die  Salzbilder.  Ghlor,  namentlich  Ghlorkalk,  dürfte 
in  den  heftigsten  Fällen,  besonders  wenn  man  ihn 
mit  Wasser  zu  einem  Brei  geknetet  auf  das  Geschwür 
legt ,  den  Dienst  nicht  versagen.  Die  Wirkung  des 
Jod  und  Brom  ist  noch  unbekannt.  9)  Die  Alkalien 
wurden  als  Aetzmittel  gebraucht,  besonders  das  kau- 
stische Kali ,  doch  ist  es  immer  nur  auf  kleinern  Ge- 
schwürsflächen und  somit  bei  leichtern  Fällen  von 
grösserm  Nutzen.     Das  Ammon  ist  noch  nicht  v 
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sucht  worden.  10)  Die  Metalle,  ihre  Säuren  und 
Salze.  Das  salpetersaure  Silber  findet  hlos  in  den 
leichtem  Fällen  Anwendung.  Für  die  Mililärpraxis  ist 
es  nicht  kräftig  genug  und  zu  theuer.  Der  Arsenik 
nach  Blackadder  ist  wegen  seiner  ziemlichen  Un- 
wirksamkeit und  auch  aus  andern  Gründen  zu  ver- 
meiden. Der  Sublimat  wurde  nur  seilen  und  meist 
ohne  Nutzen  angewendet  Ghlorkupfer,  das  schwe- 
felsaure Kupfer  und  das  Kupferammon  sind  noch  nicht 
benutzt  worden.  11)  Die  Kälte,  Sie  dürfte  nur  im 
1.  Stadium  und  auf  einige  leichtere  Fälle  beschränkt 
nützen,  da  man  nicht  immer  Eis,  besonders  in  gros- 
sen Quantitäten  haben  kann,  andererseits  aber  die 
heilsame  Wirkung  eines  Mittels  beim  Hospitalbrand 
nicht  allein  von  seiner  desinficirenden  Kraft,  sondern 
auch  davon  abhängt,  ob  es  fUbig  ist,  die  pulpöse 
Masse  zu  zerstören ,  um  dann  auf  den  Krankheitsherd 
einwirken  zu  kOnnen ,  dieses  letztere  aber  die  Kälte 
ohne  Nachtheil  für  die  den  Hospitalbrand  umgebenden 
gesunden  Gebilde  kaum  zu  leisten  vermag.  12)  Das 
Feuer,  Das  Glüheisen,  von  Vielen  als  das  sicherste 
und  schnellste  Mittel  angepriesen ,  macht  nicht  nur 
einen  schrecklichen  Eindruck  bei  den  Kranken ,  son- 
dern seine  Anwendung  ist  auch  mit  grosser  Umständ- 
lichkeit und  Schwierigkeit  verbunden ,  da  man  nicht 
leicht  in  die  kleinsten  Zwischenräume  der  inficirten 
Wunde  gelangen  und  das  Gontagium  zerstören  kann, 
wodurch  dann  der  Krankheitsprocess  aufs  Neue  ent- 
steht. In  folgenden  Fällen  kann  man  von  ihm  Heil 
erwarten.  1)  Wenn  sich  der  Hospitalbrand  in  der 
Nähe  grosser  Gelasse  befindet,  wo  es  darauf  ankommt, 
seine  Verbreitung  schnell  zu  hemmen,  um  die  geHlhr- 
lichen,  leicht  erfolgenden  Blutungen  zu  verhüten,  od. 
auch,  wenn  sie  schon  eingetreten,  sobald  als  möglich 
zu  stillen.  2)  Bei  entstandenem  Oedem,  um  es  zu 
mindern  und  die  Amputation  möglich  zu  machen.  3) 
Wenn  man  sich  von  allen  übrigen  Mitteln  verlassen 
siebt.  Sehr  zweckmässig  ist  es ,  vor  der  Cauterisa- 
tion  die  Geschwürfläche  mit  Kohlenpulver  zu  be- 
streuen, welches,  in  die  kleinsten  Zwischenräume 
gelangend,  mit  dem  weissglühenden  Stahle  entzündet 
auch  hier  caulerisirend  wirkt.  Gut  dürfte  es  sein, 
den  Brandschorf  bis  zu  seiner  Ablösung  mit  in  ver- 
dünnter Salzsäure  oder  Weinessig  getauchter  Charpie 
zu  verbinden.  Das  Abbrennen  von  Schiesspulver  auf 
der  Wundfläche  scheint  ebenfalls  beachtenswerlh  (?). 

'  d)  Die  Imputation.  Sie  wurde  häufig  und  mit 
gutem  Erfolg  ausgeübt.  1)  Wenn  der  Hospitalbrand 
das  Glied  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen ,  u.  solche 
Verwüstungen  angerichtet  hat,  dass  das  Glied  nicht 
mehr  zu  retten  isL  2)  Wenn  der  Hospitalbrand 
grosse  Zerstörungen  angerichtet  hat  und  schnell  vor- 
wärts schreitet,  dabei  der  Kranke  schon  sehr  ge- 
schwächt ist,  und  demnach  zu  befürchten  steht,  dass 
die  nach  der  Anwendung  anderer  zweckmässiger  Mit- 
tel zurückbleibende ,  ausgebreitete  und  bis  zur  Ver- 
narbung zu  lang  dauernde  Eiterung  den  Kranken  auf- 
reiben würde.  3)  Wenn  gefährliche  Blutungen  ein- 
irelen ,  die  durch  kein  anderes  Mittel  zu  stillen  sind. 


Selbstverständlich  ist  es»  dass  der  Ampotirte  aus  den 
inficirten  Zimmer  gebracht  werde. 

Schlttsslich  theilt  Vf.  noch  einen  auf  das  bisber 
Angeführte  gegründeten   geordneten  Heilplan  mii 

(Streubel.) 

1006.  Beitrag  zur  Belenchting  des  Hospi- 

talbrandeS ;  von  Prof.  P  i  t  h  a.  (Prag.  Vjahrschr.  1 
1851.) 

Lange  Zeit  heilen  mit  staunenswerlher  Rascb- 
heit  und  Regelmässigkeit  in  einem  Hospitale  sämol- 
liehe  Verwundungen,  plötzlich  oder  allmähg  endei 
aber  schwere  Verletzungen  lödtlicb,  selbst  zu  den  udIm- 
deutendslen  Verwundungen  gesellen  sich  die  gefähr- 
lichsten Zufälle ,  kurz  der  Hospitalbrand  ist  vorfaa^ 
den.  Der  eigentliche  Grund  dieser  furcblbani 
Krankheit  wird  immer  in  das  Hospital  selbst  geleft, 
wie  man  es  Iheilweis  mit  den  Gebärhäusern  in  Bezug 
auf  das  Puerperalfieber  zu  thun  pflegt,  und  doch  isl 
das  erstere  so  wenig  erwiesen  wie  das  letztere;  di^ 
selben  Einwürfe,  die  man  gegen  die  endogene  Erzeu- 
gung des  Puerperalfiebers  geltend  macht«  lassen  sieb 
mit  gleicher  Beweiskraft  gegen  den  nosokomialen  Chh 
rakter  des  Hospitalbrandes  aufrecht  halten.  Je  ob- 
fassender  die  Forschungen  angestellt  werden ,  desto 
klarer  tritt  die  epidemische  Natur  des  Puerperalfieben 
so  wie  des  Hospitalbrandes  hervor,  so  dass  ibrt 
Identität  ohne  Rückhalt  behauptet  werden  kann. 

Vf.  giebt  nun  einen  gedrängten  geschichllicbei 
Ueberblick  und  kommt  hierauf  auf  die  WahrnebmoD- 
gen,  welche  er  im  verflossenen  Jahre,  9  Monate  hin- 
durch, in  seinem  Hospitale  machte.  Was  die  Wan- 
den betraf,  so  war  auch  bei  den  günstigsten  Bedin- 
gungen eine  erste  Vereinigung  selten  zu  erzielen, 
grosse  Verwundungen  unterlagen  der  jauchigen  Ze^ 
Störung  und  Pyämie  war  eine  sichere  Erscheinung. 
Dasselbe  wurde  nach  Operationen  beobachtet.  Hiem 
gesellten  sich  secundäre  Blutungen,  die  nicht  nur  er- 
schöpfend für  den  Kr.  waren,  sondern  auch  2mal  le- 
tbal  verliefen.  Noch  auffallender  zeigte  sich  der  sep- 
tische Charakter  an  den  Geschwüren.  Die  meisten 
Geschwüre  wurden  schon  im  brandigen  Zustande 
aufgenommen,  aliein  während  sie  sonst  nach  eioigeo 
Tagen  unter  blosser  Reinlichkeit  und  einfachem  Ver- 
band zu  reinen  einfachen  Geschwüren  umgewandelt 
wurden ,  so  änderten  sie  sich  aller  Behandlung  zun 
Trotz  entweder  gar  nicht,  oder  so  langsam  und  on- 
merklich,  dass  zu  ihrer  Heilung  eine  4fache  Frist  er- 
fordert wurde,  oder  endlich  sie  verschlimmerleo  sieb 
mit  und  ohne  Ärzneigebrauch  fortwährend  und  gri^ 
fen  unauflialtsam  bis  zum  Tod  zerstörend  um  sich. 
Diese  Verjauchung  und  der  ungewöhnliche  VcrUw 
nöthiglen  auf  eine  unbekannte  allgemein  wirkende 
specifische  Krankheitsursache,  deren  deleterer 
Einfluss  sich  besonders  auf  wunde  Flächen  gelteßi 
machte,  zu  schliessen. 

Beschreibung  der  phagedänischen  Uleeratioii' 
a)    Topische  Symptome.      Die  Wundfläche  verlor 
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pUKxUch  oder  allmllig  ihre  irische,  rothe  Farbe,  die 
Granulationen  bekamen  ein  trttbes ,  welkes  Aussehen, 
verflachten  und  verloren  sich  gleichsam  unter  einem 
dünnen ,  mattglänzenden ,  blassgrauen  Anfluge ,  der 
die  ganze  Wunde  oder  einzelne  umschriebene  Stellen 
derselben  bedeckte.  Diess  und  eine  früher  nicht  ge- 
kannte excessive  Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlich- 
keit beim  Verbände  waren  stets  die  ersten  Zeichen 
der  eingetretenen  Infection.  Beim  nächsten  Verband 
war  der  graue  Beschlag  dicker ,  trüber  und  bedeckte 
den  ganzen  Geschwürsgrund ,  dessen  eitriges  Secret 
sich  zu  einer  dicklichen ,  schmutzigen  Jauche  umge- 
wandelt hatte,  Empfindlichkeit  und  Schmerzen  ver- 
mehrten sich.  Häufig  blieb  so  die  Sache  mehrere  Tage, 
selbst  Wochen ,  zuweilen  gelang  es ,  die  weitere  Ent- 
wicklung zu  hemmen ,  oder  es  erlangte ,  meist  aber 
nur  auf  kurze  Zeit,  die  Wunde  ihr  voriges  gesundes 
Aussehen ,  um  neuerdings  dem  feindlichen  Processe 
zu  verfallen.  Bei  weitern  Forlschrilten  quoll  und 
blähte  sich  gleichsam  der  Grund  des  Geschwürs  im- 
mer mehr  auf,  so  dass  die  Granulationen  einem  voll- 
gesogenen Schwämme  glichen,  aus  dem  die  Jauche 
sickerte  und  durch  Gompression  hervorgepresst  wer- 
den konnte.  Durch  diese  Aufquellung  und  Jauche- 
jmbibition  des  Grundes  allein  vergrüsserte  sich  das 
Geschwür  auffallend,  ehe  es  noch  zur  Zerstörung  der 
Bänder  und  Umgebung  kam.  Das  Geschwür  wucherte 
immer  mehr  in  die  Höhe ;  drückte  man  mit  dem  Fin* 
ger  auf  dasselbe  so  sank  er  wie  in  einen  Sumpf  3  — 
6'^'  tief  ein,  unter  reichlichem  Ausströmen  von  Blut 
und  Jauche.  Später  schwollen  die  bisher  indifferen- 
ten Bänder. an,  lösten  sich  vom  Grunde  los,  wurden 
zackig,  perlgrau,  stellenweise  streifig  oder  punktirt 
jgeröthet,  äusserst  empGndlich,  und  die  Zerstörung 
schritt  Aber  die  Grenzen  der  früher  bestandepen 
Trennung  des  Zusammenhanges  hinaus,  jedoch  nie 
im  ununterbrochenen  Fortschritte,  sondern  immer 
absatzweise,  indem  sich  die  Infiltration  für  2  und 
mehr  Tage  auf  ein  bestimmjes  Terrain  fixirle,  diesp 
dann  plötzlich  wieder  tiberschrilt,  um  dann  wieder 
stehen  zu  bleiben.  Wie  gross  auch  die  infillrirte 
oder  unterminirte  Fläche  war,  immer  schien  sie  un- 
genügend, um  die  grosse  Quantität  der  ausströmen- 
den Jauche  zu  erklären  und  alle  Muhe  die  Sinuositä- 
ten  durch  fortgesetztes  Wassereinsprilzen  vollkommen 
von  aller  Jauche  zu  entleeren,  war  vergeblich.  Die  Kräfte 
der  Kr.  sanken  schnell  und  brachten  selbst  das  Leben 
in  Gefahr,  doch  wurde  nie  durch  die  übermässige 
Absonderung  allein  der  Kr.  aufgerieben.  Diess  die 
Form,  Entstehungs-  und  Entwicklungsweise  der 
Krankheit,  wie  sie  sich  bei  der  Mehrzahl  (81  Perso- 
nen zählt  eine  beigegebene  Tabelle)  darstellte.  Bei 
der  unverkennbaren  Analogie  mit  dem  allbekannten 
phagedäniscben  Schanker  kann  sie  die  phagedänische 
Uiceration  genannt  werden.  Der  livide  Grund,  die 
jauchige  Absonderung,  die  sinuöse,  halbringförmige 
Vergrösserung  der  Geschwüre,  die  exlreme  Empfind- 
lichkeit und  die  Neigung  zu  Blutungen  rechtfertigen 
▼ollkommen  diese  Benennung. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  mildern  oberflächlichen 


Form  kam  aber  auch  bei  einer  Ueiaern  Anzahl,  eise 
ungleich  bösartigere,  tief  eingreifende ,  alle  Gewcfa« 
ohne  Unterschied  zerstörende  Varietät  der  phagedän. 
Uiceration  vor,  die  als  ein  Analogen  der  Gangraena 
pulposa  Delpech's  gelten  kann.  Sie  entwickelte  sich 
entweder  aus  der  erstem  Form,  indem  der  Proces« 
plötzlich  intensiver  wurde ,  oder  sie  trat  gleich  ur- 
sprünglich mit  mehr  oder  weniger  durchgreifender 
Hortificatien  auf. 

b)  allgemeine  Symptome.  Diese  waren  nach 
der  Intensität,  Form  und  Grösse  der  LocalafTeclion 
verschieden,  doch  fehlten  sie  nie,  sobald  das  örtliche 
Uebel  charakteristisch  dastand.  Am  constantesten 
wurden  beobachtet:  1)  Gastrische  Symptome,  Ver- 
lust des  Appetits  mit  Unbehaglichkeit,  Gefühl  von 
Druck,  Wundschmerz  im  Epigastrium.  Das  l^ztere 
Symptom  fehlte  in  keinem  ausgesprochenen  Falle  der 
phagedäniscben  Infection ,  und  war  immer  mit  gros- 
ser Empfindlichkeit  in  der  Begio  epigastrica  gegen 
äussern  Druck,  so  wie  Brechreiz  und  Erbrechen  ver- 
bunden. Auf  diese  Störungen  folgte  ein  hartnäckiger 
Durchfall,  der  erst  nach  langer  Dauer  den  Adslringen- 
tien  wich  und  die  KräAe  des  Kr.  erschöpfte.  Die 
Stuhlgänge  waren  selten  ganz  wässrig ,  in  der  Regel 
bestanden  sie  aus  copiösen,  dünnbreiigen,  erbsen- 
grttnen  Massen  i  die  sich  in  kurzer  Zeit ,  wie  beim 
Typhus,  in  zwei  Strata  schieden:  eine  schmutzig- 
gelbe ,  wässrige  Flüssigkeit  über  einem  köruigschlei- 
migen,  grünlichgrauen  Präcipitat.  Diese  Diarrhöe 
ging  gleichen  Schritt  mit  der  topischen  Affection,  ver- 
schlimmerte und  milderte  sich  mit  dieser,  hörte  mei- 
stens nur  mit  derselben  zugleich  auf  und  recidivirte 
mit  ihr.  2)  Fiebersymptome,  Sie  zeigten  sich  in 
allen  intensivem  Fällen,  das  Fieber  remittirte  Mor- 
gens und  exacerbirte  Abends.  Die  pulpösen  und 
gangränösen  Formen  waren  durcliaus  von  Delirien, 
Schlaflosigkeit,  wüstem  Kopfschmerz  und  grosser  ner- 
vöser Aufgeregtheit  begleitet,  die  geringste  Erschüt- 
terung, Bewegung  oder  Berührung  des  kranken  Theils, 
ja  schon  die  Idee  des  BerUhrens,  des  bevorstehenden 
Verbandes,  erregte  heftiges  convulsives  Zittern  des 
ganzen  Körpers,  Herzklopfen,  Angstschweiss  u.  s.  w. 
Je  länger  die  Aflection  dauerte,  desto  ärger  wurde 
die  Beizbarkeit.  3)  Frostanfalle,  allgem.  Schweisse, 
Icterus  und  metastatische  Affectionen  innerer  Or- 
gane wurden  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Sie 
gehörten  offenbar  nicht  dem  eigentlichen  phagedäni- 
scben Ulcerationsprocesse  an,  sondern  waren  nur  der 
Ausdruck  einer  andern,  in  dessen  Verlaufe  entwickel- 
ten, consecutiven  Blutvergiftung,  die  sich  nur  zu  den 
extremsten  gangränösen  Fällen  meist  immer  mit  lelha- 
lem  Erfolg  gesellte. 

1.  Beobacht.  Ein  20jähr.  scbwacbliches  Diensimäd- 
cben  wurde  seit  12  Tagen  an  einem  thalergrossen  Fussge- 
schwür  behandelt,  *als,  während  der  besten  Granulation, 
auf  einmal  unter  brennenden  schlafraubcndcn  Schmerzen  ein 
graugelblicher  Beschlag  sich  einstellte  und  das  Geschwür  sehr 
schmerzhaft  wurde.  Nach  3  Tagen  wurde'das  Exsudat  zäher 
und  fest ,  liess  nebenbei  übelriechende  Flüssigkeit  abfliessen. 
Chlorkalk,' Acid.  pyrolignosum ,  Eichenrindendecoct ,  g'*^-' 


46 


HL     Pathologie»  Therapie  u.  medicinische  KliniL 


Schwefelsaare  wurden  frachtlos  yersucht  und  das  Geschwur 
war  nach  14  Tagen  um  das  dreifache  yergrossert.  Opium 
ortlich  der  Schmerzen  halber  angewendet  wirkte  beruhigend 
und  verbesserte  nach  3maliger  Application  den  Geschwürs- 
grund ,  jedoch  nur  für  wenig  Tage ;  erst  nachdem  die  Exsu- 
dationsscbicht  abgestreift  worden  war  zeigte  das  Opium  blei- 
benden Erfolg.  Nach  7  Wochen  war  der  Process  beendet. 
In  diesem  Falle  blieb  die  CIceration  obernächlich  und  verur- 
sachte keinen  Substanzvcrlust. 

2.  Beobacht.  Bei  einem  23jähr.  Mädchen  wurden  3 
groschengrosse  Fussgeschwure  nach  5  Tagen  unrein,  livid, 
empfindlich,  hart ;  dann  trat  Geschwursvertiefung  mit  grauem 
Beschlag  unter  Appetitlosigkeit  und  Schmerz  im  Epigastrium 
auf.  Die  Geschwüre  flössen  zu  einem  halbgurtelförmig  die 
Wade  umgebenden  Geschwür  zusammen.  Nach  8  Tagen 
«chwoll  der  ganze  Unterschenkel  an  und  auf  dem  jauchenden 
Geschwur  erhob  sich  der  graue  Grund  schwammig.  Die 
graue  Pulpe  war  weich  und  lag  fingerdick  auf^  abgewischt 
regenerirte  sie  sich  rasch  wieder.  Das  Geschwür  erreichte 
eine  Grosse  von  40  —  SOD'S  zerstörte  die  Fascie  und  legte 
den  Wadenmuskel  bloss,  und  nun  erst  begann  unter  dem  Ge- 
brauche von  Sublimat  der  Eiiminationsprocess.  Die  Pat.  im 
höchsten  Grad  aufgerieben  und  anämisch ,  brauchte  länger  als 
4  Monate  zur  Reconvalescenz.  Dieser  Fall  zeigte  einen  ho- 
hem Entwicklungsgrad  der  Ulceration  als  der  vorige  u.  glich 
der  pulpösen  Gangran  D  e  1  p  e  c  h  's  auffallend. 

3.  Beobacht.  Ein  41jäbr.  Wasenmeister  kam  mit  4 
oberflächlichen  Hautgesehwüren  an  den  Vorderarmen  und  am 
rechten  Unterschenkel  ins  Hospital,  der  schmutziggelbe ,  fest 
anhängende  Beschlag  derselben,  noch  mehr  das  schlechte  Aus- 
sehen des  Kr. ,  der  keine  anamnestischen  Aufschlüsse  seiner 
Krankheit  geben  konnte,  Hessen  auf  eine  Blutvergiftung  scblies- 
sen.  Nach  14  Tagen  stellten  die  Geschwüre  ein  vollständiges 
Bild  der  herrschenden  phagedänischen  Ulceration  dar;  durch 
Kohle,  Lapis  vuln.  Hesselb.  gelang  es  vorübergehend,  den 
Process  zu  bändigen ,  bis  in  der  3.  Woche  eine  stürmische 
Entwicklung  desselben  begann.  Die  unterminirten  Ränder 
wurden  livid ,  bläulich ,  schwarz ,  zerfielen  zugleich  mit  der 
mittlerweile  am  Grunde  entstandenen,  pulpösen  Exsudation  in 
eine  homogene ,  aschgraue  und  eisenschwarze ,  höchst  übel- 
riechende Masse,  die  sich  in  feuchten  Stücken  ablöste ,  oder 
zu  trockenen  membranösen  Fetzen  einwelkte,  unter  denen 
der  furchtbare  Schmelzungsprocess  unaufhaltsam  in  die  Tiefe 
griff,  so  dass  am  5.  Tage  die  Vorderarmmuskeln  blossgelegt 
waren  und  die  Art.  radialis  der  linken  Seite  unter  heftiger 
Blutung  zernagt  wurde.  Zwar  wurde  die  Blutung  durch  Unter- 
bindung gestillt ,  allein  nach  3  Tagen  erfolgte  eine  neue  aus 
der  Art.  uln.  der  andern  Seite,  wo  nur  die  Compression  an- 
gewendet werden  konnte.  Anhaltendes  Fieber  mit  gastrischen 
Erecheinungen  u.  Delirien  begleiteten  die  rapiden  Fortschritte 
der  localen  Eracheinungen,  denen  sich  zuletzt  noch  brandige 
Perforation  des  weichen  und  harten  Gaumens  und  am  letzten 
Tage  noch  vollständige  Gangrän  dei'  äussern  Nase  zugesellte. 

Section.  Körper  abgemagert,  allgemeine  Decken 
schmutzigbraun,  Nase  und  Oberlippe  stark  geschwollen, 
blauroth,  mit  braunen  Krusten  besetzt,  das  ganze  Gewebe  mit 
einer  schwärzlichen  Jauche  durchtränkt,  macerirt.  An  der 
Streckseite  des  rechten  Vorderarms  eine  sich  vom  Ellenbogen- 
gelenke bis  zum  Carpus  erstreckende,  über  2"  breite  Ge- 
schwürsflhchc ,  welche  bis  auf  die  Muskeln  eindringt.  Fast 
ebenso  am  linken  Vorderarm.  Die  Art.  rad.  dieser  Seite  von 
der  Art.  recurrens  an  sehr  geschrumpft,  hört  oberhalb  des 
Geschwürs  plötzlich  auf,  endet  in  einen  Zellgewcbsslrang  der 
mit  der  ffaut  verwachsen  ist,  im  Verlauf  des  Geschwürs  keine 
Spur  von  der  Arterie,  sie  beginnt  als  ein  zelliger  Strang  wie- 
der am  untern  Ende  desselben.  Ebenso  fehlt  in  der  Strecke 
des  Geschwürs  die  Vena  cephalica.  Eine  gleiche  Geschwürs- 
fläche erstreckt  sich  von  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels 
über  den  Knöchel  bis  zur  Fusssohle  herab ,  der  Knöchel  ist 
entblösst,  rauh,  und  mit  schwärzlicher  Jauche  getränkt.  Ge- 
hirn serös  infiltrirt,  blutarm.  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
mens, das  Velum,  beide  Seiten  des  Pharynx  und  theilweise 
len  zu  einem  schwarzen  fetzigen  Brei  umgewandelt. 


Lungen  zusammengefallen,  weiche  mehrere  Abscesse  enthal- 
tend, Herz,  wie  alle  übrigen  Organe  schlaff,  blutarm. 

So  dunkel  auch  dieser  Fall  ist,  indem  genaue 
anamnestische  Daten  fehlen,  namentlich  in  Bezug  aof 
stark  in  Verdacht  stehende  Syphilis  oder  andere 
Dyskrasien ,  selbst  eine  zufällige  Blutvergiftung  (An- 
thrax, beim  Wasenmeister  möglicherweise  durch  Ab- 
ledern kranker  Thiere  entstanden) ,  so  ist  doch  über 
dessen  Identität  mit  der  allgemein  herrschenden  Pha- 
gedüne  kein  Zweifel  vorhanden.  Der  ZerstOrungs- 
process  ging  rasch  vorwärts,  die  Erosion  der  Arterie 
geschah  innerhalb  des  brandigen  Geschwürs  so  schnell, 
dass  die  höhern  Partien  derselben  noch  nicht  daran 
Antheil  zu  nehmen  vermochten,  ihre  Unterbindiug 
daher  noch  gelingen  konnte.  Diese  spontanen  Blu- 
tungen bilden  neben  der  merkwürdigen  pulpösen  Wu- 
cherung den  hervorragendsten  u.  furchtbarsten  Cha- 
rakter dieser  bösartigen  Ulceration ;  die  Blutung  er- 
scheint um  so  gefährlicher,  als  sie  gerade  nur  bereits 
anämische,  durch  Schmerz,  Schlaflosigkeit,  Appelit- 
mangel,  Diarrhöe  u.  profuse  Wundsecretion  erschöpfte 
Individuen  befällt. 

4.  Beobacht.  Einem  lljähr.  Knaben  war  ein  Blaseo* 
stein  durch  die  Sectio  lateralis  entfernt  worden ;  7  Tage  ging 
Alles  gut ,  als  unter  Fieber ,  heftigen  Schmerzen  beim  Unoi- 
ren der  Bulbus  anschwoll,  die  Wunde  den  phagedäniscben 
Charakter  annahm  und  am  9.  Tage  eine  starke  arterielle  Blu- 
tung auftrat,  die  4  Tage  lang  sich  wiederholte.  Am  13.  Tage 
kam  Diarrhöe  hinzu,  welche  die  Kräfte  vollends  zerstörte,  lo 
dass  der  Tod  am  20.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte.  Die 
Section  zeigte  als  Quelle  der  Blutung  einen  Hohlgang  unter 
der  Scrotalhaut,  der  das  Gewebe  zerstört  hatte  und  sich  1" 
weit  bis  vor  den  Bulbus  erstreckte. 

5.  Beobacht,  Ein  6jähr.  Knabe,  der  gleichfalls  darch 
den  Seitenscbnilt  vom  Stein  befreit  worden  war,  wurde  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  von  phagedäniscber  Ulceration  er- 
griffen ;  die  Vergiftung  stellte  sich  in  der  intensivsten  Form 
dar;  grosse  Lappen  lösten  sich  fortwährend  vom  Geschwär  ^ 
und  gleichzeitig  entwickelte  sich  hartnäckige  Diarrhöe  mit  Me- 
teorismus, acuter  Bronchialkatarrh  mit  Blutauswurf.  Am  9. 
Tage  kam  es  zu  einer  Blutung,  die  nur  vorübergehend  gestillt 
wurde  und  den  Knaben  dahinraffte.  Section.  Die  l^s" 
lange  Wunde,  in  ein  livides  Geschwur  verwandelt,  klaffte  Vs"- 
Das  Zellgewebe  war  infiltrirt ,  die  Fascia  perinaei  sammt  dem  j 
Harnröhrenkanale  linkerseits  in  weitem  Umfange  zerstört ;  das 
Corpus  cavernos.  ureth.  und  der  anstossende  Theil  des  Corp. 
cavem.  penis  war  durch  Jauche  macerirt,  der  Muse.  transTcr- 
sus  per.  jauchig  zerflossen.  Einige  Seitenäste  der  Art.  pro- 
funda und  die  Endigung  der  Art.  transversa  ragten  zerfressen 
in  die  Geschwursfiäche.  Das  Bauchfell  war  mit  einer  schwarz- 
bräunlichen  Gerinnung  bedeckt;  im  Becken  hatte  sich  übel- 
riechende Flüssigkeit  angesammelt.  Rechte  Niere  gross,  linl^< 
verkleinert,  mit  unebener  Oberfläclic,  die  Substanz  bisaaf 
ein  3'"  dickes  blasses  Stratum  reducirt.  In  den  Broncbieo 
linkerseits  hatte  sich  dicker  Eiter  angesammelt.  Die  zasam-  I 
raengezogene  Blase  enthielt  in  ihrer  von  verdickten  WaadoD- 
gen  umschlossenen  Höhle  blutig -eitrige  Flüssigkeit.  Alle 
übrigen  Organe  zeigten  grosse  Blutleere. 

6.  Beobacht,  Bei  einem  22jähr.  durch  den  Sei tenscboitt 
Operirten  stellten  sich  nach  6  Tagen  ebenfalls  septische  Er- 
scheinungen ein ,  doch  hörten  die  Ulcerationen  nach  S  Tag^i^ 
auf  sich  zu  vergrössern,  das  Geschwur  reinigte  sich  und  oaco 
2  Monaten  war  die  Wunde  verheilt.  Die  Ulceration  war  glück- 
licherweise in  diesem  Falle  nicht  in  die  tiefe  gedrungen. 

7.  Beobacht.  Einem  20jähr.  Officier  wurde  wegen  Coo- 
gelation  mit  consecutiver  Nekrose  die  linke  grosse  Zehe  exar- 
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üculirt ;  die  Wunde  heilte  in  den  ersten  Tagen  grosstentheils  per 
primam  intentionem,  nach  8  Tagen  jedoch  löste  sich  plötzlich 
die  bereits  gelungene  Adhäsion  des  Lappens ,  die  Secretion 
wurde  jauchig,  die  Wundrander  schwollen  erysipelatös  an  u. 
anter  Kopfschmerzen,  Eckel  und  Hagendrucken  verbreitete 
sich  fortwährend  die  Verschwärung.  Bald  nahm  der  Process 
die  Gestalt  der  Phlegmone  diffusa  an ;  Einschnitte  zu  beiden 
Seiten  der  Knöchel  liessen  14  fage  lang  grauliche,  höchst 
übelriechende  Flüssigkeit  abfliessen.  Am  Ende  der  4.  Woche 
hatte  sich  die  Infiltration  des  Unterschenkels  ziemlich  verloren 
und  es  war  nur  noch  einige  Anschwellung  des  Fussruckens 
Torhanden.  Beim  Aufrichten  im  Bette  borst  auf  einmal  unter 
stechendem  Schmerz  die  Incisionswunde  am  Knöchel  u.  ein 
hellrother  Blutslrahl  sprang  im  Bogen  heraus,  so  dass  der 
Pat.  in  wenig  Minuten  mehrere  Pfund  Blut  verlor.  Compression 
stillte  die  Blutung,  es  fand  aber  eine  BlutinQltration  des  gan- 
zen Unterschenkels  Statt.  Am  3.  Tage  entstand  beim  Ver- 
bandwechsel durch  Niessen  des  Pat.  eine  neue  Blutung ;  die 
erweiterte  Wunde ,  so  wie  die  Eröffnung  eines  Blutsackes  am 
Wadenbeinköpfchen  liess  kein  blutendes  Gefäss  entdecken. 
Wiederholte  erschöpfende  Blutungen  nöthigten  zur  Unterbin- 
dung der  Art.  femoralis,  allein  schon  1  Stunde  nach  der  Ope- 
ration trat  Blutung  ein  und  der  Pat.  starb  nach  2  Stunden 
unter  den  Zeichen  von  Lungenödem. 

Section,  Allgemeine  Anämie.  Beide  Lungenspitzen 
mit  zahlreichen ,  bereits  verkreideten  Tuberkeln  durchsetzt ; 
im  linken  obern  Lappen  eine  wallnussgrosse  Gaverne,  die 
fibrigen  Lungenpartien  von  fein  schaumiger,  blutig  seröser 
Flüssigkeit  aufgedunsen.  Die  Fascia  der  linken  untern  Extre- 
mität war  vom  innem  Knöchel  bis  zur  Wadengegend  u.  dann 
an  der  äussern  Seite  der  Wade  bis  zum  Knie  zerstört,  das  in- 
termuskuläre Bindegewebe  nekrotisirt  und  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Muskeln  mit  grauer  blutiger  Jauche  und  schwar- 
zem Blutgerinnsel  angefüllt.  Alle  Gefasse  des  Unterschenkels 
fanden  sich  im  unverletzten  Zustande,  die  beiden  untern 
Kranzarterien  des  Kniegelenkes  waren  jedoch  bald  nach  ihrem 
Abgange  von  der  Art.  poplitea  innerhalb  des  jauchig  zerflosse- 
nen Zellgewebes  1  —  2'' entblösst,  grauscbwarz  erweicht, 
förmlich  roacerirt  und  an  mebrern  Stellen  zerstört  ohne  übri- 
gens eine  Abnormität  ihres  Lumens  zu  zeigen. 

Dieser  Fall  beweist  die  Wirklichkeit  der  ulcerOsen 
Erosion  und  Ulceralion  der  Arterien  und  stellt  die 
Bdsartigkeit  und  specifische  Natur  der  herrschenden 
phagedänischen  UIceration  im  vollsten  Lichte  dar. 
Zugleich  wirft  dieser  Fall,  der  einen  Pat.  ausser  dem 
Hospitale  und  in  den  günstigsten  äussern  Verhältnis- 
sen betraf,  die  Theorie  von  dem  nosokomialen  Cha- 
rakter der  UIceration  tiber  den  Haufen. 

8.  Beohackt.  Ein  36jähr.  Kaufmann  wurde  wegen  ei- 
oes  faustgrossen  Carcinoms  des  rechten  Hodens  operirt.  Die 
lange  Scrotalwunde  wurde  mittels  15  Knopfheften  vereinigt  u. 
heilte  beinahe  per  primam  intentionem,  nur  der  obere  Winkel 
eiterte  massig.  Am  16.  Tage,  nachdem  bereits  die  Scrotal- 
wunde linear  und  fest  vernarbt  und  der  Stumpf  des  Samen- 
stranges  grösstentheils  abgestossen  war,  wurde  der  obere  Win- 
kel etwas  livid  und  schmerzhaft ,  die  Ränder  schwollen  an, 
bekamen  einen  feinen ,  violett-rothen  Saum ,  der  schon  am 
nächsten  Tage  schwarz  ward,  welk  coUabirte,  während  der  vio- 
lette Saum  weiter  ruckte  u.  in  wenigen  Stunden  dieselbe  Ver- 
änderung einging,  so  dass  binnen  3  Tagen  ein  flachhandgros- 
ses,  buchtig  ausgezacktes  phagedän.  Geschwur  entstand, 
die  Haut  des  Penis ,  der  Inguinalregion  und  des  Oberschen- 
kels zerstörend.  Fieber,  Delirien,  gastrische  Erscheinungen, 
Ifagenschmerz ,  Diarrhöe  und  eine  alle  Vorstellung  übertref- 
fende Empfindlichkeit  der  Wunde  begleiteten  diesen  Process. 
Der  Kr.  zitterte  u.  wimmerte  beim  blossen  Anblicke  der  Korn- 
zangen oder  so  oft  man  nur  die  Hand  bewegte ,  um  den  Ver- 
band abzunehmen,  schrie  bei  dem  vorsichtigsten  Abspulen  der 
Wunde  mit  lauem  Wasser  und  wurde  nicht  eher  ruhig,  bis 
die  Wunde  mit  Laudanum  und  Kohlenpulver  dick  bestreut 
ward.   Nach  8  Tagen  war  der  Process  so  weit  gebändigt,  dass 


die  seitliche  Hautunterwuhlung  aufhörte ,  die  Jauchung  täg- 
lich abnahm  und  hocbrotbe  granulirende  Stellen  zum  Vor- 
schein kamen ;  Pat.  erholte  sich  rasch  unter  schneller  Aus- 
fQllung  u.  Verkleinerung  des  Substanzverlustes. 

Aus  diesem  Beispiele  ersieht  man ,  dass  die  pha- 
gedänische  Corroption  der  Wunde  nicht  durch  die 
Grösse  des  operativen  Eingriffs  bedingt  wird ,  indem 
ihn  Pat.  leicht  und  auf  das  glücklichste,  ohne  alle 
Zufälle  überstand.  Alle  Autoren,  die  über  Hospi- 
talbrand geschrieben,  kommen  darin  überein,  dass 
die  unbedeutensten  Wunden ,  und  namentlich  solche» 
die  der  Heilung  nahe  waren,  ebenso  häufig,  wie  grosse 
und  frische  Verwundungen  von  dieser  gefähriichen 
Gomplicalion  befallen  wurden.  Die  Beschaffenheit  u. 
Grösse  der  Wunde  entscheidet  aber  nicht  einmal  über 
die  Form  oder  Intensität  der  Ulceralion.  Vf.  sah  sehr 
grosse,  sowohl  der  Fläche  nach  als  in  die  Tiefe  weit 
ausgreifende  Geschwüre  mehrere  Wochen  bloss  von 
der  mildern ,  ulcerösen  Form  derselben  ergriffen  und 
im  Gegentheil  wieder  die  intensivste,  pulpöse  und 
•  brandige  Form  an  den  unbedeutensten  Hautwunden. 
Das  auffallendste  Beispiel  davon  liefert  die 

9.  Beohackt.  Eine  20jähr.  kräftige  Tagelöhnerin  zog  sich 
durch  Fall  eine  breite  jedoch  oberfiächliche  Wunde  des  rech- 
ten Knies  zu,  die  mit  12  Knopfnähten  sorgfältig  vereinigt  u.  mit 
noch  nicht  gebrauchtem  Verbandmaterial  eingewickelt  wurde. 
Am  3.  Tage  schien  der  Lappen  der  Wunde  bis  auf  2  kleine 
eiternde  Stellen  zu  adhäriren,  am  4.  Tage  wurde  die  Eiterung 
profus  und  verdächtig,  die  Wunde  empfindlich  und  am  7. 
Tage  lag  das  entwickelte  Bild  der  charakteristischen  UIceration 
vor.  Ober- und  Unterschenkel  schwollen  monströs  an,  be- 
deckten sich  mit  Brandblasen,  und  unter  Delirien  und  typhö- 
sen Erscheinungen  mit  Collapsus  starb  die  Kr.  am  11.  Tage 
ihrer  Aufnahme. 

Bei  dem  enormen  Missverhäl misse  zwischen  der 
ursprünglichen  Verletzung  und  der  zu  ihr  gesellten 
Verwüstung  drängt  sich  die  Frage  auf:  ob  denn  über- 
haupt ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  beiden 
existire  oder  nicht  ?  ob  es  überhaupt  wahr  sei ,  dass 
dieser  septische  Eisudationsprocess  nur  auf  wunden 
Flächen  keimen  und  gedeihen  könne?  Die  Literatur 
des  Hospitalbrandes  beantwortet  diese  Frage  durch- 
weg bejahend.  Diese  Ansicht  basirt  aber  offenbar 
nur  auf  der  bisher  allgemein  gülligen  Hypothese  der 
eminent  contagiösen  Natur  des  Hospitalbrandes ,  der 
zufolge  die  Krankheit  durch  ein  fixes  Gontagium  er- 
zeugt und  weiter  verbreitet  werde,  welches  nur  durch 
eine  Art  Einimpfung  wirksam  werden  könne  und  fol- 
gerecht eine  offene  Hautstelle  als  Atrium  voraussetze. 
Wenn  schon  die  einfache  Betrachtung,  dass  unter 
solchen  Umständen  weder  der  Anfang  noch  das  Auf- 
hören des  Hospitalbrandes  zu  begreifen  wäre,  ein 
starkes  Misstrauen  gegen  diese  Theorie  einQösst,  so 
stellt  sich  die  Unzulässigkeit  derselben  bei  aufmerk- 
samer Beobachtung  des  Gesammtganges  der  Krank- 
heit im  Grossen  unzweideutig  heraus.  Dieselben 
Zerstörungen,  die  so  eben  an  Verwundeten  und 
Geschwiirskranken  beschrieben  wurden,  kamen  auch 
in  Folge  spontaner  Entzündungen  in  vorher  durch- 
aus unverletzten  Organen,  namentlich  auf  Dermati- 
tis ,  diffuse ,  subcutane  und  subfasciale  Phlegmonen, 
Periostitis  etc.  vor,   wo  also  von  einer  Einimpft—- 
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irgend  eines  Gontags  in  wunde  oder  überhaupt  offene 
üautstellen  keine  Rede  sein  konnte. 

19  u.  11.  Beohacht.  a)  Dermatitis  spontanea  anti- 
brachii.  Eine  73jähr.  Wittwe  und  ein  58jäbr.  Mann ,  beide 
blass  n.  marasmisch  aussehend ,  kamen  kurz  nach  einander 
mit  einer  über  den  ganzen  Vorderarm ,  besonders  um  das  El- 
lenbogengelenk ausgedehnten,  acuten  Dermatitis  in  die  An- 
stalt. Die  Haut  war  hochroth,  geschwollen,  hart,  heiss,  seht 
schmerzhaft,  stellenweise  mit  kleinen  hämorrhagischen  Suffu- 
sionen  besetzt;  dabei  Fieber,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit, 
starker  Durst  und  Kopfschmerz.  Bei  dem  einen  war  die  Af- 
fection  8 ,  bei  dem  andern  16  Tage  vor  der  Aufnahme  spon- 
tan entstanden.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  Hitze  u.  Ge^ 
schwulst  zu,  das  subcutane  Zellgewebe  wnrde  ödematos ,  die 
hämorrhagischen  Flecke  dehnten  sich  aus,  wurden  violett  u. 
sanken  ein.  An  andern  Stellen  bildeten  sich  umschriebene, 
rundliche  oder  quadratische  Flecke  von  weisser  oder  braun- 
gelblicher Färbung,  die  pergamentartig  eintrockneten  und 
ebenfalls  einsanken.  Sie  stellten  wahre  Brandschorfe  der 
Haut  dar,  die  sich  durch  Demarcation  abstiessen  und  wunde 
Löcher  hinterliessen,  aus  denen  sich  dns  copiös  angesammelte 
Exsudat  entleerte ,  welches  anfangs  dickeilrig  milchrahmartig 
war,  sich  aber  bald  mit  den  aufgelösten  Trämmern  des  abge- 
stoitenen  subcutanen  Bindegewebes  vermengte  und  zu  den  im- 
mer grösser  werdenden  Oeffnungen  in  grossen  Fetzen  heraus- 
drängte. In  kurzer  Zeit  war  bei  dem  Manne  fast  der  ganze 
Vorderarm  abgehäutet,  bei  der  altern  Frau  dagegen  beschränkte 
sich  die  Gangrän  auf  3  kleinere  Schorfe  von  2 — 4  D"  Um- 
fang; nach  6  Wochen  war  letztere  bereits  der  Heilung  nahe, 
ersterer  bedurfte  eine  monatlange  Heilfrist. 

12.  Beohacht.  b)  Phlegmo7ie  diffiua  gangraenosa 
antibrachii.  Von  2  angeführten  Fällen,  welche  beide  mit 
dem  Tode  endeten  ist  folgender  der  intensivere. 

Ein  43jähr.  Taglöhner  kam  mit  einer  vor  7  Tagen  spon- 
tan auf  dem  Lande  entstandenen ,  über  die  ganze  linke  obere 
Extremität  ausgedehnten  subfascialen  Infiltration  auf  die  Kli- 
nik. Die  Extremität  war  von  der  Hand  bis  zur  Schulter  mon- 
strös angeschwollen ;  Haut  blass ,  teigig ,  ödematos ,  wie  ge- 
lähmt, gegen  Berührung  sehr  empGndlich.  Der  Kr.  sah  blass, 
livid,  anämisch  aus  u.  war  gleich  einem  Typhuskranken  som- 
nolent  und  indifferent.  Husten  mit  einem  massenhaften, 
grauen,  eitrigen,  übelriechenden  Auswurf ,  mühsame  Respi- 
ration und  gedämpfter  Percussionsschall  des  ganzen  Thorax 
In  den  nächsten  3  Tagen  schwoll  der  Arm  immer  mehr  an,  das 
Oedem  erreichte  die  seitliche  Brustwand  und  nahm  die  ganze 
Region  des  grossen  Brnstmuskels  ein.    Tod  am  4.  Tage. 

Section.  Beide  Lungen  grau  hepatisirt,  mit  grauem, 
theils  festem ,  theils  jauchig  zerflossenen  Exsudate  infiltrirt. 
Die  Innern  Hirnhäute  stark  verdickt  und  serös  infiltrirt,  Hirn- 
substanz hart ,  Ventrikel  erweitert;  Herz  zusammengezogen^ 
Muskulatur  verdichtet ,  Leber  mürbe ,  in  den  Pfortaderästen 
dunkles,  zähflüssiges  Blut.  —  Die  ganze  linke  obere  Extre- 
mität, besonders  im  Ellenbogenbugc  sehr  geschwollen ,  öde- 
matos, die  Venae  medianae  und  die  mit  ihnen  communiciren- 
den  Stücke  der  Basilica  und  Cephalica  strotzend ,  mit  festem 
anhängenden  Coagulum  gefüllt,  das  Zellgewebe  um  dieselben 
verdichtet,  von  rölblicher  Flüssigkeit  infiltrirt ;  die  Fascia  an- 
tibrachii stellenweise  durchbrochen,  unter  ihr  eine  grosse 
Menge  grauer ,  schmutziger  Jauche  angesammelt ,  das  inter- 
muskuläre  Zellgewebe,  die  Sehnenscheiden,  die  Muskeln,  be- 
sonders der  Biceps  und  Brachialis  int.  breiig  enK-eicht  u.  zer- 
flossen ,  die  jauchige  Infiltration  nahm  den  ganzen  Vorderarm 
ein  und  erstreckte  sich  nach  aufwärts  bis  zur  Inscrtionsstellc 
des  Deltamuskels.  Die  Schulterregion  war  bloss  serös  iniil- 
trirt,  dagegen  war  unter  dem  Pectoralis  magnus  und  im  Bin- 
degewebe des  vordem  Mittelfellraumes  bereits  jauchige  Infil- 
tration. 

Diese  furchtbare  Zerstörung  war  ganz  spontan 
ohne  die  geringste  traumatische  Läsion  entstanden  u. 
'^»•.geschritten ,    hatte  sich  eine  Spur   vorgefunden, 


z.  B.  eine  Aderlasswunde  im  Ellenbuge ,  dem  Haupt- 
sitze und  wahrscheinlichem  Ursprungsherd  der  braih 
digen  EntzttnduDg,  so  würde  sie  sieber  anf  Rechnoag 
dieser  gesetzt  worden  sein.  Der  absolute  Mangel  ei- 
ner Verletzung  ist  hier  demnach  von  der  grOsslea 
Wichtigkeit:  er  bewahrt  vor  einem  Irrlhum,  der  sich 
bereits  eingebürgert  hat  und  namentlich  in  Beiieboai 
auf  den  Hospitalbrand  zu  so  ziemlich  aflgemeioer 
Geltung  gediehen  ist.  In  welchem  Verhaltoiss  die 
Pneumonie  zu  der  diffusen  Armpblegmone  siebt,  ISsat 
sich  bei  dem  Mangel  anamnestischer  Daten  nicht  eol- 
scheiden.  Vf.  hielt  die  Lungenaffection  für  eine  ta- 
berkulöse  Infiltration  und  glaubte  dadurch  die  kachek- 
tische  Blässe  als  auch  die  Verjauchung  am  Arm  hin- 
reichend erklären  zu  können»  die  Section  zeigte  aber, 
dass  auch  die  Annahme  der  Kachexie,  wenigstens  der 
tuberkulösen,  nicht  nolhwendig,  wenigstens  nicht 
begründet  erscheine,  die  Kachexie  vielmehr  als  Fol^t 
der  jauchigen  Infiltration ,  nicht  als  ihre  Ursache 
sich  darstellte.  Den  sprechendsten  Beweis  lülr  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  liefert  die 

13.  Beo backt,  c)  Periostitis  acutissima  spontanes. 
Bei  einem  16jähr.  gesunden  Burschen  begann  diess  Debel  nil 
Fieber,  stechenden  Schmerzen  die  den  Schlaf  verscbeBcbtes, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Durst,  Appetitlosigkeit.  Am 
6.  Tage  der  Krankheit  in  die  Anstalt  gebracht  bot  er  Folgen- 
des dar:  Körper  entsprechend  entwickelt,  massig  genährt; 
Haut  an  allen  Theilen  trocken ,  heiss ,  Kopf  eingenommen, 
Respiration  beschleunigt,  Lungen  frei,  Herzaction  freqoeDt, 
Puls  beschleunigt,  doppelschlägig.  Der  ganze  linke  üoler- 
schcnkel,  besonders  im  untern  Drittel  und  um  das  Fnssgeleok, 
angeschwollen,  heiss,  sehr  empfindlich,  die  bohrenden,  reli- 
senden  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  vermehrt,  Tag  u.  Nacht 
anhaltend ,  die  Haut  an  den  geschwollenen  Stellen  ödematos, 
geröthet,  keine  Fluctuation.  Am  nächsten  Tage  kein  Schlaf, 
heftiger  Schmerz ,  Fieber  gleich  heftig.  Incision  am  untcra 
Drittel  des  Unterschenkels,  Entleerung  einer  ziegelrothen  mit 
Blut  gemischten  dünnen  Jauche.  Die  Sonde  zeigt  den  Koo- 
eben  entblösst  und  rauh.  Am  4.  Tage  darauf  der  Zustand 
derselbe.  Die  Incisionsöffnung  mit  graugelblichero  Exsudat 
belegt,  Ränder  angeschwollen,  wenig  dünner,  jaocbeähDli- 
cher  Eiter  wird  entleert.  Am  6.  Tage  das  Exsudat  an  den 
Rändern  theilweise  zerflossen ,  der  Grund  mit  gelblicbgraoea 
Beschlag  versehen.  Unterschenkel  mehr  geschwollen  und  g^ 
röthet.  Fieber  wie  früher.  8.  Tag.  Fluctuation  am  inoera 
Knöchel.  Nach  einer  Incision  entleert  sich  graugelblicber, 
dänner,  mit  Blut  und  braunen  Flocken  vermischter  Eiter. 
9.  Tag.  Auf  der  Haut  zahlreiche  Ekchymosen,  an  der  Ober- 
lippe Hydroa.  11.  Tag.  Nachts  Delirien,  Fieber  heftiger, 
Puls  sehr  beschleunigt,  doppelschlägig,  Haut  heiss ,  Uockcn, 
Schmerz  heftig,  Eiterentleerung  fast  versiegt.  Abends  lifide 
Hautfärbung  des  linken  Fusses  ohne  Tempera  tu  rveränderuog. 
Den  12.  Tag  war  der  ganze  Fuss  bläulichroth ,  kalt.  Puls  der 
Tibial.  postica  nicht  zu  fühlen,  sonst  sehr  hart,  flenac- 
^ion  beschleunigt.  Delirien  und  Vaniloquien  fortdauerod. 
Abends  Tod. 

Section.  Die  allgelmeincn  Decken  schmutzig-brSanlicb, 
im  Gesiebt  und  am  Stamme  mit  stecknadelkopfgrossen ,  dan- 
kelblaoen  Flecken,  auf  den  Achseln  mit  Hirsekorngrossen, 
klaren  Wasserbläschen  besetzt.  Die  linke  untere  Extremität 
geschwollen,  Fussrucken  blauroth,  an  den  Knöcheln  missfar- 
big. Zwischen  den  Knochen  und  Weichtheilen  von  der  Mitte 
bis  zum  Sprunggelenk  ein  röthlichgi-auer,  missfarbiger  dicker 
Eiter,  der  Knochen  bleich,  raub ,  seine  Epiphyse  durch  Ze^ 
Störung  der  Knorpel  abgelöst,  diese ,  so  wie  das  untere  Ende 
der  Di^iphyse  vom  Eiter  macerirt  u.  infiltrirt,  selbst  die  Mart- 
höhle  und  die  Knochenzellen  des  untern  Endes  mit  missfarbi- 
gem  Eiter  imprägnirt,  sämmtliche  Blutgefässe  des  Ober- und 
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Untenchenkelg  fon  dunklem ,  flüssigen  Blule  getränkt.  Die 
Hirnsubstanz  hart»  zäh,  von  dunkcirothen  Blutpunkten  durch- 
setzt. Im  Thoraxreume  einige  Unzen  schrautzigrother  Flüssig- 
keit, die  Pleora  mit  duokelrothen  ekchymotischen  Flecken 
besetzt,  die  Lungen  mit  wenig  schaumiger,  blutiger  Flüssig- 
keit durchtränkt,  im  Herzbeutel  schnuitzigrotbes  Wasser,  der 
seröse  Ueberzug  des  Herzens  u.  des  Pericardium  Toliur  ckchy- 
motischer  Stellen,  ebenso  das  Peritonäum ,  die  Schleimhaut 
des  Magens  u.  Dünndarms. 

Offenbar  ist  diess  ein  abermaliges  Beispiel  der 
selbststandigen,  idiopathischen  Entstehung  der  septi- 
schen Entzündung.  Noch  rapider  und  furchtbarer 
zeigt  sich  der  Process  in  folgendem  ebenfalls  spontan 
entstandenen  Falle. 

14.  Beobacht,  Eine  32jähr.  starke,  im  3.  Monate 
schwangere  Frau  kam  mit  einem  seit  3  Tagen  entstandenen 
Panaritium  tend.  des  rechten  Daumens  in  die  Klinik.  Wegen 
der  wüthenden  Schmerzen  die  über  den  massig  geschwollenen 
Vorder-  und  Oberarm  hinausstrahiten  eine  Inci^on ,  wodurch 
Vs  Drachme  graagelbes  flüssiges  Exsudat  entleert  wurde. 
Die  Kr.  verliess  hierauf  die  Anstalt  mit  der  Weisung,  laue  Bä- 
der zu  machen.  Den  folgenden  Tag  wüthete  aber  der  Schmerz 
noch  fort  und  Untei^  und  Oberarm  hatten  das  doppelte  Volu- 
men erlangt.  Keins  der  angewandten  Mittel  vermochte  die 
Schmerzen  zu  beschwichtigen  und  die  stürmisch  zunehmende 
Infiltration  aufzuhalten.  Unter  heftigen  Delirien  erfolgte  Abor- 
tus, die  glänzend  gespannte  Geschwulst  stieg  sichtbar  von 
Stunde  zu  Stunde,  und  nahm  bald  die  ganze  rechte  Clavicu- 
lar-  und  seitliche  Brustgegend  ein ,  welche  letztere  am  Abend 
aufs  äussersle  gespannt,  hart  und  monströs  aufgetrieben  war, 
so  dass  die  steinharte  Mamma  einem  konischen  Brodlaibe 
glich,  während  der  Oberarm  die  Dicke  des  Oberschenkels 
übertraf.  Zahlreiche  bläuliche  und  schwarze  Blasen  bedeck- 
ten Ober-  und  Unterarm  und  vorzugsweise  die  kalt  und  fuhl- 
los  gewordene  Hand.  Unter  fürchterlicher  Beängstigung  er- 
folgte am  nächsten  Tage  der  Tod. 

Section.  Die  Innern  Hirnhäute  serös  durchfeuchtet, 
ihre  platt  gedrückten  Gefässe  dunkles  Blut  enthaltend,  die 
Substanz  zäh ,  das  Mark  dickes ,  dunkles  Blut  führend ,  die 
Sinus  an  der  Basis  verwachsen ,  mit  zähem ,  dickflüssigem, 
geronnenem  Blute  gefüllt.  Im  rechten  Thorax  schmutzigro- 
tbes  Wasser  ausgetreten,  Pleura  missfarbig,  das  rechte  Lun- 
gengewebe mürbe,  missfarbig,  von  schmutzigrothcm  Serum 
durchtränkt,  die  linke  Lunge  durch  Fäulniss  verändert.  Im 
Herzbeutel  schmutzigrothes  Blutwasser ,  Herz  zusammengezo- 
gen, in  den  Ventrikeln  theils  flüssiges,  theils  gestocktes  Blut. 
Im  Bauch-  und  Beckcnraume  seröse  Flüssigkeit.  Leber 
schmutzigbraun ,  von  dunklem  mit  Luftblasen  untermengten 
Blut  getränkt.  Milz  gross,  leicht  zcrreisslich,  dunketschmuz- 
zigroth.  Magen  aufgebläht  und  die  Schleimhaut  desselben 
blassgrau.  Uterus  gross,  sein  Gewebe  blassgrau,  die  hintere 
Wand  mit  zähem,  flussigem^  Blut  u.  Piacentarresten  bedeckt. 
Die  rechte  obere  Extremität  und  Thoraxgegend  stark  ange- 
schwollen, die  Epidermis  des  Handrückens,  Ellenbogengelen- 
kes und  des  Bücken  in  Blasen  mit  schmutzigbräunlichrother 
Flüssigkeit  erhoben,  das  Corium  darunter  missfarbig ,  Unter- 
hautzellgewebe u.  Muskeln  von  schmutzigrothem  Blutwasser 
oder  graugelber,  dünner  Flüssigkeit  infiltrirt,  mürbe  und 
missfarbfg. 

In  diesen  beiden  letzten  Beobachtungen  findet 
man  die  entwickeltsteh  und  intensivsten  Formen  einer 
höchst  acuten  Dyskrasie,  zusammenfallend  mit  acuter 
Periostitis  und  acuter  Hortiiicalion  eines  ganzen  Glie- 
des. Ob  hier  eine  primSre  Blutvergiftung  angenommen 
wird,  die  sich  durch  septisches  Exsudat  an  den  Extre- 
mitäten localisirte,  oder  ob  die  Blutvergiftung  secun- 
dir  aas  dem  resorbirten  jauchigen  Exsudate  zu  redu- 
ciren  ist,  ist  gleichgültig,  da  bei  der  hohen  Acuilät 
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des  Processes  sich  beide  Annahmen  immer  begegnen 
werden.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  Sü&  der 
septischen  Exsudation,  Sie  wurde  beobachtet  auf 
Wundflächen,  Geschwüien,  auf  der  Haut,  im  subcu- 
tanen, subfascialen  und  intermuskulUren  Zellgewebe, 
in  den  Muskeln  und  Sehnen,  am  Periost  und  im  Kno- 
chen selbst,  wodurch  es  factisch  bewiesen  ist,  dass 
der  Hospitalbrand  keineswegs  an  die  Oberflächen  ge- 
bunden ist.  In  6  Fällen  befiel  ausserdem  die  septi- 
sche Entzündung  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  der  hintern 
Wand  des  Pharynx,  als  sehr  acute  Diphtheritis  auf- 
tretend, indem  sich  z.  B.  auf  den  Mandeln  grauweisse, 
dicke  Exsudatplatten  bildeten,  unter  denen  die 
Schleimhaut  in  12 — 24  Stunden  zerstört  wurde,  so 
dass  in  kurzer  Zeit  grosse  speckige  Geschwüre  mit 
hochrolhen,  zackigen,  unterminirlen  Rändern  entstan- 
den, die  rasch  den  weichen  Gaumen  und  die  Mandeln 
zu  zerstören  drohten.  Die  Krankheit  trat  plötzlich, 
ohne  Veranlassung  oder  Disposition  auf,  meist  über 
Nacht,  bei  Tags  vorher  noch  völligem  Wohlbefinden, 
3mal  bei  ganz  gesunden  Personen,  3mal  bei  Kranken, 
die  mit  der  phagedänischen  Ulceration  an  andern  Kör- 
perstellen behaftet  waren.  Alle  6  Fälle  kamen  übri- 
gens, als  die  Epidemie  am  heftigsten  wüthete,  Ende 
Juli  vor. 

Trotz  den  verschiedensten  Organen  und  Systemen 
liess  sich  die  Krankheit  nicht  in  ihrem  qualitativen 
Charakter  beirren ,  im  Gegentheil  liess  sie  grösste 
Analogie ,  ja  Identität  des  Processes  erkennen ,  wes- 
halb der  Glaube ,  dass  die  so  zahlreichen  septischen 
Entzündungen  an  Wimden  und  Geschwüre,  oder 
überhaupt  an  bestimmte  Organe*gebunden  seien,  auf- 
gegeben werden  musste.  Die  häufigen  Fälle  von 
spontaner  Entwicklung  der  Krankheit,  die  Goincidenz 
der  analogen  Fälle  in  und  ausserhalb  der  Anstalt ,  die 
Identität  des  Verlaufes  unter  den  verschiedenen  äus- 
sern Verhältnissen  musste  endlich  auch  die  Idee  des 
Hospitaleinflusses  auf  den  merkwürdigen  Process  ganz 
verbannen.  Ebenso  liess  die  constilutionelle  Indivi- 
dualität irgend  einen  stichhaltigen  Erklärungsgrund 
desselben  nicht  erkennen.  Die  Hauptsache :  die  ur- 
sächliche Bedingung  der  plötzlich  auftauchenden  sep- 
tischen Processe  bleibt  daher  unerklärt,  obgleich  sie 
am  meisten  interessirt.  Die  auflallende  Häufigkeit 
aber  der  septischen  Exsudate  in  einem  gegebenen 
Zeiträume,  der  gleichartige,  meist  bis  in  die  klein- 
sten Details  übereinstimmende  Complex  ihrer  äussern 
Erscheinungen  und  Resultate  beurkundet  unwider- 
legbar die  Herrschaft  einer  allgemeinen ,  unserer 
Wahrnehmung  unzugänglichen  y  schädlichen  Po- 
tenz, eines  epidemischen  Ki^ankheitsgenius,  der  ei- 
nerseits exsudative  Processe  begünstigt  und  för- 
dert, andrerseits  den  Exsudaten  einen  verderbli- 
chen, septischen  Charakter  aufdrückt. 

Nach  allen  Scliriflslellern  herrschte  der  Hospital- 
brand jedesmal  in  Begleitung  einer  allgemeinen ,  weit 
verbreiteten  innern    Krankheit,  namentlich    Typhus, 
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die  übrigen  blieben  unwirksam.  Der  Lapis  vnlnera* 
rius  Heselbachii  hingegen  erwies  sich ,  mit  geringen 
Ausnahmen ,  überall  nützlich.  Bei  den  uIcerOsen, 
oberflächlichen  Formen  genügten,  zumal  im  Anfang 
der  Krankheit,  Fomentationcn  mit  einer  schwachen 
Lösung  dieses  Mittels ;  bei  torpiden  alten  Geschwüren, 
wenn  sich  livide  oder  speckiggraue  Stellen  an  densel- 
ben zeigten,  wurde  das  Pulver  leichthin  über  die  ver- 
dächtige Oberfläche  gestreut,  wollte  aber  das  Uebel 
danach  doch  fortschreiten,  so  wurde  der  Lapis  dich- 
ter aufgestreut  und  mit  Walte  und  Zirkeibinde  fest- 
gedrückt. Bei  der  pulpt)sen  Form  musste  jedoch 
ohne  Nachsicht  der  Wundbeschlag  weggeräumt  und 
dann  der  Lapis  nachdrücklich  aufgetragen  werden, 
wodurch  die  Blutung  gestillt,  die  etwa  nicht  abgerie- 
benen Reste  zerstört,  eine  energische  Unistim- 
mung  des  gereinigten  GeschwUrgrundes  bewirkt,  u. 
so  häuGg  schon  nach  einmaliger  Application  des 
Mittels,  dem  Uebel  Einhalt  gethan  wurde.  Bei  un- 
terminirten,  cavernös  ausgebuchleten  Geschwüren 
wurden  Gharpicwieken  mit  Pulver  bestreut  oder  in 
concentrirte  Lösung  getaucht  und  eingebracht.  Das 
Kohlenpulver  bewährte  sich  hierbei  als  das  beste  Ab- 
sorbens  und  Antisepticum,  indem  es  den  unerträgli- 
chen Geruch  minderte  und  beseitigte ,  zugleich  war 
es  ein  wahrhaft  sopirendes  Mittel,  da  es  das  Gefühl 
einer  wohlthätigen  Wärme  und  und,  wie  sich  die  Kr. 
ausdrückten,  einer  saromtartigen  Weichheit  erzeugte. 
Der  Lapis  verursachte  da^^egen  die  heftigsten  Schmer- 
zen, denen  jedoch  nach  Y^  —  2  Stunden  eine  um  so 
vollständigere  Beruhigung  folgte,  je  kräftiger  das 
Mittel  eingewirkt  hatte.  Am  schmerzhaftesten  war 
aber  die  forcirte  Wegräumung  der  pulpösen  Wuche- 
rung, so  dass  sie  in  einigen  Fällen  unter  BeihUlfe  der 
Aelbernarkose  gemacht  werden  musste,  allein  die 
ungewöhnliche  Exaltation  der  Sensibilität  vereitelte 
nicht  selten  die  Wirkung  auch  der  energischsten  An- 
wendung des  Aelhers  und  Chloroforms.  Besser  be- 
währte sich  dagegen  die  topische  Anwendung  des 
Opium,  indem  nicht  nur  die  wUthcnden  Schmerzen 
nachliesscn,  sondern  sich  zugleich  auch  eine  die 
secretor.  Thätigkeit  der  Wunde  umstimmende  Wir- 
kung zeigte,  in  Folge  welcher  das  speckiggrauc  Ansehen 
sich  verlor  und  normale  Eiterung  und  Granulation 
eintrat.  Reichte  es  allein  nicht  aus,  so  erleichterte 
es  doch  immer  w^esentlich  die  schmerzhafte  Anwen- 
dung des  Hesselbachschen  Pulvers ,  wenn  ersteres 
dem  letztern  vorausgeschickt  wurde.  Die  Anwen- 
dungsweise bestand  darin ,  dass  die  mit  lauem  Was- 
ser gereinigte  Geschwürfläche  mit  30 — 60 — 120  Gr. 
Opium  crudum  dick  bestreut  wurde.  Allgemeine 
narkotische  Zufälle  wurden  nie  beobachtet.  War  die 
Sccrction  profus  und  die  secernirende  Fläche  tief  ge- 
legen ,  so  wurde  erst  eine  Schicht  Opium  und  dann 
eine  dicke  Lage  reinen  Kohlenpulvers  aufgetragen. 

Das  GlUheisen,  in  einem  Falle  wegen  mehrmali- 
ger Recidivc  angewendet,  erregte  Staunen  wegen 
Schwierigkeit  des  Durchbrennens  der  pulpösen  Masse, 
denn  trotz  der  energischsten  Application  mchrcr 
grossen  und  schweren,  Scheiben-  und  kugelförmigen 


Glttheisen  ward  kaum  die  halbe  Dicke  der  Pulpe  ver- 
schorft  und  die  ganze  Operation  hatte  deshalb  einen 
geringen  Erfolg.  Wenig  passend  und  minder  sicher 
erscheint  die  Anwendung  der  potentiellen  Caulehei, 
das  Kali  caust.,  Lap.  inf.,  Liq.  Bellost.,  Butyr.  anli- 
mon.,  der  concentrirten  Mineralsäuren,  weil  sichilm 
Wirkung,  ihr  Durchgreifen  imd  seitliches  Zerflietsci 
nicht  genau  berechnen  lässt.  Am  passendsten  er- 
scheint noch  das  V  i  d  a  1  'sehe  Verfahren :  in  die  äu- 
ge waschene  Wunde  kleine  mit  concentrirter  Salpeter- 
säure getränkte  Gharpietampons  einzulegen  n.  in  die 
pulpöse  Masse  einzudrücken,  so  dass  letztere  allent- 
halben von  der  Säure  imprägnirt  wird.  Den  gflosti- 
gen  Erfolg ,  welchen  übrigens  6  e  r  s  o  n  von  dersel- 
ben rühmt,  hat  der  Vf.  nicht  beobachtet  Dag^ 
gen  wurde  häufig  auffallender  Nutzen  von  der  Sassen 
rnd  innern  Anwendung  des  Sublimats  hei  der  ulcerif- 
sen  Form  gesehen.  Mit  einer  dünnen  Solution  IGr. 
auf  5  —  6  Unzen  Wasser  mit  1  —  2  ünz.  Spir.  fii 
rect.,  wurde  die  Geschwürsfläche  fomentirL  Beru- 
higung der  excessiven  Sensibilität  und  rasche  Rei&i- 
gung  des  GeschwUrgrundes  waren  die  uumittelbarei 
Folgen;  zuweilen  zeigte  sich  diese  Wirkung  erst, 
nachdem  die  genannte  Solution  innerlich  gereiciil 
worden  war.  Gerson  sah  keinen  Nutzen  davoi, 
die  Ursache  liegt  wahrscheinlich  in  der  zu  gross» 
Gabe,  2  Gran  auf  1  Unze  Wasser. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  bei  der  localen  Be- 
handlung ist  häufiger  Wechsel  des  Verbandes.  Je 
reichlicher  die  Secretion,  desto  öfter  muss  die  Wunde 
gereinigt  und  verbunden  werden ,  4  —  ßmal  täglich, 
wenn  es  die  Secretion  erfordert.  Es  ist  das  einiij;« 
Mittel,  die  Verheerungen  des  jauchenden  Exsudates 
zu  beschränken.  Das  unglücklichste  Vorurtheil  lA 
es,  solche  Wunden  , »möglichst  selten"  verbinden  a 
wollen,  um  sie  vor  der  miasmatischen  Spitalluft zb 
schützen.  Mittlerweile  kann  sich  unter  dem  unrei- 
nen Verbände  der  furchtbarste  Jaucheherd  ausbilden, 
auch  die  Schmerzen  werden  bei  Zunahme  des  Wood- 
secrets  unerträglicher,  so  dass  sich  die  Kranken  nid) 
dem  Verbände  sehnten,  obgleich  sie  während  dessel- 
ben viel  zu  leiden  hatten. 

Die  verschiedensten  Mittel  wurden  rücksichtiicfc 
der  allgemeinen  Behandlung  versucht  und  empfohleD* 
allgemeine  und  localc  ßlulcntziehnngcn ,  Purganzco. 
Brechmittel,  China,  Mineralsäuren,  Kampher,  Terpen- 
tinöl, Copaivbalsam  u.  s.  w.,  bis  zum  Arsenik.  M^^ 
die  erst  genannten  Mittel ,  namentlich  die  Aderlässe 
bei  einer  Krankheit,  die  ohnehin  rapide  Erscliöpfü"^ 
und  einen  wahrhaft  anämischen  Zustand  herbeifüh'^' 
kann  man  sich  nur  wundern ;  es  ist  der  traurigsi« 
Auswuchs  des  obstinaten  Dogmatismus,  der  so  oH 
der  Krankheit  in  die  Hände  arbeitel.  Durch  künsl- 
liche  Diarrhöen  den  Kr.  herunter  zu  bringen  ist  nicnl 
nöthig,  da  im  Gegentheil  eine  hartnäckige,  allen  tfil' 
teln  widerstehende  Diarrhöe  eine  conslante  Erschei- 
nung ist.  Opiate  zeigten  sich  unwirksam,  mehflci' 
steten  adstringirende  Mittel  dagegen ,  namentlicl»  «« 
Tannin  3  —  6  Gr.  auf  4  Unzen  MixU  gummös.  roA 
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adstringirendeo  Klystiren.  Diese  Mittel  mussten 
^wochenlang  fortgesetst  werden,  denn  nur  ausgesetzt, 
kehrte  die  Diarrhöe  schnell  zurück.  So  oft  es  gelang 
die  Diarrhoe  zu  heben ,  zeigte  sich  das  Allgemeinbe- 
finden besser,  beim  Wiedereintritt  derselben  ver- 
schlimmerte sich  aber  allemal  der  Zustand  wieder. 
Die  Erwartungen,  die  man  von  den  Brechmitteln,  na- 
mentlich der  Ipecacuanha  hegte,  haben  sich  nicht  be- 
stätigt. Die  gastrischen  Symptome  dieser  Krankheit 
beruhen  nicht  auf  einen  durch  Brechmittel  zu  besei- 
Ligenden  Saburralzustand,  sondern  sie  sind  Nebener- 
scheinungen der  acuten  septischen  Dyskrasie«  Ebenso 
bestätigte  sich  die  Unwirksamkeit  des  Chinins  u.  der 
China.  Von  den  Mineralsäuren  sind  nicht  viel  gtin- 
stige  Erfahrungen  zu  berichten,  da  sie  wegen  der 
Diarrhöe  nicht  vertragen  wurden.    Mehr  als  alle  toni- 


schen Mittel  nützte  gute  nahrhafte  Kost  und  Wein, 
besonders  in  der  Beconvalescenz. 

Nur  die  äusserste  Noth  zwang  bei  einem  jungen 
Mann  die  Amputation  des  Unterschenkels  vorzuneh- 
men ;  die  gehabten  Befürchtungen  gingen  leider  in 
Erfüllung;  die  blassen  cadaverösen  Muskejn  des  Stum- 
pfes bedeckten  u.  infiltrirten  sich  schon  in  den  näch- 
sten Tagen  nach  der  Operation  mit  einem  pulpös-jau- 
chigen  Exsudate,  welches  ganz  gleich  dem  am  ampu- 
tirten  Unterschenkel  war,  u.  der  Kranke  starb  unter 
rapiden  Fortschritten  des  Brandes  am  Oberschenkel. 

Die  Lüftung  muss  auf  das  strengste  gehandhabt 
und  die  üble  Atmosphäre  der  Kranken  durch  ununter- 
brochene Entwicklung  von  salpetersauren  oder  Chlor- 
dämpfen ,  zumal  um  die  Bettstellen  der  schwersten 
Kranken  verbessert  werden.  ,      (S  t  r  e  u  b  e  1.) 
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1007.  Eierstocksgeschwnlst,  Katheteris- 
mus  der  Fallopischen  Röhre,  Abgang  des  In- 
halts der  Geschwulst  ]  von  Dr.  A.  C  a  r  t  w  r  i  g  h  t. 
(Boston  Journ.  May.   1851.) 

Eioe  19jähr.  Frau,  seit  2  J.  verbeirathet ,  obnc  Kinder, 
litt  schon  seit  vielen  Jahren  an  einer  Eierstocksgeschwulst  der 
linken  Seite.  Leib  so  stark  angeschwollen  ,  als  ob  sie  im  9. 
Schwangerscbaftsmonat  wäre.  Operation  durch  den  Schnitt 
wegetf  wahrscheinlicher  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit 
den  nahe  liegenden  Theilen  verworfen. 

Bei  der  Untersuchung  mittels  des  Speculum ,  zeigte  es 
sich,  dass  der  Gebärmutterbals  etwas  kleiner  an  Unfang ,  als 
gewöhnlich  war.  Ein  dunner,  elastischer  Katbeter  wurde  in 
das  Cavum  uteri  eingeführt,  was  beim  Durchgang  durch  das 
OriGcium  int.  ziemlichen  Schmerz  veranlasste.  Hierauf  wurde 
ein  stärkerer  Katbeter  eingeführt,  welcher  etwa  2"  weit  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter  eindrang.  Jetzt  wurde  beschlossen^ 
den  Kathetcrismus  der  linken  Fallopiscben  Röhre  vorzuneh* 
men.  Der  elastische  Katheter,  mit  einem  Drahte  versehen, 
wurde  wie  ein  gewöhnlicher  Katheter  gekrümmt ,  und  in  das 
Cavum  uteri  eingeführt.  Jetzt  wurde  der  Draht  etwa  Vs'' 
weit  zurückgezogen ,  um  die  Spitze  des  Katheters  biegsamer 
zu  machen ,  und  hierauf  wurde  derselbe  weiter  vorwärts  in 
der  Richtung  der  Gebarmuttermündung  der  linken  Tuba  ge- 
schoben. Nach  einigen  Versuchen  gelang  es,  den  Katbeter 
in  die  Tuba  zu  bringen ,  und  nachdem  er  i"  weiter  gebracht 
war ,  so  schien  es ,  als  ob  er  in  eine  Erweiterung  der  Tuba 
hineingekommen  wäre;  er  wurde  noch  V/^'*  weiter  vorwärts 
geschoben,  und  man  glaubte,  dass  e^  wie  durch  eine  weiche, 
nachgebende  Masse  hindurchginge.  Als  jetzt  der  Katheter 
herausgenommen  wurde ,  kam  eine  glutinöse  Masse  zum 
Vorschein ,  welche  als  eine  Hydatidcn  -  Formation  erkannt 
wurde.  Derselbe  Katheter  ,  mit  einer  sehr  dünnen  zulaufen- 
den Spitze ,  wurde  in  eine  HöIIensteinaunösung  (5j  auf  ^) 
getaucht ,  man  brachte  mehrere  Tropfen  derselben  in  das  In- 
nere des  Kathelers ,  dadurch  dass  man  den  Draht  öfters  hin 
und  her  zog.  Hierauf  Einführung  desselben  ,  bis  er  3''  weit 
in  die  Röhre  eingedrungen  war;  man  drehte  ihn  jetzt  hin  u. 
her,  zugleich  wurden  derartige  Bewegungen  mit  dem  Drahte 
gemacht,  dass  man  die  Höllenstcinlösunghcrauspresste.  Nach 
Entfernung  des  Katheters  zeigte  sich  am  Orißcium  uteri  eine 
froschlaichäbnliche  Masse,  die  jedoch  zu  dick  war,  um  her- 
aaskommen  zu  können.  Es  wurde  um  eine  starke  Sonde 
rohe  Baumwolle  gewickelt,  dieselbe  in  die  Masse  hineinge- 
schoben, und  durch  drehende  Bewegung  gelang  es,  die  Masse 
aafzawlckeln  und  so  zu  entfernen.     Es  kamen  lange  Stücke 


zum  Vorschein ,  welche  fast  kein  Ende  zu  nehmen  schienen. 
Da  die  Kr.  sehr  ermattet  war,  so  wurde  sie  zu  Bette  gebracht. 
Während  einer  ganzen  Woche  noch  gingen  TheiJe  des  Inhalts 
der  Geschwulst  per  vias  naturales  ab  und  dieselbe  fiel  bis 
zur  Hälfte  ihres  frühern  Umfonges  zusammen.  Zu  3  verschie- 
denen Malen  (von  7  zu  7  Tagen)  wurde  der  Katheterismus  der 
Tuba  wiederholt ;  immer  gingen  nach  der  Operation  während 
mehrerer  Tage  Theile  der  Geschwulst  ab ,  bis  diess  nach  der 
letzten  Operation  gänzlich  aufhörte. 

Die  Kr.  ging  jetzt  an  die  See ,  wo  sie  sich  vollkommen 
erholte;  der  Leib  hatte  seinen  natürlichen  Umfang  wieder 
erlangt. 

Vf.  veröfTentlicbt  den  Fall ,  weil  er  ihn  für  den  ersten 
hält,  der  durch  Katheterismus  der  Fallopiscben  Tuba  gebeilt 
wurde.  Er  hält  die  Operation  bei  Erkrankung  der  Ovarien 
nicht  für  schwierig ;  ebenso  ist  die  Untersuchung  der  erkrank- 
ten Gebärmutter  mit  der  Sonde  leichter. 

(F.  Funck  in  London.) 

1008.  Wassersucht  beider  Ovarien,  glflck- 
lieh  ansgefhhrte  Ezstirpation  derselben;  von 

Peaslee.  (Amer.  Journ.  April  1851.) 

Eine  25jähr.  zarte ,  aber  keineswegs  schwächliche  Dame 
hatte  seit  15  Monaten  das  allmälige  Entstehen  einer  Ge- 
schwulst in  der  Mittellinie  des  Unterleibes  zwischen  Scham- 
beinverbindung  und  Nabel  bemerkt ;  dieselbe  war  sehr  beweg- 
lich, ziemlich  rund,  unschmerzbaft  und,  als  Pat.  sie  zuerst 
wahrnahm,  etwa  3''  im  Durchmesser.  Das  Allgemeinbefinden 
war  bis  zu  der  Zeit  gut  gewesen ,  wo  Pat.  drastische  Mittel 
gebraucht  hatte;  seit  dieser  Zeit  war  Appetitlosigkeit,  Mattig- 
keit und  Abmagerung  eingetreten  ;  die  Menstruation  war  bis- 
her noch  regelmässig  geblieben ,  Leukorrhoe  hatte  nie  statt- 
gefunden. In  der  letzten  Zeit  waren  diuretische  Mittel  und 
Jod-Salbe  erfolglos  angewandt  worden.  Als  Vf.  die  Kranke 
sab,  halte  der  Leib  einen  Umfang  von  39"  über  den  Höften ; 
die  linke  Seite  misst  vom  Rückgratc  bis  zur  Linea  alba  y/' 
mehr  als  die  rechte.  Die  Geschwulst  reicht  oben  bis  2''  un- 
ter die  Spitze  des  Schwertknurpcis.  Fluctuation  ist  überall 
bemerkbar,  und  ändert  ihren  Ort  nicht  durch  Annahme  ver- 
schiednnfir  Stellungen  der  Kranken.  Durch  die  Scheide 
fühlt  man  die  Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken  Ovarium, 
und  bemerkt  daselbst,  wenn  der  Leib  perculirt  wird ,  Fluc- 
tuation. Auch,  durch  das  Rectum  hindurch  wird  die  Ge- 
schwulst, aber  nicht  Huctuircnd,  links  neben  dem  etwas 
retrovertirten  Uterus  gefühlt.  Es  wurde  ein  von  der  linken 
Seite   ausgehender  Ovarien  -  Tumor  diagnosticirt ,   besteht 
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aus  einem  grossem ,  mit  flilssigem  Inhalte  versebenea  Sacke, 
und  aus  kleinern,  festern  Theilen.  NacUdem  mittels  der 
Function  26  Pfd.  einer  trüben ,  flockigen  Fidssigkeit  entleert 
worden  waren,  fiiblte  man  in  der  Gegend  des  linkes  Eierstocks 
einen  7Vi''  langen,  4"  breiten  harten  Körper,  der  ganz  frei 
beweglich  erschien.  Die  Function  hatte  der  Kr.  grosse  Er- 
leichterung gewährt,  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  begann 
die  Geschwulst  von  Neuem  an  Umfang  zuzunehmen.  Da 
der  Fall  zur  Exstirpation  ganz  geeignet  schien ,  so  wurde  der 
Kr.  dieselbe  Yorgesch lagen,  und  sie  gab  sogleich  ihre  Einwil- 
ligung dazu.  Am  21.  Sept.  1850  wurde  die  Operation,  nach- 
dem die  Kr.  durch  eine  Mischung  von  Chloroform  u.  Schwe- 
feläther betäubt  worden  war  und  während  die  Temperator  im 
Zimmer  auf  80<^F.  und  die  Luft  durch  Verdampfung  von  Was- 
ser feucht  erhalten  wurde,  in  folgender  Weise  vollzogen.  Von 
einem  Punkte  2''  über  dem  Nabel  und  V2''  li°ks  ^^^  <lcr  L>i~ 
nea  alba  wurde  ein  Schnitt  bis  an  die  Schamheinverliindung 
(9^'  laug)  durch  die  äussern  Bedeckungen  gcrflhrt  und  darauf 
die  Bauchhöhle  unterhalb  des  Nabels  in  einer  Länge  von  6" 
geöffnet.  Durch  eintretendes  Würgen  der  Kranken  und  durch 
die  Nothwendigkeit ,  ein  slark  blutendes  Gefäss  zu  unterbin- 
den, erlitt  die  Operation  eine  längere  Unterbrechung.  Dar- 
auf ging  Vf.  mit  der  Hand  in  die  Bauchöffnung  ein  und  fand, 
dass  die  ganze  Geschwulst,  mit  Ausnahme  einer  2"  grossen 
Stelle,  nirgends  verwachsen  war.  Hierauf  wurde  durch  einen 
Einschnitt  in  die  Geschwulst  selbstderflüssigc  Inhalt  derselben 
(22  Pfd.)  entleert,  dann  die  Bauchhöhle  so  weit  geöffnet,  als 
der  Schnitt  durch  die  äussern  Bedeckungen  erlaubte,  n.  nun 
die  Verwachsungen  leicht  mittels  der  Finger  getrennt.  Der 
Stiel  war  dick  und  breit  und  an  der  linken  Seile  des  Uterus 
befindlich ;  es  wurde  ein  doppelter  Faden  mitten  hindurch 
gezogen  und  so  der  Stiel  in  2  'Abtheilungen  unterbunden, 
worauf  die  ganze  Geschwulst  Vi''  über  den  Ligaturen  durch- 
geschnitten und  entfernt  wurde.  Bei  Untersuchung  der  Bauch- 
hohle fand  Vf.  dass  auch  das  rechte  Ovarium  zu  einer  huhner- 
eigrossen  Cyste  entartet  war;  nach  Anlegung  einer  Ligatur 
entfernte  er  dasselbe  ebenfalls  durch  einen  Schnitt.  Hierauf 
wurde  die  Bauchwunde  durch  5,  je  IVs''  ^^^  einander  ent- 
fernt durch  die  äussern  Integumente  durchgestochene  Nadeln 
und  dazwischen  gelegte  Heftpflasterslreifen  geschlossen  u.  mit 
warmen,  feuchten  Compresseo  bedeckt.  Die  Operirte  war 
äusserst  ermattet ,  Puls  70,  sehr  schwach ;  sie  erhielt  etwas 
Opium,  Brodwasser,  säuerliches  Getränk;  aller  6  Stunden 
ward  der  Urin  durch  den  Katheter  entleert  und  die  Compres- 
sen  erneuert,  sobald  sie  trocken  wurden.  Die  allmälig  er- 
folgende Heilung  der  Wunde  und  Genesung  der  Kr.  wird  vom 
Vf.  sehr  genau  beschrieben ;  wir  halten  es  für  unnöthig ,  ihm 
hierbei  genauer  zu  folgen ,  da  etwas  Bemerkenswerthes  weiter 
nicht  vorkommt.  —  Die  exstirpiric  Geschwulst  war  12" 
lang,  OVs"  breit,  und  von  ovaler  Form;  der  solide  Theil 
derselben  war  iVa  bis  6Va"  breit  und  2^/^"  dick. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  es ,  dass  nach  ei- 
nem so  bedeutendem  operativen  Eingriffe  keine  auf- 
fallendere Reaclion  eintrat ;  denn  der  Puls  wurde  nie 
frequenter  gefunden  als  120  Schlage  in  der  Minute, 
wahrend  die  höchste  Zahl  der  Respirationen  26  war 
und  auch  diess  nur  eine  halbe  Stunde  lang.  —  Da 
es  von  der  grössten  Wichligkeil  ist,  bereits  vor  der 
Operation  zu  wissen,  ob  die  zu  entfernende  Geschwulst 
Verwachsungen  mit  den  Nacbbartheilen  eingegangen 
ist,  so  ist  diesem  Punkte  die  grOsste  Aufmerksamkeit 
zu  schenken ;  leider  ist  es  trotzdem  nicht  immer  mög- 
lich ,  sich  in  dieser  Hinsicht  eine  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen. Vf.  glaubt,  dass  das  Fühlen  einer  gewis- 
sen Priction  das  sicherste  Kennzeichen  von  Verwach- 
sungen ist.  —  Die  hohe  Temperatur  und  den  feuch- 
ten Zustand  der  LuR  während  und  einige  Zeit  nach 
der  Operation  hult  Vf.  für  sehr  nothwendig,  indem 
er  annimmt ,  dass  die  für  gewöhnlich  in  der  Bauch- 
höhle beGndlichen  und  dadurch  vor  der  Einwirkung 


der  atmosphUrischen  Luft  geschUtoten  Theile,  vid 
leichter  erkranken,  wenn  eine  Irockne,  kalte  Lufl  ay( 
sie  trifit.  —  72  Sld.  nach  vollendeter  Operation 
hatte  sich  ein  der  Menslrualion  gleichender  Blutab- 
gang eingestellt ;  Vf.  bringt  denselben  auf  Rechnasg 
des  durch  die  Operalion  in  den  Beckenorganen  her- 
vorgerufenen Congestionszustandes.  —  Zum  Gelin- 
gen der  Operalion  trug  ohne  Zweifel  der  gute  Mulh 
und  die  Stundhaftigkeit  wesentlich  bei ,  mit  welch« 
Pat.  dieselbe  ertrug,  ja  soger  selbst  wünschte. 

(Sickel.) 

1009.  Fälle  von  Kankroid  der  Geblrantter 

und  der  Scheide 3  von  C.  Mayer.  (Verhandl.  d. 
Gesellsch.  f.  Geburlsk.  in  Berlin.  4.  Jahrg.  1851.) 

Nach  Vorausscbickung  eines  von  Simpson  beob* 
achteten  u.  mitgctheilten  Falles  vonExcision  eines ßlo- 
mcnkohlgewiichses,  Cauliflower  excrescense  (Clarke) 
(s.  Jahrbb.  Spplbd.  V.  128),  bemerkt  Vf.,  dass  djis 
in  Rede  stehende  Leiden  ein  erstes,  Ortliches,  durdi 
Excision  der  ergriffenen  Vaginalportion  heilbares  Su- 
dium  hat,  in  welchem  die  gewöhnlichen  bekanateo 
Symptome  des  GcbMrmutterkrebses  und  die  eigen- 
thümliche  mikroskopische  Structur  der  Krebsg^ 
schwulst  fehlen,  wührend  das  2.  Stadium  sich  darcb- 
aus  nicht  von  dem  Gebärmutierkrebse  unterscheidet, 
eine  EigenthUmlichkeit ,  die  den  Vf.  veranlasst  hat, 
dem  Clark  e'schen  Blumenkohlgewächse  die  bezeich- 
nendere Benennung  Kankroid  der  GebStrmutter  beizu- 
legen. Nach  2  vereinzelt  dastehenden  Beobachtun- 
gen kommt  dieselbe  Gescliwulsl  auch  in  der  Scheide 
vor;  am  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  werden  beide 
Fälle  mitgetheilt. 

Bei  der  Operation  solcher  Geschwülste  verfahrei 
die  meisten  Chirurgen  so ,  dass  sie  den  Uterus  mit 
scharfen  Haken  hervorziehen  und  dann  die  Geschwulst 
vor  den  Genitalien  mit  dem  Messer  abschneiden.  Ab- 
gesehen davon,  dass  es  nicht  immer  gelingt,  die  Ge- 
bärmutter weit  genug  hervorzuziehen ,  so  ist  ein  s« 
gewaltsames  Verfahren  bei  einem  erkrankten,  hyper- 
trophirten,  hyperämischen,  oft  weichen,  schmerzha^ 
ten  Uterus  gewiss  keineswegs  indifferent,  wie  ge- 
wöhnlich geschildert  wird..  Deshalb  will  Vf.  die 
Operation  in  allen  Fällen  mit  der  Sfttrmig  gekrflmm- 
len,  vorn  abgerundeten  v.  Siebold*schen  Polypes- 
schecre  gemacht  wissen.  Hierauf  werden  5  Fälle  top 
Kankroid  der  Gebärmutter  und  2  von  Kankroid  der 
Scheide  mitgetheilt;  auch  ist  eine  Tafel  mit  Abbil- 
dungen beigefügt. 

Im  J.  1833  vollzog  Vf.  in  Gemeinschaft  mit  Dieffen- 
bach  die  Excision  eines  Kankroids  der  Gebärmutter  an  einer 
30jnhr.  Dame;  die  Geschwulst  war  ovaler  Gestalt,  blassro- 
ther  Farbe,  von  weicher,  schwammiger  Consistenz ,  wicdK 
Placenta  in  Lappen  getheilt ;  ihr  langer  Dorchmesser  betnis 
3",  der  quere  2",  die  rundliche  Schnittfläche  1".  D« 
Operirte  genas  vollständig  und  wurde  2  J.  5  Mon.  nach  der 
Operation  von  einem  lebenden  Kinde  glQcklich  enlbunHen» 
im  J.  1847  befand  sie  sich  noch  fortwährend  wohl  «adwif 
noch  immer  regelmässig  menstruirt. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  47jähr.  Frau ,  die  6  Kinder 
glücklich  geboren ,  dazwischen  aber  2mal  abortirt  hatte  \  dte 
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Kr.  war  eebr  blntana ,  die  Geschwulst  erstreckte  sich  bis  an 
das  untere  Segment  der  Gebärmutler,  indem  sie  die  ganze 
Vaginalporlion  ergriiTen  hatte.  Vf.  schnitt  deshalb,  wie  im 
vorigen  Falle,  mit  der  Siebold'schen  Polypenscbeere  die  Va- 
ginafportion  dicht  am  Scheidengrunde  ab.  Die  Schnittfläche 
hatte  i"  im  Oarcbm. ,  die  ganze  Geschwulst  den  Umfang 
eines  Handtellers,  die  Dicke  von  etwa  iVs'';  die  Farbe  war 
aussen  grauröthlich ,  innen  gelbweisslich ,  die  Geschwulst 
liess  sich  in  eine  Unzahl  kleiner  Lappchen  zerlegen ,  weJehe 
in  kleinem  und  grössern  Gruppen  bei  einander  standen  und 
die  ^dssern  Lappen  der  Obernacbe  darstellten.  Unter  dem 
Mikroskope  untersucht,  erschienen  die  oberflächlichen  Läpp> 
eben  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Zellen  zusammengesetzt, 
zwischen  denen  man  Gefässe  und  zarte  Bündel  von  Zellgewebe 
wahrnahm".  Die  Zellen  waren  rundlich  oder  oval,  von  0,003 
—  0,005'"  im  mittlem  Durchmesser;  die  Zellenmembran 
umiiab  den  Kern  ziemlich  eng.  Die  Zellen  hafteten  innig  an 
einander,  vertheilten  sich  daher  nicht  im  zugesetzten  Wasser^ 
sondern  erschienen  immer  zu  grössern  oder  kleinern  Gruppen 
mit  einander  vereinigt;  es  liess  sich  aus  diesen  Tbeiien  kein 
milchiger,  zellenhaltiger  Saft  entleeren.  Die  tiefern  hirn- 
markähnlichen  Theile  der  Geschwulst  entleerten  beim  Druck 
aus  zahlreichen  Oeffnungen  eine  breiige  Flüssigkeit,  ähnlich 
wie  bei  altern  Krebsen;  dieselbe  bestand. aus  locker  neben 
einander  gelagerten ,  bald  rundlichen ,  bald  länglich-ovalen, 
oft  spindelförmigen  oder  geschwänzten  Zellen  von  0,005  — 
0,01"'  im  mittlem  Durchmesser;  die  Kerne  der  Zellen  waren 
von  der  Beschaflenheit  der  gewöhnlichen  Krebszellen.  — 
Nach  etwa  3  Wochen  war  die  Schnittwunde  völlig  vernarbt, 
und  eine  erbsengrosse  Erhabenheit  in  der  Scheide ,  von  dem- 
selben Aussehen,  wie  die  exstirpirte  Geschwulst,  durch  Aetz- 
mittel  zerstört.  Es  konnte  somit  die  Kr.  als  geheilt  angese- 
hen werden.  Jedoch  schon  nach  V4  J.  kamen  Kreuz-  und 
Schenkelschmerzen ,  Pat.  verfiel  sichtlich ,  und  bei  einer  27 
Mon.  nach  der  Operation  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte 
sich  die  ganze  Scheide  und  der  unterste  Tbcil  der  Gebärmutter 
krebsig  degenerirt.     Die  Kr.  starb  später  an  der  Cholera. 

3.  Fall.  Eine  57jähr.  Jungfrau,  bis  vor  8  J.  stets  regel- 
mässig menstruirt,  litt  seit  2  J.  an  öfters  wiederkelirenden, 
blutig  gefärbten ,  fleischwasserähnlichen ,  geruchlosen  Abson- 
derungen aus  den  Genitalien ,  welche  nach  und  nach  copiöser 
und  in  der  letztern  Zeit  öfter  durch  bedeutende  Metrorrhagien 
unterbrochen  wurden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine 
rundliche,  pflaumcngrosse,  weiche,  wenig  cohärente,  schwam- 
mige Geschwulst,  welche  in  die  vergrösserte  Vaginalportion 
wie  mit  einem  Stiele  überging.  Am  8.  April  1850  machte 
Vf.  die  Exstirpation ,  indem  er  die  Vaginalportion  mit  der  ge- 
krümmten Scbeere  dicht  am  Gebärniutlerkörper  durchschnitt. 
Wegen  der  Enge  der  Scheide  konnte  die  Geschwulst  nur 
stückweise  aus  derselben  hervorgezogen  werden.  Ein  grösse- 
res Stück  zeigte  bei  der  Untersuchung  auf  der  inncrn ,  dem 
Cervicalkanale  entsprechenden  Fläche  ein  weiches ,  zottig- 
papilläres ,  röthlich-weisses  Gewebe ,  auf  der  äussern  Fläche 
sah  man  dasselbe  Gewebe  nur  am  untern  Abschnitt.  Nach 
einem  durch  das  ganze  Stück  gemachten  Querdurchschnitte 
zeigte  sich  in  dem  obersten  Theile  der  ziemlich  dicke ,  nor- 
male Ueberzug  der  glatten  Epithelien ,  darunter  eine  massige 
Bindewebslage,  darauf  eine  ziemlich  dicke  Schicht  von  glatten 
Muskelfasern,  die  durch  ein  wcissliches,  auf  der  Schnittflnche 
drüsig  aussehendes ,  brüchiges  Gewebe  unterbrochen  wurde, 
aus  dem  sich  jedoch  kein  Milchsaft  ausdrücken  liess ,  und 
das  aus  Zellen  bestand,  die  relativ  sehr  grosse  Kerne  mit 
Kerakörperchen  enthielten.  Die  kleinern  Stucke  bestanden 
aus  ähnlichen  papillären  Bildungen.  —  Die  Kr.  u})erstand 
■die  Operation  und  erholte  sich  etwas;  doch  gegenwärtig, 
6  Mon.  nach  der  Operation,  ist  das  Befinden  schlecht,  und 
es  sind  wieder  Blutungen  eingetreten. 

4.  Fall.  Eine  40jähr.  Frau,  Mutter  von  8  Kindern, 
leidet  seit  etwa  1  J.  an  einem  wässerigen ,  bisweilen  blutig 
gefiiri>tefi  Ausflusa  der  Genitalien ,  der  nach  und  nach  copiö- 
ser wurde  und  bisweilen  riechend  ist.  Es  fand  sich  in  der 
Scheide  eine  rundliche,  weiche  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss ,  welche  aus  der  vordem  Muttermundlippe 
hervorgewuchert  war  und  eine  glänzend  rothe  Färbnng  zeigte. 


Vf.  schnitt  die  degenerirte  Vaginalpoillon  dicht  am  Scheiden- 
gewölbe ab.  Die  Geschwulst  hatte  eine  ovale  Gestalt,  IVt'^ 
im  grössern  Durchmesser ;  in  ihrer  Mitte  befand  sich  auf  der 
äussern  Oberfläche  eine  tiefere  Grube ,  sonst  hatte  die  Ge- 
schwulst ein  fein  gelapptes,  granulirtes  Ansehen  mit  einzelnen 
kleinen  Erhabenheiten.  Die  Masse  hatte  auf  dem  Querdurch- 
schnitte eine  weissliche  Färbung  und  bestand  aus  dicht  anein- 
ander gelagerten ,  verästelten  Papillen  mit  einer  oberfläch- 
lichen Epithcliallage.  —  Am  2.  Tage  nach  der  Operation 
wurde  die  Schnittfläche  mit  dem  Glüheisen  gebrannt;  nach 
8  Tagen  verliess  die  Kr.  das  Bett  und  erholte  sich  schnell. 
Als  Vf.  5  Mon.  nach  der  Operation  Pat.  wiedersah,  war  die- 
selbe völlig  gesund,  regelmässig  menslrairt,  und  die  Schnitt- 
fläche zeigte  keine  kranki)aften  Veränderungen. 

5.  Fall.  Bei  einer  3Sjähr.  Frau  fand  Vf.  den  Uterus 
intumescirt,  die  Vaginalportion  sehr  hypertrophirt;  die  hin- 
tere Nuttermundslippe  war  in  eine  pflaumengrosse,  kankroide 
Geschwulst  umgewandelt ,  welche  sich  weich,  uneben,  granu- 
lirt  anffihlte,  bei  der  Berührung  blutete,  aber  schmerzlos 
war;  die  vordere  Lippe  schien  gesund.  Vf.  schnitt  die  ganze 
Vaginalportion  vollständig  mit  derSchcere  ab.  Die  Geschwulst 
war  IV4"  lang  und  über  1"  dick;  die  Oberfläche  war  lappig 
und  körnig ,  in  der  Mitte  ebener  und  leicht  gefurcht.  Die 
Schnittfläche  war  wie  die  gesunde,  glatte  vordere  Mutter- 
mundslippe von  blassrother  Farbe,  das  Gewebe  weich.  Der 
übrige  Tlieil  der  Geschwulst  erschien  von  gelblicher,  ins 
Grünliche  spielender  Färbung ,  und  war  derber ;  das  Gewebe 
zeigte  Bindegewebe,  Gefäase  und  kleine,  dicht  aneinander  ge- 
drängte einkernige  Zelten.  Es  liess  sich  aus  der  Geschwulst 
eine  Flüssigkeit  ausdrücken ,  die  sich  ganz  wie  Eiter  verhielt 
und  eine  grosse  Menge  Eiterkörper  enthielt.  Der  Eiter  er- 
schien zum  Theil  in  das  Gewebe  infiltrirt,  zum  Theil  in  läng- 
lichen, schmalen  Streifen  angehäuft.  —  Die  Operirte  konnte 
nach  14  Tagen  das  Bett  wieder  verlassen  und  war  nach  4  Wo- 
chen völlig  hergestellt.  11  Wochen  nach  der  Operation  war 
die  vernarbte  Schnittfläche  von  gesundem  Aussehen  und  das 
Allgemeinbefinden  vollkommen  befriedigend.  —  Die  in  die- 
sem und  dem  vorhergehenden  Falle  beschriebenen  Geschwülste 
sind  auf  einer  Tafel  abgebildet. 

Kankroid  der  Seheide,  1.  Fall,  Eine  56jäbr. 
?rau,  welche  8  Kinder  geboren  hatte  und  bis  vor  12  J.  regel- 
mässig menstruirt  gewesen  war,  hatte  seit  längerer  Zeit  beim 
Coitus  Blutabgang  aus  der  Scheide  und  seit  Ys  J.  einen  an- 
haltenden,  dünnen,  wässerig -schleimigen  Ausfluss  aus  den 
Genitalien.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  etwa  in  der  Mitte 
der  hintern  Scheidenwand  eine  runde ,  scharf  begrenzte  Ge- 
schwulst vom  Umfange  eines  Thalerstucks,  die  wie  ein  Kugel- 
abschnitt aufsass,  ein  blassrothes,  glänzendes  Ansehen  und 
eine  weiche  Consistenz  hatte ;  ihre  Aehnlichkeit  mit  der  Kan- 
kroid-Geschwulst  der  Vnginalportion  war  sehr  gross.  Vf. 
schälte  die  Geschwulst  cus,  was  wenig  Schmerz ,  aber  eine 
starke  Blutung  veranlasste,  und  ätzte  die  Stelle  darauf;  schon 
nach  einigen  Wochen  war  die  Geschwulst  in  gleicher  Gestalt 
und  Grösse  wieder  hervorgewuchert,  und  das  einige  Male  wie- 
derholte Ausschälen  und  Aetzen  hatte  stets  dasselbe  Resultat. 
Dabei  wurden  die  Profluvien  immer  copiöser ,  die  Kralle  der 
Kr.  sanken  und  sie  starb  ly«  J.  nach  der  1.  Operation  an 
vollständig  ausgebildeten  Carcinoma.  Die  ausgeschälte  Ge- 
schwulst hatte  kein  so  deutlich  lappiges  Gefüge,  wie  das  Kan- 
kroid der  Gebärmutter;  eine  Spur  von  Milehsaft  Hess  sich 
nicht  ausdrucken.  Durch  das  Mikroskop  erkannte  man  eine 
ziemlich  grosse  Menge  Bindegewebe ,  dazwischen  dicht  neben 
einander  gedrängt  liegende  Zellen  von  0,003  —  0,006"' 
Durchmesser.  Die  Kerne  waren  nirgends  gross  und  zeigten 
häufig  Kerakörperchen;  neben  den  Zellen  fand  man  oft  sogen, 
geschwänzte  Kürpcrchen  und  spindelförmige  Zellen.  Die 
ganze  Geschwulst  war  sehr  gefässreich. 

2.  Fall,  Eine  34jähr.  verheiratbete,  aber  kindedoae 
Frau,  litt  seit  7s  J.  an  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation, 
Schmerz  heim  Coilus,  Krenzsohmerzen  und  Abgang  von  blutig 
gefärbtem  Wasser.  In  der  obern  Hälfte  der  hinlern  Scbeiden- 
wand  zeigte  sich  eine  runde ,  convexe  Geschwulst ,  an  der 
Basis  1"  breit  und  von  Vs''  Hohe;   sie  war  glänzend  rot 
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fein  gelappt,  hatte  eine  weiche  Consistenz,  blutete  leicht  und 
hatte  überhaupt  dieselbe  Bescbafrenhcit,  wie  die  vorher  be- 
schriebene. Die  Verhältnisse  gestalteten  keine  eingreifende 
Behandlung;  etwa  iVa  J-  nach  der  Untersuchung  starb  die 
Kr.  an  Karcinom  der  Scheide  und  des  Uterus. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Vf.  noch  die  Beobachtungen  von 
Watson  (8.  Jahrbb.  LXVI.  66.)  (Sickel.) 

1010.  Nenei  Instrument  zur  Behandlung 
der  Inflexionen  der  Gebärmutter;  von  Kiwi  seh 
V.  R  0 1 1  e  r  a  u ;  Erfahrungen  über  dasselbe  von 

G.  Mayer.  (Daselbst.) 

Obgleich  das  bisher  von  K.  gegen  Inflexionen  des 
Uterus  angewandte  Verfahren  sich  in  vielen  Fallen 
als  sehr  zweckmässig  erwiesen  hat,  so  reicht  es  doch 
keineswegs  für  alle  Fälle  aus ;  deshalb  hat  K.  zu  dem 
gedachten  Zwecke  einen  hesondern  Apparat  anfertigen 
lassen,  welchen  er  hier  beschreibt,  und  von  dem  er 
eine  Abbildung  hat  beifdgen  lassen.  Dieser  Apparat, 
den  K.  Uterushalter  zu  nennen  vorschlägt ,  .stellt  ein, 
der  Form  der  Gebärmullersonde  entsprechendes,  son- 
denartiges  Instrument  dar,  dessen  oberster  Theil  in 
der  Ausdehnung  von  P/4  bis  2"  gespalten  ist,  d.  h. 
aus  2  seitlrchen  iiälften  besteht,  welche  an  dem  ge- 
knüpften Ende  etwa  1^^  weit  federnd  auseinander 
treten.  Durch  starke  SeidcnHiden  können  diese  Hälf- 
ten einander  vollständig  genähert  werden,  und  haben 
dann  die  Stärke  der  Uterussonde.  Unterhalb  des 
Theiles  dieser  Sonde,  welcher  in  die  Gebärmutter  ein- 
dringt, erweitert  sich  das  Instrument  zu  einem  klei- 
nen Trichter,  welcher  die  Bestimmung  hat  den  2. 
Theil  des  Instruments,  der  als  Handhabe  dient,  in 
sich  aufzunehmen ,  und  beide  Theile  mit  einander  zu 
verbinden.  Der  obere  federnde  Theil  bleibt  in  der 
Gebärmutter,  während  der  andere  wieder  entfernt 
wird.  An  dem  kleinen  Trichter  ist  eine  biegsame, 
aus  Draht  gefertigte  Kanüle  nngclOlhcl,  welche  2^^ 
bis  3''  lang  und  dazu  bestimmt  ist,  beim  Abnehmen 
des  Instruments  der  Handhabe  als  Leiter  zum  Trich- 
ter zu  dienen.  Die  Handhabe  besteht  aus  einem  mas- 
sig gekrUmmten ,  5''  langen,  sondenfOrmigcn  Stiele 
und  aus  dem  GrilTe.  Der  metallene  Stiel  hat  eine 
sechskantjge  Spitze,  welche  genau  in  den  Trichter 
passt.  An  dem  3^/^'  langen  hölzerne  Griffe  belin- 
det  sich  eine  Vorrichtung,  um  das  Schliessen  und 
Oeffnen  des  federnden  obern  Theils  zu  bewirken  {  es 
geschieht  diess  durch  einen  Seidenfaden,  welcher 
durch  2  an  den  geknöpften  Enden  des  federnden 
Theils  beßndliclie  Oeffnungen  gezogen  wird ,  hierauf 
sich  unterhalb  der  Milte  auf  der  convexen  Seite  des- 
selben Theils  kreuzt,  am  Trichter  wieder  durch 
2  seitlich  angebrachte  kleine  Ringe  durchtritt  u.  sich 
beiderseits  bis  zum  Griffe  verlängert.  Hier  sind  beide 
Enden  des  Fadens  an  einem  kleinen  Metallring  be- 
festigt; beim  Zuge  des  Ringes  nach  abwärts  treten 
die  federnden  Theile  der  Sonde  aneinander,  beim 
Nachlassen  weichen  sie  wieder  auseinander. 

Soll  der  Apparat  angelegt  werden,  so  wird  er 
zuvor  geschlossen  und  dann  ganz  nach  Art  der  ein- 
fachen Uterussonde  eingeführt ;   ist  diess  geschehen 


und  die  Gebärmutter  in  die  gewünschte  Lage  ge- 
bracht, so  lässt  man  die  federnden  Enden  durch 
Nachlassen  der  Schnur  auseinander  treten,  und  sich 
so  selbst  fixiren.  Es  wird  darauf  der  unlere  Theil 
aus  der  Drahtkanüle  hervorgezogen  und  der  obere 
zurückgelassen.  —  Das  Instrument  wird  in  der  B^ 
gel  von  den  Kranken  länger  vertragen,  als  dieei^ 
fache  Sonde  oder  der  bUgelförmige  Apparat,  und  ge- 
währt den  Vortheil,  dass  die  Kr.  mit  demselben  nodi 
am  leichtesten  ihren  häuslichen  Beschäftigungen  saelh 
gehen  können.  Das  Ablegen  des  Apparats  kann  im- 
mer  der  Patientin  selbst  überlassen  werden.  Obgleidi 
dieser  Gebärmutterhalter  mehrfache  Vorzüge  besitzt, 
so  wird  er  v  doch  von  einzelnen  Kr.  nur  mit  groua 
Beschwerden  ertragen. 

Mayer  hat  das  beschriebene  Instrument  bis  jetzt 
bei  9  Anleflexiooen  und  hei  5  Relroflexionen  in  Ab- 
Wendung  gebracht ;  in  allen  Fällen  wendete  er  eine 
Zeit  lang  die  einfache  Gebärmutiersonde  als  Vorbe- 
reitung an  und  bediente  sich  erst  dann  des  neaeo 
Instruments,  wenn  die  Knickungsstelle  mit  Leichtig- 
keit zu  passiren  und  die  Gebärmutter  aufzurichten 
war.  Er  fand ,  dass  der  Apparat ,  obgleich  er  den 
meisten  Frauen  zuerst  Schmerz  verursachte,  doch 
später  so  gut  vertragen  wurde,  dass  sie  bisweilei 
6  bis  7  Std.  täglich  damit  umhergehen  konnten.  M. 
spricht  die  Ueberzeugung  aus ,  dass  nach  seinen  bis- 
herigen Erfahrungen  die  überhaupt  heilbaren  Inflexio- 
nen mit  Hülfe  dieses  Instruments  rasch ,  sicher  und 
dauernd  gehoben  werden.  Entschieden  nützlich  er- 
wies es  sich  bei  wahrscheinlich  noch  nicht  lange  b^ 
stehenden  Inflexionen  junger,  in  Folge  derselbei 
unfruchtbarer  Frauen,  wo  sich  noch  keine  Hypertro- 
phie der  Gebärmutter  entwickelt  hatte;  besonden 
aber  in  solchen  Fällen ,  wo  der  Uterus  eine  eigen- 
thümliche,  weiche,  schlaffe,  laxe  Structur  zeigte; 
bei  dieser  letzlern  scheint  das  Instrument  durch  den 
an  hallenden  Reiz  und  die  fortwährende  Spaonang 
lonisirend  zu  wirken. 

Auf  der  andern  Seite  können  jedoch  auch  eioige 
Uebelstände  nicht  verschwiegen  werden.  Die  Ein- 
führung des  Instruments  ist  bei  engem  Cervicalkaoal 
schwieriger  und  schmerzhafter,  als  das  Einbriogeo 
der  Uterussonde ;  es  hängt  diess  zum  Theil  von  dem 
auf  der  convexen  Seile  befindlichen  seidenen  Faden 
ab,  theils  erschweren  die  beiden  seitlichen,  zuoi 
Durchgange  der  Fäden  bestimmten  Ringe,  obgieicb 
sie  sehr  klein  sind,  die  Einführung,  indem  sie  sich 
in  einer  Falte  festsetzen  u.  beim  Fortschieben  Sclune^ 
zen  verursachen.  Beim  Abnehmen  des  Instrumenis 
ereignet  sich  es  leicht ,  dass  durch  die  Schliessuog 
desselben  Schleimhautfalten  eingeklemmt  werden; 
auch  kann  es  sich  zutragen ,  dass  beim  üeffneo  den- 
selben die  seidne  Schnur  zerreisst.  M.  kann  es  d^ 
her  nicht  gutheissen,  das  Abnehmen  des  Appanls 
den  Kr.  selbst,  oder  überhaupt  Laien  zu  überlasseo. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  die  Anwendung  des 
Instruments  bald  geringere,  bald  beträchtlichere  Blu- 
tungen zur  Folge,    die    durch    eine  Verletzung  der 
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Sehletmhaut  des  Gervicalkanals  oder  des  Muttermun- 
des veranlasst  werden ;  bei  einem  dbrigens  gesunden 
Uterus  scheinen  sie  nicht  von  Bedeutung  zu  sein  und 
werden  durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  nach 
Entfernnng  des  Instruments »  oder  durch  die  Anwen- 
dung des  Ferrum  sulphuricum  bald  beseitigt.  Ferner 
entwickelt  sich  in  Folge  der  durch  die  tägliche  Appli- 
cation des  Instruments  bewirkten  Irritation  oder  £x- 
coriation  der  Schleimhaut  häufig  eine  sehr  copiöse 
Blennorrhoe ,  die  eine  Unterbrechung  des  Verfahrens 
nothwendig  machen  kann,  durch  Argent.  nitr.  jedoch 
bald  wieder  beseitigt  wird.  Derselbe  Nachtheil  wird 
jedoch  auch  zuweilen  bei  Anwendung  der  einfachen 
Sonde  beobachtet.  —  Neben  der  mechanischen  ße- 
handlung  der  Inflexionen  ist  natürlich  ein  therapeuti- 
sches Verfahren  nothwendig,  welches  die  gleichzeiti- 
gen pathologischen  Zustände  der  fleclirlen  Gebärmut- 
ter und  die  verschiedenen  eintretenden  Folgen  der 
Behandlung  berücksichtigt. 

Zur  Beseitigung  der  oben  erwähnten  Unbequem- 
lichkeiten hat  M.  einige  Veränderungen  am  Instru- 
mente angebracht.  An  dem  obern  Theile  der  beiden 
Branchen  ist  3'"  unterhalb  des  darin  befindlichen 
kleinen  Loches,  durch  welches  die  Schnur  geht ,  ein 
zweites  schräg  von  aussen  nach  innen  und  von  oben 
nach  unten  gebohrtes  Loch  angebracht.  Zwischen 
beiden  Lochern  befindet  sich  auf  der  Aussenseite  der 
Branchen  eine  kleine  Furche,  in  welcher  die  Schnur 
vom  obern  Loche  zum  untern  derselben  Seile,  und 
durch  das  untere  nach  innen,  in  einer  auf  der  innern 
Fläche  der  Branchen  angebrachten  Rinne,  bis  zur 
Vereinigungsstelle  derselben  fortläuft,  wo  das  Hervor- 
treten der  Schnur  durch  eine  kleine  Brücke  verhütet 
wird.  Hinter  der  Vereinigungsstelle  der  Branchen  tritt 
die  Schnur  nach  aussen  und  läuft  nun  in  einer  auf 
der  convexen  Seile  des  Instruments  befindlichen,  f 
langen  Rinne  bis  zum  Ende  des  obern  Theils  dessel- 
ben fort  und  durch  2  der  Dicke  der  Schnur  entspre- 
chende Löcher,  welche  sich  in  einem  hier  angebrach- 
ten, rings  um  das  Instrument  laufenden  knopfTürmi- 
gen  Ringe  befinden,  nach  unten,  um  wie  früher 
befestigt  zu  werden.  (S  i  c  k  e  l.) 

10 11.  Ueber  die  Knickungen  der  Gebärmnt- 
ter;  von  Rud.  Virchow.  Nebst  Bemerkungen 
ftber  das  Torkommen  der  Retroflexionen  und 
ftber  die  Entstehnngsweise  der  Inflexionen  der 

Gebärmutter;  von  C.  Mayer.  (Daselbsl.) 

V.  erklärt  sich  mit  Rokitansky  darin  einver- 
standen, dass  Retroflexionen  der  Gebärmutter  weit 
häufiger  vorkommen,  als  Anteflexionen.  Die  Inflexion 
des  Uterus  geschieht  genau  an  der  Stelle,  wo  der 
Körper  desselben  mit  dem  Halse  verbunden  ist.  Diese 
Stelle  entspricht  innen  genau  dem  Orificium  internum, 
aussen  der  tiefsten  Insertion  des  in  die  Excavatio 
tttero-vesicalis  herabsteigenden  Bauchfelles.  Bei  den 
Anteflexionen  entspricht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Concavität  der   vordem  Fläche   des  Uterus  der 
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Convexität  der  hintern  Fläche  der  ausgedehnten  Harn- 
blase. In  diesem  Falle  sieht  der  Hals  der  Gebärmut- 
ter ziemlich  horizontal ,  der  Körper  vertical ;  in  hö- 
hern Graden  senkt  sich  der  Grund  noch  mehr  nach 
vorn  und  erfüllt  zuweilen  genau  die  Excavatio  ulero- 
vesicalis.  Die  vordere  Wand  pflegt  an  der  Knickungs- 
stelle immer  mehr  und  mehr  atrophisch  zu  werden, 
ohne  dass  directe  Erkrankungen  sich  daran  nachwei- 
sen lassen;  zuletzt  bleibt  hier  nur  eine  unbedeutende 
Quantität  eines  welken,  leicht  sehnigen  Bindegewebes 
zurück.  Mit  der  Dauer  und  dem  Grade  der  Knickung 
verengert  sich  zugleich  das  Orificium  internum,  so 
dass  die  Secretionsproducte  der  Ulerinschleimhaut  in 
ihrem  Abflüsse  mehr  oder  weniger  gehindert,  der 
Eintritt  von  Samen  und  demnach  die  Befruchtung  er- 
schwert werden.  Häufig  findet  sich  aber  eine  orga- 
nische Verengerung  der  Oeflhung,  indem  die  durch 
irgend  welche  Reizung  entzündete  Schleimhaut  nar- 
bige Verdichtungen  erfahrt,  die  allmälig  Stricturen 
bilden  und  zu  vollständiger  Atresie  des  Orificium  in- 
ternum führen  können.  In  der  Höhle  des  Uterus 
sammelt  sich  dann  zunächst  Schleim  mit  Epithelial- 
zellen  untermischt,  der  die  Höhle  ausdehnt  und  die 
Form  des  Uterus  allmälig  in  eine  runde  umbildet; 
nach  u.  nach  wird  der  Inhalt  wässeriger,  die  Schleim- 
haut dUnner,  und  es  entsteht  ein  Hydrops  uteri,  ana- 
log dem  Hydrops  tubae,  Cystitis  felleae  u.  s.  w. 

Wenn  eine  Anteflexion  längere  Zeit  bestanden 
hat ,  so  findet  man  ziemlich  constant  die  Vaginalpor- 
tion von  vorn  nach  hinten  comprimirt  u.  abgeplattet, 
namentlich  bildet  die  hintere  Lippe  eine  an  ihrem 
hinlern  Umfange  vollkommen  flache ,  schiefe  Fläche. 
Diese  Abplattung  entspricht  genau  der  Anhäufung  von 
Fäcalmassen  im  Mastdarme.  Gleichzeitig  beobachtet 
man  nicht  selten  katarrhalische  Entzündungen  der 
Schleimhaut  des  Halses;  hierdurch  entstehen  einer- 
seits zahlreiche  Ovula  Nabolhi,  indem  die  Drüschen 
an  ihrer  Mündung  verwachsen  und  ihr  Secret  sich 
in  ihnen  anhäuft  und  sie  ausdehnt;  andrerseits  wird 
der  glasige  Schleim,  welcher  im  Halse  abgesondert 
wird,  reichlicher,  und  da  sein  Ausfluss  durch  die 
Verengerung  des  Orif.  extern,  gehindert  wird,  so  er- 
weitert sich  consecutiv  die  Höhle  des  Cervix  zu  einer 
Art  von  Sack. 

Die  Hauptursache  der  Knickung  hängt  wesentlich 
von  der  Art  der  Befestigung  des  Uterus  ab.  Der 
ganze  Cervix  mit  Ausnahme  der  Vaginalportion  ist 
durch  Bindegewebe  an  die  umliegenden  Theile,  na- 
mentlich an  die  hintere  und  untere  Fläche  der  Harn- 
blase  befestigt.  Von  dem  Punkte  an,  wo  sich  das 
Scheidengewölbe  auf  die  Vaginalportion  umschlägt, 
ist  der  Cervix  nach  aussen  nirgends  frei,  während  der 
Körper  des  Uterus  nirgends  eng  mit  andern  Theilen 
verbunden  ist.  Es  entspricht  daher  die  Stelle ,  wo 
sich  das  Bauchfell  von  der  vordem  Fläche  des  Uterus 
auf  die  hintere  der  Blase  schlägt,  gerade  der  Ueber- 
gangsstelle  des  Uternskörpers  in  den  Hals.  Die  Stel- 
lung des  Uterus  wird  bedingt  durch  seine  AnheAungen, 
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durch  die  Stellung  des  Cervix  und  durch  die  Lage 
der  umgehenden  Theile,  besonders  der  Blase.     Da 
die  MnUerbifnder  ihm  eine  gewisse  Beweglichkeit  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gestalten,  so  wird 
er  jedesmal  bei  Ausdehnung  der  Blase  nach  hinten 
ausweichen,  und  zwischen  seinem  Fundus  und  der 
hintern  Wölbung  der  Blase  ein  kleiner  Zwischenraum 
entstehen,  in  den  die  Darme  eintreten.     Inflexionen 
entstehen  nun  jedesmal ,  wenn  die  Anheflungen  des 
Uterus  ihm  nicht  die  nöthige  Beweglichkeit    in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  gestatten ;  namentlich 
bildet  sich  Änteflexion,    wenn  der  Fundus  uteri  so 
fixirt  ist,  dass  er  bei  der  Ausdehnung  der  Blase  nicht 
zurückweichen    kann.     Der  Fundus    liegt    dann  der 
hintern  Wand  der  extentirten  Blase  eng  an ,  und  da 
zugleich  der  Cervix  fixirt  ist,  so  erfährt  die  dflnnste 
Stelle  des  Körpers ,  nämlich  die ,   wo  der  Körper  in 
den  Cervix  tibergeht,  als  die  am  leichtesten  verschieb- 
bare die  grösste  Ausdehnung,    und  es  entsteht  die 
Knickung.     Die    Inflexionen    sind    meistentheils    die 
Folgen  partieller  ßauchfellentzündungen.     Indem  sich 
das  Exsudat    zu  Bindegewebe    organisirt,  entstehen 
feslo  Verbindungen,  die  sich  später  contrahiren ;  der 
Fundus  des  Uterus  wird  dadurch  an  einem  bestimmten 
Punkte  fixirt  und  in  Folge  dessen    die  Gegend    des 
Orif.  intern,  geknickt.     Manchmal  sind  es  VerkOrzun- 
gen    der  normalen  Ligamente,    welche    die  Flexion 
nach  sich  ziehen ;    andere  Male    können    es   wieder 
beide  Momente  zugleich  sein.     Ist  diese'  Ansicht  von 
der  Entstehung  der  Inflexionen  richtig ,    so  folgt  in 
therapeutischer  Hinsicht  die  äusserstc  Schwierigkeit 
der  Behandlung ;  dagegen  liegt    darin  die  Aufforde- 
rung zur  genauesten  Beachtung  jener  partiellen  Peri- 
tonitisform. 

Bewahrte  Praktiker ,  wie  K  i  w  i  s  c  h  u.  Mayer, 
fanden  die  Retroflexion  am  Lebenden  ungleich  häufi- 
ger, als  die  Anteflexionen ;  hieraus  zieht  Vf.  den 
Schluss,  dass  die  Retroflexion  im  Allgemeinen  häufi- 
ger und  schon  in  geringerem  Grade  Beschwerden 
hervorruft,  welche  die  Patienten  veranlasst,  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen ,  als  die  Antefloxion ;  er  lässt  es  da- 
hingestellt, ob  die  Behauptung  von  Cruveilhier, 
dass  die  Volumszunahme  des  Gebärmutterkörpers 
häufig  mit  Retroflexion  verwechselt  werde,  richtig 
sei,  oder  ob  diese  allerdings  auffallende  Thatsache  in 
der  Verschiedenheil  der  Standes  -  und  Lebensverhält- 
nisse eine  Erklärung  finde ,  so  dass  vielleicht  die  Rc- 
troflexionen  in  der  Ilospitalpraxis  seltener  zur  Beob- 
achtung kämen.  F.  C.  Sommer  (Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Infraclionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter. 
Giessen  1850)  unterscheidet  die  wirklichen  Knickun- 
gen, als  Infraclionen  von  den  bogenförmigen  Verbie- 
gungen ,  Flexionen ;  diesen  Unterschied  hält  Vf.  für 
unwesentlich.  Ferner  unterscheidet  Sommer  pri- 
märe und  secundäre  Knickungen,  je  nachdem  die 
nächste  Ursache  im  Uterusparenchym  oder  ausser  ihm 
gelegen  ist;  auch  diese  Unterscheidung  ist  unwichlig. 

Mayer    stellt  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede, 
dass  er  selbst  früher  zuweilen  eine  Volumszunahme 


der  hintern  Wand  des  Uterus  fUr  RefroflexMm  gehal- 
len haben  kann;  seitdem  er  sick  aber  bei  allen  iwei- 
feftiaflen  Explorationen  der  Gebärmuttersonde  bedient, 
halt  er  diesen  diagnostischen  irrthum  fflr  nnmöglieh. 
Während  der  letzten  9  Mon.  beobachtete  Bi.  in  seieer 
Privatpraxis  unter  2f  wirklichen  Knickungen  der  Ge- 
bärmutter 9  Retroflexionen ,  und  in  seiner  Arn»e»- 
praxis  unter  10  Inflexionen  4  Retroflexionen.  Es 
spricht  diess  nicht  für  V.'s  Vermitthung,  dass  die  Re- 
troflexionen mehr  den  höhern  Ständen  angehören ;  a 
könnte  vielleicht  zu  der  Annahme  berechtigen,  da» 
die  Inflexionen  Oberhaupt  seltner  bei  den  Frauen  der 
armem  Klassen  vorkommen,  wahrend  diese  letztem 
häufiger  von  dem  Vorfall  der  Gel>annatter  und  der 
Scheide  heimgesucht  werden ;  denn  in  dem  angege- 
benen Zeitranme  kamen  in  M.*s  Armenpraxis  84  Falle 
von  Prolapsus  uteri  et  vagtnae  zur  Behandlung,  wah- 
rend dieses  Leiden  bei  Frauen  der  hOhern  Stände  o«r 
selten  von  ihm  angetroflen  wurde.  IHe  12  an  In- 
flexionen leidenden,  armen  Frauen  hatten  sämmtlich 
geboren  und  datirten  ihre  Beschwerden  von  einer  Ge- 
hurt oder  einem  Abortus  her.  Von  den  21  Kr.  aus 
den  höhern  Ständen  hatten  nur  11  geboren,  unter 
den  Übrigen  waren  7  junge,  kinderlose  Frauen,  die 
an  mannichftichen  hysterischen  Beschwerden  litten  u. 
sich  nur  wegen  ihrer  Sterilität  Rath  erholen  wollleo. 

4 

Auch  die  andere  Vermuthung  V.'s ,  die  Reflexio- 
nen könnten  vielleicht  schon  früh  grössere  Beschwer- 
den veranlassen ,  als  die  Anteflexionen ,  und  deshalb 
häufiger  zur  Kenntniss  gelangen,  findet  M.  nicht  be- 
stätigt. Im  Gcgentheile  waren  die  Localleiden  iD 
mehrern  von  ihm  beobachteten  Fällen ,  besonders  bei 
den  jungen,  kinderlosen  Frauen  so  gering,  dass  sie 
kaum  den  Verdacht  eines  Ulerinleidens  erregten. 

Wenn  sich  V.'s  Ansicht  über  die  Entstehungsweise 
der  Anteflexionen  constaul  erwiese,  so  würde  die- 
selbe für  das  häufigere  Vorkommen  derselben  in  den 
höhern  Ständen  eine  Erklärung  abgeben,  in  sofern 
die  bekannte,  durch  Convcnienz  gebotene  Sitte  der- 
selben, die  Urinentleerung  oft  sehr  lange  zurückzuhal- 
ten ,  eine  häufige  starke  Ausdehnung  der  Blase  zur 
Folge  haben  muss.  Dabei  ist  jedoch  immer  eine 
Fixirung  des  Gebärmuttergrundes,  also  immer  patho- 
logische Adhäsionen  und  Verkürzungen  der  Ligamente 
vorauszusetzen.  Die  Untersuchungen  von  Reinhardt 
und  Sommer,  so  wie  die  Heilbarkeit  vieler  In- 
flexionen beweisen ,  dass  die  Adhäsionen ,  als  Folge 
partieller  BauchfellcntzUndnngen ,  häufig  fehlen.  M.'s 
mit  Leubusch  er  u.  Stich  an  Leichen  angestellte 
Experimente  zeigen,  dass  die  künstlich  angefüllte 
Urinblase  den  Gebärmutterkörper,  wenn  er  nicht 
durch  Adhäsionen  festgehalten  wird,  immer  nach  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  drängt,  einen  leichten 
Grad  von  Retroversion,  aber  kein«  Knickung»  am 
wenigsten  nach  vorn  bewirkt. 

Es  muss  daher  noch  andere  occasionelle  Schäd- 
lichkeiten geben ,  es  mnss  für  die  FaHe,  wo  der  Ge- 
bärmutterkörper  sich  im  normalen  Zustande  befindet, 
eine  besondere  Disposition  im  Uterns  selbst  Hegen; 
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solche  zeigt  sieb  nach  M/s  Aasicht  in  2  verschie- 
dftieii  FormeB.  Die  eine  giebt  sich  durch  verschie- 
dene Grade  von  Weichheit,  Schlaffheit,  LaxitXt  des 
guaen  Uterus  zu  erkennen  und  findet  sich  besonders 
bei  jungen,  kinderlosen  Frauen;  die  Laxität  ist  oft 
so  gross,  dass  man  den  GebXrmutterkörper  in  der 
Leiche  wie  ein  Stück  weiches  Waschleder  nach  hin- 
ten und  vorn  umklappen  kann.  Die  andere  Form 
findet  man  bei  Frauen,  die  schon  geboren  liaben,  als 
Folge  der  Schwangerschaft  oder  des  Nachgeburlsge- 
schüfls.  Der  Uterus  zeigt  in  diesen  Fsllen  mehr  eine 
Volumszunahme,  Hypertrophie  mit  Auflockerung  und 
Erweichung  seines  Gewebes.  In  der  Schwangerschaft 
kann  der  Grund  zu  dieser  Disposition  vielleicht  durch 
die  in  den  ersten  Monaten  vorkommende  Retroversion, 
besonders  durch  die  höhern  Grade,  oder  durch  den 
Hüngebauch ,  wo  der  Uterus  immer  mehr  oder  weni- 
ger flectirt  wird,  gelegt  werden.  In  der  Nachge- 
burtsperiode kann  bei  dbereiller  Wegnahme  der  Pla- 
centa  durch  zu  frühzeitiges  Ziehen  an  der  Nabelschnur, 
je  nachdem  die  Nachgeburt  hinten  oder  vorn  festsitzt, 
die  hintere  oder  vordere  Wand  künstlich  eingestülpt 
und  so  die  Disposition  zu  Retro-  oder  Anleflexion 
begründet  werden.  Hat  man  in  diesen  letztern  Fül- 
len schon  im  Wochenbette  Gelegenheil,  eine  Explo- 
ration vorzunehmen,  so  findet  man  den  schworen 
Fundus  des  noch  in  der  Rückbildung  begriflenen  Ute- 
rus nach  vorn  oder  hinten  umgebogen,  und  man  muss 
an  die  Möglichkeit  der  Existenz  einer  solchen  Form- 
Veränderung  denken,  wenn  ein  profuser,  blutiger 
Lochienfluss  mit  Abgang  von  geronnenen  Blutklumpen 
ungewöhnlich  lange  fortdauert.  Wenn  das  Leiden 
sich  selbst  überlassen  bleibt,  so  sinkt  der  Fundus 
liefer,  und  es  wird  gleichzeitig  durch  Hemmung  der 
physiologischen  Rückbildung  der  Grund  zu  einer  blei- 
benden Hypertrophie  gelegt. 

In  allen  andern  Fällen,  wo  Adhäsionen  fehlen, 
sind  von  aussen  einwirkende  Schädlichkeiten  erforder- 
lich, um  das  Zustandekommen  der  Inflexionen  zu  be- 
wirken, als:  heftige  Erschüllerungen  des  untern 
Theils  des  Rumpfes  durch  Springen,  Fallen,  Tanzen, 
Reiten  u.  s.  w.  Hat  sich  die  Inflexion  einmal  gebil- 
det, so  ist  es  leichtersichtlich,  dass  der  fortwäh- 
rende Druck  der  Unterleibsorgane  auf  eine  schiefe 
Fläche  des  flectirten  Uterus  diesen  in  der  fehlerhaften 
Lage  erhallen  muss.  (Sickel.) 

1012.  Das  Elythromochlion ;  von  Dr.  Nebel 

in  Heidelberg.  (Daselbst.) 

Vf.  legte  einer  59jähr.  Frau,  die  nichnnals  geboren  hatte 
und  seit  der  letzten  Niederkunft  ao  einem  bedeutenden  Vorfall 
der  Gebärmutter  litt,  gegen  welchen  schon  verschiedene  Pes- 
sarien  erfolglos  angewandt  worden  waren ,  ein  Elythromoch- 
lion an.  Der  Erfolg  war  ein  vollständig  günstiger,  indem  der 
Vorfall  gänzlich  zurückgehalten  wurde  und  die  Frau  keinerlei 
Beschwerden  empfond.  Fast  5  Mon.  nach  der  Application 
des  Elythromochlion  bemerkte  die  Frau,  dass  das  Instrument 
ein  wenig  aus  den  Geburtslheilen  ben'orragte ;  bei  der  Unter- 
suchung fand  Vf. ,  dass  der  eine  Kopf  des  Instruments  die 
hinlere  Scheiden-  und  vordere  Masldarmwand  allmalig  durch- 
bohrt hatte  und  zum  Theil  frei  in  den  Mastdarm  hineinragte. 
Nur  mit  grosser  Muhe  gelang  die  Entfernung  des  Elythro- 


mochlion. Die  entstandei^  MastdarmScheidcofistel  war  zum 
Glück  nicht  gross  und  es  ging  in  der  nächsten  Zeil  noch  kein 
Koth  durch  die  Scheide  ab.  (Sickel.) 

1013.  Intra-Uterinpolyp ^  von  Walter  Chap- 
man.  (Lancet.  June  1851.) 

Vf.  erzählt  die  Krankengeschichte  einer  45jäbr.  Frau, 
welche  zuerst  einige  Jahre  an  Leukorrhoe ,  dann  an  wieder- 
holten Gebärmuttcrblutungen  lill.  Bei  der  Untersuchung 
fühlte  man  die  Gebäj*mutter  durch  die  Bauchdeckeu  hindurch 
von  einem  Umfange ,  wie  solcher  nach  Beendigung  einer  Ge- 
burt zu  sein  pflegt;  der  Muttermund  war  geschlossen.  Man 
diagnostictrte  einen  Jntra- Uterinpolypen,  und  wendete  ver- 
schiedene Mittel  an,  um  dessen  Austreil)ung  zu  bewirken; 
aber  vergebens.  Endlich  ging,  ohne  dass  etwas  gethan  wor- 
den war,  ein  Stück  des  Polypen  durch  die  Scheide  ab,  und 
3  Mon.  hindurch  wiederholte  sich  dieser  Vorgang  öfter.  Der 
Umfang  der  Gebärmutter  nahm  dabei  allmalig  wieder  ab,  und 
die  Gesundheit  der  Frau  wurde  völlig  wieder  hergestellt. 

(S?ckei.) 

1014.  neber  das  Kyesteln;    von  Dr.  Veit 

in  Halle.  (N.  Ztschr.  f.  Geburlsk.  XXX.  2.) 

Vf.  stellte  in  einem  Zeiträume  von  1 V^  J.  in  dem 
Enlbindungsinstitute-zu  Halle  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen an ,  deren  'Resultate  er  hier  mittheilt,  und 
aus  welchen  er  zur  Genflge  beweisen  zu  können 
glaubt,  dass  der  von  Hoefle  gezogene  Schluss  rich- 
tig ist,  dass  nämlich  das  als  Kyesteln  beschriebene 
Hitutchen  kein  eigenthUmlicher  Stoff  ist  und  als 
Scbwangerschaftszeichen  nicht  den  geringsten  Werth 
hat.  Seine  Beobachtungen,  die  sich  im  Auszuge  nur 
schwer  wiedergeben  lassen  würden,  führen  zu  fol- 
genden Resultaten.  Die  meisten  Urine  der  Schwän- 
gern reagirten  frisch  sauer,  fast  der  3.  Thcil  alka- 
lisch, wenige  neutral.  Die  saure  Reaction  ging  meist 
rasch  in  die  neutrale  und  alkalische  über.  Gewöhn- 
lich entstanden  schon  am  3.  oder  4.  Tage  auf  ihrer 
Oberfläche  Häutchen,  welche  in  den  bei  Weitem  mei- 
sten Fällen  aus  Vibrionen,  bisweilen  mit  Reimengung 
von  Monaden ,  Pilzen ,  sehr  oft  von  Tripelphosphat 
bestanden.  Verliältnissmässig  selten  ging  der  Urin 
die  saure  Gährung  ein  mit  Entstehung  von  Pilzen, 
Schimmel ,  Gonferven ;  2mal  entstand  eine  brüchige, 
structurlose  Haut.  Es  wurden  im  Allgemeinen  die- 
selben Erscheinungen  beobaclilet,  wie  bei  den  Unter- 
suchungen des  Urins  von  Männern  und  von  nicht 
schwangern  Frauenzimmern ,  und  es  bleibt  in  den 
Veränderungen  des  Urins  Schwangerer  als  der  einzige 
Unterschied  von  dem  nicht  schwangerer  Individuen 
'der,  dass  der  Harn  letzlerer  häufiger  die  saure  Gäh- 
rung eingeht ,  der  jener  häufiger  die  alkalische ,  was 
in  der  Concentralion  des  Urins ,  der  Menge  des  bei- 
gomisclilen  Schleims,  der,  in  Folge  der  in  der  Schwan- 
gerschaft bestehenden  passiven  Hyperämie  der  Rlase,  ^ 
veränderten  ßeschaffenheit  de»  iUascnschleims  u.  s.  w. 
seinen  Grund  haben  mag. 

Bei  einiger  Uebung  lassen  sich  die  verschiedenen 
Uäutchen  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  unterschei- 
den. Das  aus  Pilzen  bestehende  ist  durch  seine 
braungraue  Farbe,  völligen  Mangel  an  Glanz  und  die 
ganz  ebene  Oberfläche  leicht  kenntlich.  Die  Vibrio- 
nenhaut charakterisirt  sich  durch  eine  bläulich-weisse 
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Farbe,  geringen  Glanz,  und  lässl  sich  leicht  und  be- 
quem falten ;  durch  Beimengung  verliert  sie  an  Ela- 
sticität  und  wird  leichter  zerreisslich ;  dasselbe  findet 
statt  durch  Ablagerung  von  Tripelphosphat-Krystallen, 
welche  überdiess  dem  Häulchen  noch  einen  stark  iri- 
sirenden  Glanz  verleihen.  Die  Schimmelpilze  erkennt 
Jeder  leicht  an  den  bläulich-weissen,  efOorescirenden 
Wucherungen.  Die  slruclurlose ,  durchscheinende 
Membran  ist  im  äusserslen  GraJe  brüchig,  von  weiss- 
licher  Farbe ,  und  erhall  durch  Beimischung  von  Tri- 
pelphosphat-Krystallen  ebenfalls  einen  schillernden 
Glanz. 

Nach  den  von  verschiedenen  Schriflslellern  gege- 
benen Beschreibungen  des  KyesteYns  scheint  in  den 
meisten  Füllen  die  Vibrionenhaut  beobachtet  worden 
zu  sein; 'eine  mikroskopische  Täuschung  war  dabei 
für  weniger  GeQbte  leicht  möglich ,  u.  die  chemische 
Untersuchung  für  sich  allein,  konnte  kein  richtiges 
Urtheil  begründen.  (Sickel.) 

1015.  Schwangerschaft  und  Gebnrt  bei  un- 
verletztem Hymen;  von  Dr.  Cred^  zu  Berlin. 
(Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburlsk.  4.  Jahrg.  1851.) 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  eine  Geburt  zu  beobachten, 
bei  welcher  sich  die  Scheidenklappe  noch  vollslUndig 
unverletzt  vorfand ,  und  auch  während  des  Durchtre- 
tens  des  Kindeskopfs  nicht  zerriss,  sondern  sich  all- 
mälig  erweiterte.  Burdach  behauptet,  dass  bei 
der  1.  Begattung  dasFlymen  zwar  in  der  Regel  reisse, 
doch  nicht  immer,  und  zwar  dann  nicht,  wenn  es 
nur  aus  2  schmalen  an  der  vordem  und  hin  lern  Wand 
des  Fruchtganges  aufsitzenden  und  nicht  ringförmig 
mit  einander  verbundenen  Hälften  besteht,  oder  wenn 
es  durch  ursprüngliche  Bildung  unvollkommen  ent- 
wickelt oder  durch  andere  Umstände,  welche  Erwei- 
terung und  Erschlaffung  des  Fruchlgangcs  bewirken, 
entfaltet  ist.  Metzg.er  führt  an,  dass  durch  lange 
Enthaltsamkeit  bei  grosser  Derbheit  der  Theile  auch 
das  Hymen  wieder  hergestellt  werden  kOnne ;  ebenso 
soll  es,  wenn  es  eine  halbmondförmige  Bildung  hat, 
für  einige  Zeit  verschwinden  und  dann  wiederkehren 
können,  wie  Marc  fand.  Häufiger  sind  die  Beob- 
achtungen, wo  das  Hymen  sich  bis  zur  Geburt  hin 
vollkommen  erhielt,  und  erst  durch  die  andringende 
Frucht  zerriss,  oder  wo  diess  nicht  ging,  das  Hin- 
derniss  künstlich  durch  das  Messer  gehoben  werden 
musste.  Vf.  führt  mehrere  solcher  Fälle  auf,  welche 
lehren,  dass,  wenn  die  Befruchtung  bei  einem  beste- 
henden Hymen  hat  stattfinden  können,  bei  der  Geburt 
entweder  die  Natur  oder  leichte  KunslhUlfe  die  Hin- 
dernisse fast  ohne  alle  Gefahr  Überwindet. 

Einige  der  mitgelheilten  Beobachtungen  sind  be- 
sonders in  gerichtsärztlicher  Beziehung  nicht  ohne 
Wichtigkeit,  indem  sie  zeigen,  dass  eine  Geburt  in 
ausserordentlich  seltenen  Fällen ,  namentlich  wenn 
ein  Abortus  stattfand  oder  die  Scheidenklappe  eine 
eigenthümliche  Form  hatte ,  ohne  Zerreissung  oder 
Vernichtung  des  Hymen  vor  sich  gehen  kann.  Ferner 
geht  aus   diesen  Beobachtungen   hervor»    dass  eine 


Befruchtung  auch  bei  unverletztem  Hymen  vor  sidi 
gehen  kann ;  der  Grund  hierzu  kann  in  eioem  Miss- 
verhältnisse zwischen  den  Geschlechtstheilen  des 
Mannes  und  der  Frau  liegen,  indem  z.  B.  ein  Frauen- 
zimmer, die  von  Natur  etwas  weite  Geburtstheile  hat, 
sich  mit  einer  Mannsperson  vermischt,  die  ein  kurzes 
und  dünnes  Glied  hat.  Ein  anderer  Erklärungsgrund 
liegt  in  der  grössern  oder  geringern  Dehnbarkeit  der 
weiblichen  Geburtstheile  zu  verschiedenen  Zeiten,  und 
es  lehrt  die  Erfahrung,  dass  zur  Zeit  und  noch  einige 
Tage  nach  der  Menstruation  die  Gesehlechtstheiie 
durch  Säflezufluss  erschlafien.  In  den  meisten  Fallen 
kann  aber  überhaupt  der  Peni^  nicht  durch  das  Hymen 
durchdringen  und  es  geschieht  deshalb  nur  ein  un- 
vollkommener Beischlaf  und  trotzdem  erfolgt  Schwän- 
gerung. Ein  unverletztes  Hyfncn  ist  demnach  kein  un- 
trügliches Zeichen  einer  physischen  Jungfrauenscbaft, 
ebenso  wenig  wie  auf  der  andern  Seite  der  Verlust 
des  Hymens  einen  slaltgefun denen  Beischlaf  bedingt. 

Um  sich  die  Art  der  Befruchtung  in  solchen  Fal- 
len zu  erklären ,  wo  das  vollständige  Eindringen  des 
männlichen  Gliedes ,  so  wie  das  tiefere  Einspritzen 
des  Samens  nicht  zu  bewerkstelligen  war,  sind  ver- 
schiedene Ansichten  aufgestellt  worden ,  von  denen 
jedoch  die  eine  ebenso  unhaltbar,  wie  die  andere  ist. 
Noch  immer  bleibt  die  Frage  zu  beantworten,  wie  weit 
der  Same  in  die  Geburtstheile  eingespritzt  werden 
müsse,  um  zu  befruchten.  (Sickel.) 

1016.  Erfahrungen  Aber  Chloroform-Inhala- 
tionen bei  gebartsEülflichen  Operationen;  von 

Dr.  Carl  Braun.  (Wien.  Ztschr.  VII.  6.  1851.) 

Vf.  theilt  20  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Klein 
gemachte  Beobachtungen  über  geburtshülfliche  Ope- 
rationen mit,  die  unter  der  Einwirkung  des  Chloro- 
form ausgeführt  wurden;  es  wurde  dabei  besonders 
darauf  Rücksicht  genommen ,  welchen  Einfluss  Chlo- 
roform auf  das  Allgemeinbefmden  während  und  nach 
der  Geburt  habe ,  welche  Veränderungen  der  Fruchl- 
hälter  durch  die  Narkose  während  und  nach  der  Ge- 
burt erleide,  und  welche  Wirkungen  die  Narkose  der 
Mutter  auf  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Fdlus 
ausübe. 

Unter  den  während  der  Narkose  vorgenommenen 
20  Operationen  wurde  die  Wendung  auf  die  Fasse 
wegen  Schullerlage  11  mal  ausgeführt;  bei  diesen 
Querlagen  war  das  Fruchtwasser  meistens  längere 
Zeit  vor  der  unternommenen  Operation  abgeflossen» 
und  in  2  Fällen  gelang  die  Wendung  während  der 
Narkose  selbst  dann  noch,  nachdem  dieselbe  ohne 
Narkose  schop  mehrmals  vergebens  versucht  worden 
war.  Bei  Beckenverengungen  und  Hinlerhauptslagen 
wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse,  nach  vorausgegan- 
genen vergeblichen  Geburtsan'strengungen,  3mal  durch 
Chloroform  möglich  gemacht,  und  3  Mütter  mit  2 
Kindern  dadurch  erhalten.  Bei  Zangenoperationen 
wurde  nur  Imal  wegen  Missverhältniss  und  zu  gros- 
ser Empfindlichkeil  vom  Chloroform  mit  bestem  Er- 
folge  Gebrauch   gemacht.     Bei   Metrorrhagien»   die 
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von  XU  fester  Adhäsion  n,  Incarceration  der  Placenta 
herrtthrten  und  eine  kansüicbe  Losung  derselben  er- 
forderten »  wurden  in  5  Füllen  die  Inhalationen  zur 
schmerzlosen  Ausführung  der  Operation  und  zur  Stil- 
lung der  Blutung  angewendet. 

Die  Menge  des  beim  Einathmen  verwendeten  Cblo- 
roforms  betrug  1 — 4  Drachmen.  Die  Zeit  der  unter- 
brechungsweisen  Anästhesirung  dehnte  sich  nie  über 
15  Min.  aus.  Bei  eingetretener  Empfindungs-  und 
Bewusstlosigkeit  wurden  die  Chloroform-Inhalationen 
immer  ausgesetzt,  und  nach  mehrern  Respirationen 
reiner  atmosphärischer  Luft  wieder  angewandt.  Zum 
Einathmen  bediente  man  sich  in  den  meisten  Fällen 
eines  Inhalators  aus  Neusilber,  der  sehr  compendiös 
ist  und  mit  Chloroform  gleichzeitig  eine  massige 
Quantität  reiner  alfiiosphärischer  Luft  durch  2  Ven- 
tile eintreten,  die  exspirirle  Luft  aber  durch  ein  Ku- 
gelventil vollständig  austreten  lässt.  Schwefelather 
wurde  in  2  Fällen  bei  einer  Incarceration  der  Placenta 
und  bei  einer  Wendung  eingeathmet ;  es  wirkte  lang- 
samer als  Chloroform  und  die  Patienten  verhielten 
sich  unruhiger. 

Bei  Lungen-  und  Herzkrankheiten  wurde  die 
Narkose  niemals  vorgenommen ,  daher  die  Inhalatio- 
nen auch  gut  vertragen,  und  die  erwünschten  Erfolge 
immer  bezweckt  wurden.  Auf  das  Allgemeinbefinden 
wirkte  Chloroform  niemals  schädlich  ein ;  die  operir- 
ten  Mütter  äusserten  stets  nach  dem  Erwachen,  keine 
Schmerzen  während  der  Operation  erlitten  zu  haben ; 
es  traten  niemals  Erbrechen,  Blutungen  oder  eine 
andere  Erkrankung  wegen  der  Narkose  auf;  die  Ruhe 
kehrte  auf  die  den  Operationen  vorausgegangene  Auf- 
regung meistens  sehr  schnell  zurück ,  und  keine  der 
Narkotisirten  wurde  vom  Puerperalfieber  befallen. 
Der  Uterus  verhielt  sich  während  der  Narkose  wie 
bei  einer  Wehenpause,  und  zeichnete  sich  dabei 
durch  eine  verminderte  Reflexthätigkeit  aus.  Eine 
deutliche  Verminderung  seines  Muskeltonus  konnte 
aber  nur  in  3  Fällen  bei  höherer  Narkose  nachgewie- 
sen werden.  Bei  fortdauernder  Narkose  konnte  nie- 
mals eine  Zunahme  der  Heftigkeit  der  Uteruscontrac- 
tion  beobachtet  werden ;  nach  Beseitigung  der  Chlo- 
roform-Inhalationen kehrte  aber  immer  der  ursprüng- 
liche Tonus  und  die  Reflexthätigkeit  der  Gebärmutter 
sehr  schnell  zurück,  so  dass  in  1  oder  2  Std.  nach 
Wendungen  die  Geburten  der  Kinder  in  Beckenlagen 
3mal  durch  Wehentliätigkeit  allein  erfolgen  konnten. 

Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  geht  ferner 
hervor,  dass  Frauen  während  des  Geburtsactes  durch 
eine  geringe  Menge  Chloroform  leicht  narkotisirt  wer- 
den ,  dass  bei  geburtshülflichen  Operationen  ein  viel 
geringerer  Betäubnngsgrad ,  als  bei  Operationen  mit 
schneidenden  Instrumenten  erforderlich  ist,  und  dass 
traurige  Folgeznstände,  häufiges  Erbrechen ,  Convul- 
sionen,  Geistesstörungen,  Metrorrhagien  u.  s.  w.  der 
Chloroform-Anästhesirung  bei  einem  vorsichtigen  und 
unterbrechungs weisen  Gebrauche  nicht  zugeschrieben 
werden  können.  Bei  geringer  Anästhesirung  wirkte 
die  Webenthäligkeit  des  Uerus,  ungeachtet  der  ein- 


getretenen Empfindungs-  und  Bewusstlosigkeit  fort, 
wenn  die  Motilität  der  willkürlichen  Muskeln  noch 
bestand ;  bei  fortdauernder  Narkose  aber  verminder- 
ten sich  mit  dem  Aufboren  der  Motilität,  mit  dem 
Beginnen  eines  schnarchenden  Athems,  auch  der  To- 
nus und  die  Reflexthätigkeit  des  Uterus ,  u.  erst  nach 
Beseitigung  des  Chloroforms  kehrte  zuerst  eine  unge- 
trübte Wehenthatigkeit  des  Fruchthälters ,  dann  die 
willkürliche  Bewegung  der  Extremitätenmuskeln,  hier- 
auf die  Empfindung  und  zuletzt  erst  das  klare  Be- 
wusstsein  wieder. 

Auch  auf  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  FO- 
tus  wirkt  Chloroform  nicht  nachtheilig  ein ,  indem 
von  20  narkotisirten  u.  operirten  Müttern  18  Kinder 
lebend  und  nur  2  todt  geboren  wurden ,  worauf  die 
Anästhesie  nicht  gewirkt  haben  mag,  wie  sich  aus 
den  mitgetheilten  Geburlsgeschichten  ergiebt. 

Vf.  glaubt  sich  in  Folge  seiner  Erfahrungen  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  Chloroform-Inhalatio- 
nen bei  den  meisten  geburtshülflichen  Operationen, 
besonders  bei  den  schwerern ,  eine  sehr  erwünschte, 
schmerzstillende  Anwendung  finden,  und  dass,  wie 
bei  Einrichtung  von  Luxationen  ,  der  Chloroform-Ge- 
brauch höchst  nothwendig  ist,  dasselbe  auch  in  der 
Geburtshülfe  durch  seine  Eigenschaft,  den  Tonus  und 
die  Reflexthätigkeit  des  Uterus  zu  vermindern,  mit 
der  gehörigen  Vorsicht  bei  schweren  Wendungen, 
Stricturen  des  Uterus  und  künstlicher  Placenta-Lösung 
eine  sichere,  nicht  nur  schmerzstillende,  sondern 
auch  die  Operation  erleichternde,  unentbehrliche  An- 
wendung finde.  Bei  normalen  Geburten  wurde  Chlo- 
roform zwar  nicht  angewendet,  es  ist  aber  nicht  ab- 
zusehen ,  wenn  nach  den  gefährlichsten  Operationen 
unter  Narkose  das  Wochenbett  nicht  ungünstig  ver- 
läuft, warum  von  Chloroform  bei  schmerzhaften  na- 
türlichen Geburten ,  wenn  nur  während  der  Wehe 
eine  leichte  Narcotisation  vorgenommen,  und  während 
der  Wehenpause  die  Inhalationen  ausgesetzt  werden, 
nicht  auch  eine  gefahrlose  Anwendung  gemacht  wer- 
den sollte.  (Sickel.) 

1017.  Die  warme  Uterus -Donche  als  Mittel 
xnr  Hervormfling  der  kflnstliGhen  FrfUigebnrt ; 

von  Dr.  Jul.  Diester  weg.  (Verhandl.  d.  Gesellsch. 
f.  Geburtsk.  in  Berlin.  4.  Jahrg.  1851.) 

Vf.  theilt  5  eigene  Beobachtungen  über  Hervor- 
rufung der  künstlichen  Frühgeburt  durch  die  warme 
Uterus-Douche  mit  und  reiht  hieran  die  ihm  bekannt 
gewordenen,  auf  demselben  Wege  eingeleitelm  Früh- 
geburten, und  zwar  10  Fälle  von  Ki wisch,  3  von 
Grenser,  2  von  Harting  und  1  von  Schäfer. 
Vergleicht  man  den  Verlauf  und  das  Resultat  der  erst- 
erwähnten 5  Fälle  mit  den  15  letztem,  so  erhält  man 
folgende  übereinstimmende  und  ahweichende  Auf- 
schlüsse. 1)  Die  Methode,  mittels  der  wannen 
Douche  die  Frühgeburt  künstlich  einzuleiten ,  reichte 
in  allen  Fällen  vollkommen  aus.  2)  Die  Dauer  der 
Frühgeburt  schwankte  in  den  5  von  D.  beobachteten 
Fällen  zwischen  44  Std.  und  22  Tagen ,  in  den  lan- 
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dem  16  Füllen  zwiflchen  20  Std,  ond  26  Tag«n. 
3)  Die  Zahl  der  erforderlichen  Douchen  lag  bei  D. 
zwischen  6  uad  73,  bei  den  andern  ieobaehtern 
zwischen  4  und  53.  4)  Der  Gesundheilszustand  der 
Mutter  blieb  in  Vfs,  Fällen  ungetrübt ;  unter  den  an- 
dern 16  Wöchnerinnen  erkrankten  4  am  Puerperal- 
fieber und  starben  2  davon ;  1  andere  starb  an  Darm- 
perforation und  eine  6.  an  Rauchwassersucht;  die 
übrigen  10  blieben  gesund.  Hierbei  ist  jedoch  zu 
bemerken ,  dass  wohl  in .  keinem  Todesfalle  die  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  Ursache  des  Todes  war.  5) 
Bei  D/s  5  Fallen  kam  1  Kind  scheintodt  zur  Welt  u. 
starb  nach  5  Min. ,  2  wurden  lebend  geboren ,  star- 
ben aber  nach  12  und  18Std.»  1  kam  in  Folge  einer 
schwierigen  Extraction  todt  zur  Well»  1  wurde  am 
Leben  erhalten.  Unter  den  16  andern  Kindern  kam 
1  scheintodt  zur  Welt  und  starb ;  5  wurden  todt  ge- 
boren, und  zwar  2  wegen  Steckenbleiben  des  Kopfes 
nach  gebomem  Rumpfe ;  6  wurden  lebend  geboren, 
starben  jedoch  bis  zum  3.  Tage;  5  wurden  am  Le- 
ben erhalten. 

Hierauf  theilt  Vf.  20  aus  verschiedenen  Journalen 
entlehnte  Fälle  mit ,  in  welchen  die  künstliche  Früh- 
geburt nicht  durch  die  warme  Uterus-Douche ,  son- 
dern durch  andere  Methoden  eingeleitet  wurde.  Das 
Resultat  der  20  Fälle  ist  folgendes.  1)  RUcksicht- 
lich  der  Zulänglichkeit  war  a)  das  dreiblätterige  Di- 
latatorium  von  Busch  nur  in  3  Fällen  hinreichend, 
um  die  Frühgeburt  vollständig  in  Gang  zu  bringen ; 
b)  der  Tampon  leitete  in  2  Fällen  die  Frühgeburt 
vollständig  ein ,  ausserdem  musste  man  noch  zu  an- 
dern Mitteln  greifen;  c)  der  Pressschwamm  war  2mal 
allein  ausreichend;  d)  durch  die  Thicrblase  allein 
wurde  die  Frühgeburt  in  6  Fällen  beendet:  Wenn 
demnach  die  genannten  Mittel  auch  in  einzelnen  Fäl- 
len ausreichend  waren,  so  waren  sie  es  doch  keines- 
wegs in  allen.  2)  Rttcksichtlich  der  Dauer  der  Ge- 
burt schwankte  dieselbe  zwischen  13^4  ^td.  und 
14  Tagen.  3)  Von  den  20  Muttern  starben  3  an 
Metritis  und  Phlebitis.  4)  8  Kinder  kamen  lebend 
zur  Welt  und  wurden  erhalten,  2  wurden  lebend 
geboren,  starben  aber  im  Verlauf  der  beiden  ersten 
Tage,  4  kamen  asphyktisch  zur  Welt  und  starben 
nach  wenigen  Stunden,  6  wurden  todt  geboren. 

Vergleicht  man  nun  die  Resultate  der  warmen 
Douche  mit  den  Erfolgen  der  20  nach  andern  Metho- 
den eingeleiteten  künstlichen  Frühgeburten,  so  er- 
scheinen folgende  Annahmen  und  Behauptungen  nicht 
unwahrscheinlich.  1)  Die  warme  Douche  ist  ein 
vollständig  zuverlässiges  und  in  allen  Fällen  ausrei- 
chendes Mittel  zur  Erregung  der  künstlichen  Frühge- 
burt, und  scheint  in  sofern  den  übrigen  Verfahrungs- 
weisen ,  mit  Ausnahme  des  Eihautstiches ,  den  Rang 
streitig  zu  machen.  2)  Die  künstliche  Frühgeburt 
mittels  der  warmen  Douche  gelingt  durchschnittlich 
in  derselben  Zeitfrist,  wie  nach  den  andern  Vcrfah- 
rungsweisen.  3)  Rücksichtlich  des  Gesundheitszu- 
standes der  Mutter  während  und  nach  der  Geburt 
lassen  sich  aus  den  angeführten  Fällen  noch  keine 


bestimmten  Scblttsse  ziehen;  aur  das  Eine  kami 
wohl  mit  Sicherheit  aflgenonmen  werden ,  dass  die 
warme  Dauehe  auf  die  Gesundheit  der  Mütter  sieht 
naehtbeiliger  einwirkt,  als  die  andern  altern  Metbo- 
den.  4)  Rücksichtlich  des  Erfolgs  in  Bexug  auf  Er- 
haltung und  Befinden  der  gebornen  Kinder  scheint 
die  warme  Douche  den  übrigen  Verfahrungsweisen 
nachzustehen.  Denn  unter  den  21  durch  die  wanne 
Douche  zur  Welt  beförderten  Kindern  wurden  15 
Kinder  theils  todt  geboren,  theils  starben  sie  bald 
nach  der  Geburt,  und  nur  6  wurden  erhalten»  wäh- 
rend unter  den  20  nach  andern  Methoden  zu  früh 
geborenen  Kindern  12  theils  todt  zur  Welt  kamen, 
theils  in  den  ersten  Tagen  starben ,  8  dagegen  am 
Lehen  erhalten  wurden. 

Jedenfalls  ist  das  Verfahretf  mit  der  warmen 
Douche  in  Vergleich  zu  den  andern  Methoden  fUr  die 
Frauen  das  am  wenigsten  belästigende  und  das  mit 
den  wenigsten  Schwierigkeiten  verbundene.  Jedoch 
ist  eine  solche  Operation  nur  in  Gebäranstalten  leicht 
auszuführen,  während  sie  in  der  Privatpraxis  mit 
grossen  Unbequemlichkeiten  verknüpft  ist,  besonders 
wenn  die  Dauer  derselben  sich  bis  zum  8.  oder  14. 
Tage  erstreckt.  Der  einzige  Vorwurf,  den  man  der 
warmen  Douche  zu  machen  hätte ,  ist  der ,  dass  sie 
das  Leben  des  Kindes  zu  sehr  zu  geHflirden  scheint«  In 
den  von  Vf.  beobachteten  Fällen  fand  sich  bei  der 
Seclion  der  Kinder  stets  eine  bedeutende  Hyperämie  der 
Gehirnhäute,  die  Zeichen  der  nur  mangelhaft  zu  Stande 
gekommenen  Respiration,  grosser  Blutreichthum  der 
Leber  und  in  einem  Falle  AnfUllung  der  ganzen  Bauch- 
höhle mit  venösem  Blute.  Man  könnte  dadurch  auf 
den  Gedanken  kommen,  dass  durch  die  warme  Douche 
eine  BlulUberfüllung  der  ganzen  innern  Geschlechts- 
theile  und  somit  des  Fölus  erzeugt  werde,  welche 
Vermuthung  dadurch  unterstützt  wird ,  dass  2mal  in 
der  5.  Geburtsperiode  beträchtliche  Blutungen  ent- 
standen. Jedoch  die  andern  Operationsmetlioden 
erregen  ebenfalls  Hyperämien  in  den  edlern  Organen 
des  Kindes ,  und  es  scheint  somit  nicht  die  Wärme 
zu  sein ,  sondern  der  auf  den  untern  Gebärmutterab- 
schnitt  und  die  Scheide  ausgeübte  Reiz ,  welcher  die 
beobachteten  Hyperämien  hervorruft.  Um  hierüber 
genauere  Auskunft  zu  erhalten  wäre  die  Douche  ver- 
suchsweise mit  lauwarmem  oder  kaltem  Wasser  anzu- 
stellen, wo  es  sich  dann  zeigen  müsste,  ob  die  Wärme 
zur  Erregung  der  Frühgeburt  unbedingt  nothwendig 
ist,  und  ob  sie  Mitursache  der  Hyperämie  und  des 
daraus  abgeleiteten  Todes  vier  Kinder  ist. 

(Sickel.) 

1018.  Heber  das  Einschneiden  der  Vulva, 
nm  einen  Dammriss  zu  verhüten ;  von  l  i  s  o  n. 

(Bull,  de  Th^r.  Juin.  1851.) 

Vf.  spricht  sich  im  Allgemeinen  für  die  von 
Chailly-Honor6  empfohlene  Verfahrungs  weise 
aus  (s.  Jahrbh.  LXX.  335),  und  tlieilt  2  von  ihm 
beobachtete  Fälle  mit,  wo  er  durch  seitliches  Ein- 
schneiden der  Vulva  das  Zerreissen  des  Dammes  ver- 
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hmete»  Im  EiDgange  seines  Aufsatzes  erwähnt  er, 
dass  bereits  im  J.  1816  Lebreton  in  seinen  Vor- 
trifgen  mittheilte,  dass  in  einzelnen  Gegenden  der 
Champagne  die  Sitte  herrsche,  bei  zögernden  Erstge- 
bnrten,  allerdings  anf  sehr  rohe  Weise ,  die  Sebam- 
spalte  durch  einen  Schnitt   zu  erweitern. 

(Siekel.) 

1019.  Placenta  praevia ;  von  SidneyHen- 
son.  (Laue.  June  1851.) 

VL  theilt  eine  Gebnrtsgescbichte  mit,  wo  er,  bei 
fast  centralem  Aufsitzen  der  Placenta  auf  dem  Mutter- 
munde, nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  mit  der  Hand 
durch  den  Mutterkuchen  hindurch  ging,  einen  Fuss 
des  Kindes  erfasste  und  nicht  ohne  Muhe  die  Wen- 
dung und  Extraction  ausführte ;  das  Kind  war  todt, 
die  Mutter  genas.  (Siekel.) 

1020.  Bemerkenswerthe  Gebnrtsfölle ;  von 

Will.  P.  Johnson.  (Amer.  Journ.  Apr.  1851.) 

Vf.  beschreibt  die  Geburt  eines  angewöhDÜch  grossen 
Kindes ;  die  Mutter  war  38  J.  alt  und  hatte  bereits  13  Kinder 
geboren;  sie  war  ungewöhnlich  dick,  wog  über  200  Pfd., 
ihr  Leib  war  von  enormer  Ausdehnung,  die  untern  Extremi- 
täten in  ihrer  ganzen  Länge  ödematös.  Nach  dem  Zerreissen 
der  Eihäute  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ging  die 
Gebart  des  Kopfes  verhältnissmässig  leicht  von  Statten ;  zum 
Durchgange  der  Schultern  bedurfte  es  mehr  als  ^/^  Std.  Zeit. 
Das  Kind ,  ein  Knabe ,  kam  todt  zur  Welt ;  es  wog  gerade 
20  Pfd.,  war  25^4''  lang,  die  Breite  der  Schultern  betrug 
8Vj",  die  der  Hüften  VVa",  der  Umfang  des  Thorax  unter 
den  Armen  lO»/*",  der  Umfang  der  Hüften  I6V4".  Der 
Kopf  maass  vom  Hinterhaupte  bis  zum  Kinne  6^4'%  vom  Hin- 
terbaupte  zur  Stirn  5^4^)  von  einem  Scheitelbeine  zum  an- 
dern 4^4" ;  die  Placenta  wog  3  Pfd. ,  der  Nabelstrang  war 
ausserordentlich  dick. 

Der  2.  hier  mitgetheiltc  Fall  bctriCTt  eine  30  —  35jähr. 
Erstgebärende,  bei  welcher  während  der  Geburt  ein  etwa  1/2" 
langes  Stück  der  Vaginalportion  im  ganzen  Umkreise  derselben 
abriss;  die  vordere  Muttermundslippe  zeigte  sich  degenerirt 
(eine  Abbildung  des  abgerissenen  Stücks  ist  beigedruckt). 
Die  Frau  genas  und  gebar  nach  nicht  ganz  einem  Jahre  ein 
uianteres,  völlig  ausgelragenes  Kind  ohne  Kunstbülfc. 

(Siekel.) 

1021.  Tod  in  Folge  der  Zerreissnng  einer 
Fallopischen  Röhre  bei  Eirtranterin-Schwanger- 

SChaft^  von  Fr.  Rogers.  (Lancet.  June  1851.) 

Bei  einer  sehr  plötzlich  verstorbenen  Frau  fand  sich  bei 
der  Section  die  ganze  Unterlcibshohle  mit  einer  grossen  Menge 
Blut  angefüllt.  Der  Uterus  war  etwas  grösser ,  als  im  nicht- 
schwangern  Zustande,  die  Blase  war  leer,  das  rechte  Ovafmra 
mit  der  Fallopischen  Röhre  gesund.  Auf  der  linken  Seite, 
2"  vom  Ovarium,  befand  sich  eine  Geschwulst  in  der  Grösse 
einer  Orange ,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  die 
Placenta  erwies.  Ein  Ovulum  wurde  nicht  gefunden ,  es  war 
jedenfalls  mit  der  Ungeheuern  Menge  theils  flüssigen ,  theils 
geronDeoen  Blntes ,  das  ans  der  zerrissenen  linken  Fallopi- 
schen Röhre  geflossen  war,  unbemerkt  entfernt  worden. 

(Siekel.) 

1022.  Transposition  der  Herzventrikel  als 
Todesnrsacb«  bei  Nengebomen;   ▼on  stoitz. 

(6az.  de  Strasb.  5.  1851.) 

Der  1.  Fall  betraf  einen  ausserlich  wobigcbildelcn  Kna- 
ben ,  der  bald  nach  der  Geburt  bleich  und  cyanotisch  wurde, 
nicht  saugen  wollte,   nur  sehr  unvollkommen  athmete  und 


trotz  aller  HeilbeMrebnngen  am  5.  Tage  seines  mangelhaften 
.  Lebens  starb. 

Die  Section  ergab  ausser  fast  vollständiger  Lnngenate- 
lektasie,  eine  sehr  grosse,  die  ganse  Vorderfläche  der  Brust 
bis  an  das  Herz  ausfüllende  Thymus,  ebenso  eine  VergrÖsse- 
rung  des  Herzens,  dessen  beide  Ventrikel  transponirt  waren. 
Während  sich  nämlich  die  Vorhöfe  in  Hinsicht  auf  Bau  und 
Gefatf einmundung  durchaus  normal  verhielten ,  erschien  der 
rechte  Ventrikel  sehr  muskulös ,  hatte  eine  deutliche  Mitral- 
klappe und  entsendete  statt  der  Ärteria  pulmonalis  die  Aorta, 
welche  in  ihrem  weitern  Verlaufe  keine  Abnormität  zeigte. 
Aus  dem  linken  engeren ,  aber  noch  meskulöseren  Ventrikel 
dagegen ,  welcher  mit  einer  Tricuspidal klappe  versehen  war, 
entsprang  die  Lungenarterie,  von  der  ein  Verbindungskanal 
(Duct.  arter.  Botalli)  zu  der  Aorta  verlief. 

In  Folge  dieser  Missbildung  musste  nothwendig  die  Aorta 
das  aus  den  Venis  cavis  empfangene  venöse  Blut,  zu  dem  sich 
nur  ein  kleiner  Theil  arterielles  durch  den  Duct.  Botalli ,  und 
zwar  erst  nach  Abgang  der  das  Hirn  versorgenden  Gefässe, 
mischen  konnte ,  durch  den  Körper  vertheilen ,  was  natOrlich 
die  Fortdauer  des  Lebens  unmöglich  machte. 

Der  2.  FcUl  dieser  Art  ward  bei  einem  kräftigen  Mädeben 
beobachtet,  welches,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  voll- 
kommen gesund,  erst  in  der  3.  Lebenswoche  Anfälle  von 
Cyanose  u.  Steckung  bekam ,  unter  denen  es  am  36.  Lebens- 
tage starb. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  ein  ausserordentlich 
grosses  Herz,  dagegen  die  Lungen  normal,  überall  crepitirend, 
die  Thymus  von  gewöhnlichem  Umfang.  Herausgenommen 
zeigte  das  Herz  eine  Länge  von  73 ,  an  der  Basis  eine  Breite 
von  58  und  von  vorn  nach  hinten  eine  Dicke  von  45  Mmtr. 
Sein  Gewicht  betrug  einschliesslich  des  ziemlich  viel  Serum 
enthaltenden  Herzbeutels  122  Grmm.  Auch  hier  waren  beide 
Vorhöfe  normal ,  während  die  Ventrikel  sehr  hypertrophisch 
erschienen  und  genau  dieselbe  Transposilion  der  Klappen  und 
Ansmiindungsgefässe  zeigten,  wie  im  1.  Falle.  Ausserdem 
war  die  Lungenarterie  aneurysmatisch  und  die  Capacität  des 
rechten  Ventrikels  geringer,  als  die  des  linken.  Die  übrigen 
Organe  boten  nichts  Auffälliges. 

Beide  Beobachtungen  haben  in  ihrem  Sections- 
befunde  ausserordentlich  viel  Uebereinstimmemles, 
nur  dass  im  zweiten  eine  aneurysmatische  Erweite- 
rung des  Herzens  und  der  Lungenarterie  vorhanden 
war,  welche  Vf.  als  Wirkung  des  länger  bestandenen 
Lebens  bei  einer  so  beträchtlichen  Circulationsstörung 
ansieht. 

Versetzungen  beider  Herzhalften ,  einschliesslich 
der  Vorhöfe ,  ebenso  blose  Versetzung  die  Aorta  und 
Lyngenarterie  ohne  gleichzeitigen  Wechsel  der  Mitral- 
und  Tricuspidalklappe  sind  von  Tiedemann,  Bail- 
lie,  Langstaff,  Fahre,  Dug^s  u.  Ducress 
beobachtet  worden.  Dagegen  hat  Vf.  nirgends  eine 
den  seinigen  entsprechende  Beobachtung  von  Trans- 
posilion der  Ventrikel  ohne  gleichzeitige  Umlagerung 
der  Vorhöfe  aufGnden  können.  Die  Unmöglichkeit 
eines  langer  bestehenden  Lebens  bei  einer  derartigen 
Nissbildung  iKsst  ihm  deren  Berücksichtigung  auch  in 
forensischer  ilinsicht  äusserst  wichtig  erscheinen. 

(Kütlner.) 

1023.  Ilens  bei  einem  Nengebornen  in  Folge 
von  InsnfBcienz  der  Baubinischen  Klappe  \  von 

E.  Nagel.  (Ungar.  Zlschr.  I.  30.  1851.) 

Der  Heus  Neugeborner  ist  in  der  Regel  eine  Folge 
der  blinden*  £Ddtgi»ag  de»  Dich*  Mler  Dünndarms  aa 
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irgend  einer  Stelle ,  in  seltnem  Füllen  beruht  dieses 
Leiden  aber  gerade  auf  einem  entgegengesetzten  Bil- 
dungsfehler, nümlich  dem  Klaffen  einer  im  normalen 
Zustande  klappenarlig  geschlossenen  Oeffnung,  na- 
mentlich des  Blinddarmsackes.  Hierdurch  geschieht 
es,  dass  das  am  Eingange  dieses  Darmslücks  nicht 
zurflckgehaltene  Meconium  in  den  Dünndarm  zurück- 
kehrt und  somit  der  Dickdarm  in  einem  fötalen  Zu- 
stande zurückbleibt.  In  einem  vom  Vf.  beobachteten 
Falle,  bei  einem  4lSlgigen  Neugebornen ,  enthielt  der 
ganze  Dickdarm  nur  etwas  Schleim,  hatte  offenbar 
nie  Meconium  in  sich  enthalten  und  hatte  die  Weit« 
einer  Straussfeder.  Er  fühlte  sich  derb  -  muskulös 
an,  Kreisfasern  waren  an  ihm  nicht  zu  unterscheiden 
und  die  3  Muskelbinden  noch  nicht  von  einander  ge- 
sondert. Der  Dünndarm  war  von  Gas  und  Meconium 
ausgedehnt,  mit  Exsudat  überzogen  und  einige  Male 
um  sich  und  um  das  durch  Zerrung  verlUngerte  Ge- 
krOse  gedreht.  Das  Gekröse  bildete  gegen  das  Zwerch- 
fell hin  einen  offenen  Umbeugungswinkel ,  in  dem 
sich  eine  Darmpartie  eingeklemmt  hatte  und  brandig 
geworden  war.  Die  Valvula  Bauhini  war  vollkommen 
insufficient.  (Gramer.) 

1024.  neber  die  Bertcksichtignng  der  Haut« 
ausschlage  bei  Säugenden;    von  cazenave. 

(Ann.  des  Malad,  de  la  Peau  et  de  la  Syph.  Octbr. 
Novbr.  1850.) 

Die  Beschaffenheil  des  Hautorgans  wird,  und  ge- 
wiss mit  Recht,  als  ein  nicht  unwesentlicher  Gegen- 
stand bei  der  Prüfung  einer  Amme  betrachtet.  Indess 
würde  man  viel  zu  weit  gehen,  wenn  man  jeden 
Hautausschlag  unbedingt  als  Grund  für  Verwerfung 
derselben  bezeichnen  wollte.  Vielmehr  giebt  es  eine 
grosse  Anzahl  von  Hautkrankheiten ,  welche  an  sich 
durchaus  ohne  Einfluss  auf  das  Sifugungsgeschäft 
bleiben.  Es  gehören  dahin  die  acuten  Formen  des 
Erythem,  Herpes,  Eczema,  des  Pemphigus,  Impetigo 
und  des  Ecthyma ,  die  nur  als  einfache ,  vorüberge- 
hende, oft  sogar  blos  durch  eine  äussere  Ursache  er- 
zeugte Hautentzündungen  zu  betrachten  sind,  und 
daher  nur  unter  UmsUinden  zu  Contraindicationen  bei 

der  Wahl  einer  Amme  werden  können. 

• 

So  äussert  das  acute  Eczema  bei  bedeutender 
Ausbreitung  allerdings  einen  störenden  Einfluss  auf 
die  physiologischen  Secrelioncn  und  mithin  auch  auf 
die  Milchabsonderung ;  so  ist  der  Impetigo  immer  als 
krankhafter  Ausdruck  einer  lymphatischen  Constitution 
XU  betrachten ,  und  daher  eine  damit  behaftete  Amme 
für  Kinder  von  gleicher  Constitution  nicht  geeignet. 
So  beruht  ferner  der  Liehen  auf  einer  Hyperästhesie 
der  Haut,  welche  uns  warnen  muss,  eine  damit  be- 
haftete Amme  zur  Ernährung  sehr  reizbarer ,  nervö- 
ser Kinder  zu  verwenden ,  während  sie  für  lympha- 
tische Säuglinge  ganz  geeignet  sein  kann.  In  gleicher 
Weise  ist  das  Ecthyma,  besonders  wenn  es  länger 
dauert,  Zeichen  einer  tiefern  Störung  im  Organismus, 
welche  die  Amme  wenigstens  für  sehr  dOrfUge, 
schwächliehe  Kinder  unbrauchbar  machen  muss. 


Noch  viel  mehr  gelten  natürlich  alle  diese  Beme^ 
kungen  da ,  wo  die  genannten  Exantheme  chronisck 
geworden  sind ,  während  die  chronischen  Schappeo- 
ausschläge  zwar  äusserlich  sehr  entstellend  werdet 
können,  aber  an  sich  weit  weniger  Einfluss  auf  Henge 
und  Beschaffenheit  der  Milchabsonderung  haben,  ii* 
dem  sie  bei  einem  übrigens  vollkommenen  Gesood- 
heitszustande  vorkommen  können.  Diess  gilt  iosbe- 
sondere  von  der  gewöhnlichen  Lepra ,  der  Pityriast, 
Psoriasis  und  Ichthyose,  die,  wenn  sie  sich  asck 
vererben ,  doch  ganz  gewiss  nicht  von  der  Amme  aal 
den  Säugling  übergetragen  werden. 

Ein  Gleiches  lässt  sich  von  den  Hautf^rbuoga, ! 
namentlich  den  Epheliden ,  versichern ,  während  die 
Krankheilen  der  Talgdrüsen ,  insbesondere  die  Aco«, 
oft  Ausdruck  eines  allgemeinen  krankhaften  Zustandes , 
sind,  und  daher,  wenigstens  unter  Umständen,  g^  | 
gen  die  Wahl  zur  Amme  sprechen.  j 

Als  Hautkrankheiten ,  welche  andererseits  die  | 
Verwerfung  einer  Amme  unbedingt  rechtfertigen,  lind  j 
zu  betrachten :  das  chronische  Eczema,  der  sehr  ver- 
breitete, stark  absondernde  Impetigo,  sehr  intensiver 
Liehen,  das  chronische,  immer  auf  eine  Kachexie 
deutende  Ecthyma,  die  Rupia ,  der  Pemphigus  u.  die 
Purpura.  Dasselbe  gilt  von  der  griechischen  uid 
arabischen  Elephantiasis,  dem  Molluscum ,  Lupus b. 
Keloid ,  welche  sämmtlich  auf  einen  dyskrasischeo 
Zustand  des  Gesammtorganismus  hinweisen.  Bei  der 
Krätze,  dem  Herpes  tonsurans  und  der  wahren  Tinea 
ist  es  dagegen  nur  die  Contactansleckung,  nicht  aber 
dieMitlheilung  eines  Krankheitsstoffes  durch  dieNilcb, 
welche  hier  Berücksichtigung  verdient*. 

Was  endlich  die  syphilitischen  Hautausschlage 
betrifft,  so  glaubt  Vf.  nach  seinen  Erfahrungen,  dass 
diese  Dyskrasie  sich  auch  durch  die  Blileh  übertragen 
könne ,  und  dass  mithin  selbst  da ,  wo  die  Form  der 
Symptome  von  Lues  eine  Contactansteckung  nicht 
befürchten  lasse,  von  der  Verwendung  eines  derarti- 
gen Individuums  als  Amme  durchaus  abgesehen  wer- 
den müsse. 

In  der  Hauptsache  lassen  sich  aus  dem  Gesagten 
folgende  Punkte  zusammenstellen : 

In  Bezug  auf  Säugung  haben  die  einzelnen  Hant- 
krankheiten eine  sehr  verschiedene  Wichtigkeit,  nicht 
blos  rücksicbtlich  ihrer  Natur ,  sondern  auch  rflck- 
sichtlich  mannigfacher  individueller  Verhältnisse,  ih- 
rer Ausbreitung,  Intensität  u.  dergl. 

Nur  die  syphilitischen  Formen  sind  als  wirklich 
giftig  auszuschliessen. 

Mehrere  Hautkrankheiten  sind  mit  dem  Säugungs- 
geschäft  nur  deswegen  nicht  vereinbar,  weil  sie  einen 
allgemeinen  krankhaften  Zustand  verrathen. 

Andere,  wie  namentlich  auch  die  Schuppenaus- 
schläge ,  bilden  keine  Contraindication  des  Säugens, 
wenn  sie  nicht  sehr  heftig  oder  mit  einem  offenbaren 
Herabkommen  des  Organismus  verbunden  sind,  oder 
besondere  individuelle  Verhältnisse  des  Säuglings  da- 
gegen sprechen. 
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Ref.  will  diess  Alles  als  theoretisch  wahr  aoer- 
kennen,  meint  aber,  dass  es  dessenungeachtet  wohl 
schwerlich  gelingen  werde,  eine  Mutler  zur  Annahme 
einer  wie  irgend  hautkranken  Amme  fUr  ihr  Kind  zu 
bewegen.     Und  er  mag  es  ihr  nicht  verdenken  1 

(Kuttner.) 

1025.  larasmns  infitntilis  in  Folge  von  Hy- 
pertrophfe  der  Tonsillen;  von  Dr.  Baiassa  zu 

Pest-  (Wien.  Ztschr.  VI.  11.  1850.) 

Ein  Sjähr.  Knabe,  ein  Siebenmonatskind,  mit  dem  küm- 
merlichsten Organismus,  fahlem  alten  Gesiebt,  grossem  Schä- 
del ,  dörren  und  scblafTen  Extremitäten ,  und  mit  einem  wah- 
ren fötalen  Brustkasten,  rang  im  Schlafe  30  —  40  Secunden 
lang  vergebens  unter  den  heftigsten  Anstrengungen  nach  Luft, 
bis  endlich  dieselbe  unter  schnarchendem  Geräusch  in  die 
Lunge  drang.  Diese  grosse  Athemnoth  zwang  das  Kind  bald 
zur  Rucken-,  bald  zur  Bauchlage  unter  dem  krampfhaften 
Zucken  beinahe  aller  Muskeln;  unwillkürlicher  Harn-  und 
Kotbabgang.  Im  wachen  Zustande  waren  die  Athembeschwer- 
den  etwas  geringer,  die  sich  übrigens  bald  nach  der  Geburt 
bei  dem  schon  anfangs  sehr  schwächlichen  Kinde  zeigten.  Als 
Ursache  der  zurückstehenden  Ernährung  erkannte  Vf.  die  un- 


geheure, die  Respiration  bindernde  Fergröuerung  der  Ton- 
iillen,  zwischen  denen  das  Zäpfchen  förmlich  eingezwängt 
lag,  so  dass  die  Luft  nur  durch  ein  schmales  Ritzchen  neben 
ihnen  eindringen  konnte.  Breiige  Speisen  wurden  gut  bin- 
tergeschluckt.  Durch  Exstirpation  einer  der  beiden  Mandeln 
ward  das  Atbmen  freigemacht ;  das  Kind  erholte  sich  binnen 
2  Hon.  unter  zunehmender  Entwicklung  des  Brustkastens. 

(Stock  mann.) 

1026.  Parapbimosis  kleiner  Kinder;  von  Dr. 

Rau.  (C.*s  Wchnschr.  21.  1851.) 

Vf.  beobachtete  innerhalb  3  Jahren  6  derartige 
Falle.  Immer  bestand  das  Leiden  schon  seit  12  bis 
24  Stunden,  auch  war  Überall  Entzündung  mit  be- 
deutender Anschwellung  vorhanden.  Die  Reposition 
gelang  nie,  wurde  aber  ganz  leicht  ausgeführt,  sobald 
eine  12 — 24sttfndige  Anwendung  von  UnguenL  einer, 
^ß  und  Exlr.  conii  s.  belladonnae  ^j — jj  derselben 
vorausgeschickt  war.  Das  tileiche  geschah,  als  in  einem 
36  Std.  alten  Falle  36  Std.  lang  Aufschlüge  von  Aq. 
saturnina  auf  das  excoriirte,  stark  angeschwollene 
Präputium  gemacht  worden  waren.     (K  U 1 1  n  e  r.) 
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1027.  Ueber  die  chimrgische  Bebandlnng 
der  Cysten  der  SchilddrAse ;  von  Prof.  Schuh. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  1.  1851.) 

In  der  Schilddrüse  sind  nach  Vf.  folgende  3  Ar- 
ten von  Cysten  von  Wichtigkeit.  1)  Solche,  welche 
in  den  Wanden,  d.  i.  zwischen  der  innern  und  äus- 
sern Umkleidung  der  Cyste,  oder  an  ihrer  innern 
Seite  Schilddrüsensubstanz  enthalten.  Sie  kommen 
zu  Stande,  wenn  ein  Lappchen  durch  Verdichtung  u. 
Hypertrophie  des  umkleidenden  Zeilstoffs  sich  ab- 
grenzt, und  eins  der  eingeschlossenen  Drüsenbläs- 
chen  in  eine  Cyste  entartet ;  oder  wie  Rokitansky 
nachwies  und  wie  es  in  Cystenparenchymen  vielfäl- 
tig zu  finden  ist ,  durch  Umgestaltung  eines  Drüsen- 
blaschens  in  eine  Cyste ,  in  welcher  junge  Brut  sich 
erzeugt.  —  2)  Cysten,  welche  sich  im  zwischen- 
raumlichen Zellgewebe  mit  Ausschluss  der  Drttsen- 
substanz  oder  nur  aus  einem  einzigen  Bläschen  der 
Drüse  bilden.  —  3)  Umschriebene,  von  einer  dicht- 
faserigen Hülle  umgebene  Drüsenkörner,  welche  für 
sich  zu  einem  lymphatischen  Kropf  entarten,  ohne 
oder  mit  nur  geringer  Theilnahme  der  übrigen  Drü- 
sensubslanz  an  dem  pathologischen  Processe. 

Die  2  ersten  Arten  können  im  Leben  nicht  mit 
Bestimmtheit  unterschieden  werden.  Es  entwickelt 
sich  an  irgend  einer  Stelle  eine  vorspringende  Wöl- 
]>ung,  die,  ohne  Schmerz  zu  einer  namhaften  Grösse 
heranwachsend,  eine  runde,  eiförmige  oder  unregel- 
massige  Gestalt  annimmt.  Je  kleiner  die  Cyste,  desto 
derber  fühlt  sie  sich  an;  ehe  man  Fluctuation 
entdecken  kann,  hat  sie  meist  einen  beträchtlichen 
Umfang  erreicht,  bisweilen  ergiebt  sich  die  Schwap- 
pung nur,  wenn  man  die  Geschwulst  gut  fizirt  und 
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etwas  nach  oben  verschiebt,  indem  sie  nicht  selten 
nur  mit  einem  kleinen  Theile  ihres  Umfanges  aufsitzt, 
so  dass  sie  grösstentheils  umgriffen  und  ohne  die 
Schilddrüse  und  den  Kehlkopf  verschoben  werden 
kann.  Die  zur  Drüse  laufenden  Gefasse  sind  stark 
ausgedehnt,  besonders  die  Schilddrüsenschlagader; 
man  sieht  und  fühlt  selbst  die  Locomotion  des  Geßls- 
ses  beim  Pulsschlag ,  hört  ein  Blasen  und  nimmt  ein 
Kalzenschnurren  beim  Auflegen  der  Finger  wahr.  Je 
grösser  die  Ausdehnung  des  Uebels,  desto  starker  die 
Verdrängung  der  umgebenden  organischen  Gebilde. 
Die  Carotis  ist  meist  nach  rückwärts  verschoben,  der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  gedrückt  und  abgeplattet,  wahrend  der  breilge- 
drückte  Kopfnicker  die  Geschwulst  seitlich  u.  hinten 
umfasst.  Von  der  Störung  der  Circulation  hangen 
die  blauliche  Färbung  und  die  Kopfschmerzen  ab; 
der  Druck  auf  die  Luftröhre  erzeugt  die  Kropfstimme 
und  Beschwerde  des  Atbmens;  die  Speiseröhre  wird 
selten  gehemmt.  Bisweilen  wird  der  Sack  dünner 
und  es  kann  ein  Aun)ruch  erfolgen ;  mitunter  kom- 
men Erstickungszufälle  vor.  Häufig  kommen  meh- 
rere Cysten  zugleich  in  der  Schilddrüse  vor,  wovon 
die  eine  sich  rascher  entwickelt,  als  die  andern. 

Die  Krankheiten  der  Schilddrüse  sind  nicht  sehr 
mannigfaltig  und  wäre  wohl  nur  eine  Verwechslung 
mit  Markschwamm  möglich,  allein  die  charakterisi- 
renden  Symptome  lassen  nicht  leicht  eine  Verwechs- 
lung zu. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  gewöhnlich  ein  bluligesy 
braunliches  Serum,  nebst  lockeren ,  netzartig  geron- 
nenen Blutklumpen,  oder  die  Flüssigkeit  ist  schwarz- 
braun und  zeigt  noch  gut  erhaltene  Blutkörper  und 
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grosse,  schöne  Gholesterinkrystalle.  Der  Sack  ist 
immer  dick  und  dicht,  selten  an  der  innern  Fläche 
glatt»  meist  rauh,  unehen  yon  den  abgelagerten  Kno- 
chenplättchen.  Die  äussere  Lage  ist  zellig-fibrüs  und 
zwischen  beiden  findet  sich  in  den  ad  1)  gehörenden 
Fällen  eine  2 — 4^^'  dicke  Schichte  einer  braunen»  ver- 
dichteten Schilddrüsensubstanz.  In  anderen  Fällen  ist 
der  Sack  innen  mit  einer  graugelblichen»  lockern, 
gallertäbnlich  durchscheinenden,  1 — 4'^^  dicken 
Masse  versehen,  die  schon  bei  unbewaffnetem  Auge 
sich  als  eine  durch  Absatz  von  CoUoid  blutarme,  er- 
blasste  Schilddrüsensubstanz  darstellt.  Die  unter  3) 
erwähnten  GoUoidgeschwalste  von  runder  oder  läng- 
licher Gestalt  bilden  sich  mitunter  ganz  oberflächlich 
und  grenzen  sich  so  ab ,  dass  sie  nur  an  einer  klei- 
nen Fläche  mit  der  übrigen  Drüse  zusammenhängen. 
Sie  entstehen  entweder  aus  einem  ganz  peripherischen 
Acinus,  oder  aus  einem  accessorischen  DrUschen,  wie 
sie  ausnahmsweise  auf  der  Schilddrüse,  selbst  dem 
Schildknorpel  gefunden  werden.  Sie  können  Apfel- 
grösse  erlangen  und  unterscheiden  sich  von  den 
Cysten  durch  grössere  Derbheit  und  Mangel  an  Fluc- 
tuation.  Untersucht  zeigen  «sie  eine  dichte,  fibröse 
Hülle,  die  eine  grauröthliche  od.  röthlich-gelbe,  durch- 
scheinende, weiche,  elastische,  mit  klebriger  Flüs- 
sigkeit durchtränkte  Masse  in  sich  fasst,  welche  die 
Schilddrttsenbläschen  mit  ihren  hellen  Kernen  enthält. 
Oft  geht  ein  starker  Balken  von  callösem  Gewebe 
durch  die  Mitte ,  oder  man  findet  zerstreute  Partien 
verdichteten  Zellgewebes. 

Die  operative  Hülfe  besteht  entweder  in  der  Func- 
tion, der  Spaltung  oder  Ausschälung  der  Geschwulst. 
Die  Function  ist  nur  bei  sehr  grossen ,  deutlich  fluc- 
tuirenden,  Respiration,  Schlingen  oder  die  Gircula- 
tion  störenden  Säcken  angezeigt,  um  Erleichterung 
zu  verschaffen,  wenn  die  Lebenskräfte  oder  die  Aus- 
dehnung des  Uebels  kein  anderes  Verfahren  erlauben. 
Gewöhnlich  füllt  sich  die  Cyste  nach  einigen  Tagen 
wieder  und  der  Inhalt  bei  den  folgenden  Entleerun- 
gen erscheint  blutiger ,  oder  wird  bald  jauchig.  Die 
Spaltung  wird  unternommen  bei  oberflächlicher  Lage 
der  schwappenden,  wenn  auch  prallen  und  dickwan- 
digen Cyste,  wenn  sie  breit  aufsitzt  und  ein  tiefes 
Eindringen  der  Höhle  in  die  Drüsensubstanz  vermu- 
then  lässt,  oder  bei  oberflächlich  sitzenden,  grossen- 
theils  umgreifbaren,  wenn  die  Constitution  einen 
grössern  Blutverlust  nicht  verträgt.  Oft  entstehen 
mehrere  Stunden  nach  de^  Operation  heftige,  den 
Kranken  in  Gefahr  bringende  Blutungen.  Da  die 
Balgwände  meist  sehr  starr  sind  und  sich  wenig  zu- 
sammenziehen, so  stehen  sie  nach  der  Entleerung  aus 
der  Wunde  hervor,  man  hüte  sich  aber,  nach  unten 
zu  viel  davon  mit  der  Scheere  wegzunehmen,  da 
leicht  Eitersenkung  erfolgt;  ist  es  geschehen,  so 
muss  der  Balg  mit  der  Haut  durch  die  Knopfnaht  ver- 
einigt werden.  Die  Ausschälang  ist  angezeigt  bei 
den  unter  3)  genannten  Cysten,  wenn  sie  nicht  breit 
aufsitzen ,  die  Höhle  nicht  tief  eindringt  und  die  Ge- 
schwulst eine  ziemlich  freie  Beweglichkeit  hat ;  über- 
diess  darf  sie  die  Grösse  einer  Faust  nicht  überstei- 


gen, besonders  wenn  sie  nicht  ganz  oberfläehlick 
sitzt,  da  sonst  die  Lostrennung  sehr  mühsam,  die 
Entzündung  stark  und  die  Gefahr  einer  Fyämie  nicht 
gering  ist.  Die  blose  Entstellung  des  Halses  giebt 
unter  den  angeführten  Umständen  hinreichenden  Be- 
weggrund zum  operativen  Einschreiten.  Die  meisltt 
Fälle  gehen  günstig  aus,  und  die  Form  des  Halses 
wird  bei  beiden  Methoden  oft  vollkommen  schlank, 
weil  mit  der  Entwicklung  grosser  Cysten  eine  Atro- 
phie der  umgebenden  Drüsenpartie  gleichen  Schriu 
geht.  Vf.  hat  2  Kranke  verloren ,  wo  die  Exstirpa- 
tion  begonnen  ward,  wegen  des  tiefen  Eindringens  der 
Bälge  gegen  die  Luftröhre  zu  aber  wieder  aujgegebeo 
werden  musste,  und  nur  wie  bei  einfacher  Spallnsg 
verfahren  wurde;  üble  Eiterung  und  Fyämie  kamen 
schnell  hinzu.  Es  ist  daher  anzurathen ,  bei  Zwei- 
feln über  Ausbreitung  der  Cyste  nach  der  Tiefe,  vor 
der  Ausschälung  einen  feinen  Einstich  zu  machen, 
eine  Knopfsonde  einzuführen,  sie  nach  allen  Richtun- 
gen zu  bewegen  und  den  Operationsplan  sogleich  a 
ändern ,  wenn  sich  die  Ausdehnung  in  die  Tiefe  n 
gross  zeigt.  (Millies.) 

1028.  Ueber  Stmma  cystica )  vonDr.Seitx 

in  Tübingen.     (Würtemb.  Corr.-BI.  Nr.  20.  1851.) 

Vfs.  Beobachtungen  stützen  sich  auf  12  Fälle  die- 
ses Uebels,  welche  im  Tübinger  chirurg.  Klinikum 
seit  1847  dem  Frof.  Bruns  zur  operativen  Behand- 
lung vorkamen. 

Sämmtliehe  Kranke  standen  im  Alter  von  9—45 
J. ,  8  dem  weibl.,  4  dem  männl.  Geschlecht  angehö- 
rend* Die  Entstehung  des  Uebels  fiel  meist  in  die 
Kinderjahre,  eine  raschere  Zunahme  der  Geschwulst 
datirte  sich  fast  immer  aus  späterer  Zeit ,  so  dass  sie 
von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  bis  zu  der  eines  Kii- 
derkopfs  anwuchs.  Der  Sitz  der  Geschwulst  entsprach 
nie  der  Mittellinie  des  Halses.  Sie  charakterisirten  sich 
als  rundliche  oder  ovale,  scharf  begrenzte ,  unter  der 
völlig  gesunden  Haut  mehr  od.  minder  verschiebliche, 
elastisch  gespannte ,  überall  oder  stellenweis  fluctui- 
rende,  beim  Anschlagen  erzitternde  Tumoren. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustand  war  meist 
gut ;  die  örtlichen  Erscheinungen  waren  die  Folgen 
des  Druckes  der  Geschwul^  auf  die  Luftröhre, 
Schlund  und  die  grossen  Halsgefässe ,  ihre  Intensitflt 
stand  aber  mit  der  Grösse  nicht  immer  im  geraden  Ver- 
haltniss ,  sondern  hing  von  der  über  der  Geschwubt 
mehr  oder  minder  straffen  Halsfascie  u.  den  Muskeln 
ab ,  wodurch  das  Vordringen  nach  aussen  gebindert 
wurde.  ^ 

Operirt  wurden  nur  solche  Kranke,  wo  das  Uebd 
Beschwerden  verursachte,  oder  einen  beträchUicbea 
Umfang  erreicht  hatte,  da  mit  der  steigenden  Flflssig- 
keitsmenge  die  Wandung  des  Sackes  immer  dttnoer, 
die  Gefahr  der  Operation  aber  geringer  wird.  Stets 
wurde  eine  diagnostische  Probepunction  vorausg^ 
schickt,  wodurch  V^ — 2  Schoppen  Flüssigkeit  von 
abweichender  Beschaffenheit  entleert  wurden.  ^^^ 
rief  stets  eine  geringfügige  örtliche  ReizersdieinuDg 
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herror»  die  durch  ein  Kataplasma  und  Laxans  leicht 
gehoben  wurde ,  nach  wenigen  Tagen  aber  war  die 
Geschwulst  fast  vollständig  wieder  gefallt.  Waren  die 
Beizungssymptome  verschwunden,  so  folgte  dieRadical- 
operation.  Das  Einlegen  einer  Kanüle  bedingte  lang- 
wäbrende  Entzündung,  üble  Eiterung  und  erregte 
fieberhafte  AllgemeinzufSlle ;  nach  der  partiellen  Ez- 
Gision  deä  Balges  erfolgte  Vereiterung  des  den  Balg 
umgebenden  Zellgewebes,  Eitersenkung,  PySmie  u. 
Tod.  Die  Incision  ist  die  zweckmässigste  Methode  u. 
wurde  in  10  Fallen  mit  Glück  angewendet. 

Das  Verfahren  des  Prof.  Bruns  ist  folgendes. 
Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle ,  den  Kopf  gegen 
die  Brust  eines  Gehülfen  fixirt  Auf  der  am  stärksten 
hervorspringenden  oder  am  deutlichsten  fluctuirenden 
Stelle  wird  mit^  Vermeidung  sieht-  oder  (tlhlbarer  6e- 
f^sse,  oder  für  das  Messer  undurchdringlicher  Gon- 
crementplatten  eingeschnitten,  indem  die  Haut  in  eine 
quere  Falte  erhoben  wird,  jedoch  mit  Vermeidung 
einer  Verziehung  derselben ,  damit  der  Parallelismus 
der  Haut  und  Balgwunde  keine  Störung  erleide.  Nach 
verrichtetem  2 — ^"  langen,  senkrechten  Hautschnitte 
dringt  man  vorsichtig  tiefer;  ist  man  in  die  Höhle 
gekommen,  so  stürzt  sogleich  die  Flüssigkeit  des 
Sackes  hervor.  Auf  dem  eingeführten  Finger  wird 
der  Balg  nach  oben  und  unten  \^/^ — 2''  lang  ge- 
trennt. Der  untersuchende  Finger  dringt  nun  in  eine 
weite  Höhle,  die  sich  taschenförmig  in  verschiedenen 
Richtungen  hinter  dem  Kopfnicker,  selbst  hinter  dem 
Schlüsselbeine  abwärts  erstreckt.  Oft  entstand  auf 
der  Schnittfläche  des  dicken  Balges,  der  aus  verdräng- 
tem, sehr  gefSssreicbem  Schilddrüsengewebe  besieht, 
eine  Blutung,  deren  Stillung  schwierig  war,  da  die 
isolirte  Unterbindung,  so  wie  die  Umstechung  wegen 
der  grossen  BrUchigkeit  des  Balggewebes  nicht  immer 
gelang,  so  dass  die  blutende  Partie  mit  einer  sehr 
breiten  Schieberpincette ,  oder  der  B musischen 
stellbaren  Polypenzange  comprimirt  werden  musste. 
Von  Wichtigkeit  ist  es ,  das  Zurückziehen  der  Balg- 
wundränder  zu  verhüten,  da  leicht  Eitersenkungen 
darnach  stattfinden.  Es  geschah  dadurch,  dass  durch 
jede  Lefze  der  Balgwunde  ein  dicker  Faden  einge- 
führt ,  massig  angezogen  u.  auf  einer  Gompresse  im 
Nacken  befestigt  wurde.  Nachdem  die  Höhle  mehr- 
mals ausgespritzt,  wird  sie  mit  Leinwand  und  Ghar- 
pie  bedeckt,  der  Kr.  zu  Bett  gebracht  und  andauernd 
kalte  Umschläge  gemacht. 

Die  Folgen  der  Operation  waren  niemals  ganz 
geringfügig,  in  allen  Fällen  entstand  beträchtliches 
Fieber,  mit  Schmerz  in  der  Wunde  u.  Halse,  Husten, 
SchUngbeschwerden,  Schwindel,  selbst  einmal  nächt- 
liche Delirien.  Meist  mnssten  eine  Venäsection ,  in- 
nerlich, je  nach  Bedürfniss,  Brausepulver,  Nilrum, 
leichte  Laxanzen  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Nach  3  —  5  Tagen  beginnt  die  Absonderung  eines 
dünnen,  schlechten,  sehr  übelriechenden  Eiters,  der 
eine  2— 4malige  Einspritzung  täglich  nothwendig 
macht;  nach  10 — 14  Tagen  wird  der  Eiter  consi- 
stenter  u.  minder  übelriechend,  es  zeigen  sich  üppige 
Granulationen,  die  rasch  die  Balgöfifnung  zuverschlies- 


sen  drohen,  während  die  Höhle  sich  erst  um  ein  Ge- 
ringes verengert  hat.  Durch  Einführen  von  Press- 
schwammm  muss  diese  Verschliessung  vermieden 
werden.  Durch  allmälige  Zusammenziehung  u.  end- 
liche Verschrumpfung  des  Balges ,  nie  durch  unmit- 
telbare Verklebung,  kommt  die  Verschliessung  zu 
Stande.  Zwischen  dem  Zeilpunkte  der  Operation  u. 
dem  der  vollendeten  Vernarbung  lag  ein  Zeitraum  von 
3 — 6  Monaten,  doch  konnten  die  Kranken  weit  frü- 
her zu  ihren  Berufsgeschäften  zurückkehren ;  Recidiv 
erfolgte  nicht.  Die  Narbe  erschien  gewöhnlich  stern- 
förmig eingezogen ,  der  Hals  war  von  normalem  Um- 
fange. In  der  Tiefe  fühlte  man  mehrmals  einen 
festen  Knoten ,  den  Ueberrest  des  obliterirten  Balges. 

(Millies.) 

1029.  Untersachimg  des  Inhaltes  zweier 

BalgkrOpfe  ;  von  Dr.  S  c  h  l  o  s  s  b  e  r  g  e  r  in  Tübin- 
gen.   (Daselbst.) 

1.  Fall.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  betrug  ö^a  üozen, 
war  sehr  dickllüssig,  wie  schleimig,  etwas  fadenzieheDd, 
braunröthlich,  fast  ohne  Geruch  und  von  schwach  alkalischer 
Reaction.  Das  unbewafTnetc  Auge  liess  darin  eine  Unzahl  von 
krystalUnischen  Flitterchen  erkennen,  welche  goldfarben  glänz- 
ten und  unter  dem  Mikroskop  rhombische  CholesterintaXeln 
darstellten.  Daneben  fanden  sich  viele  unveränderte  und  ver- 
änderte farbige  Blutkörperchen  und  grössere  Kugeln  von  dem 
Aussehen  der  sogenannten  Ginge  'sehen  Entzöndungskugeln, 
uberdless  eine  Menge  von  Molekülen  von  unbestimmter  Natur 
und  einige  Fetttropfen  vor.  Wegen  der  Dickflussigkeit  und 
Zähigkeit  wurde  der  grössere  Tbeil  des  Fluidum  auf  dem  Was- 
serbade eingedampft  u.  bei  120^  getrocknet,  wobei  sich  12,5% 
festen  Rückstandes,  also  87,5%  Wasser  ergaben.  Die  ge- 
trockoete  Masse  wurde  mit  Aetber  extrahirt,  nach  dessen  Ver- 
dunstung l,63<)/o  Cholesterin,  neben  etwas  schmierigem  Fette 
und  einem  schönen,  röthlich- gelben  Pigment  zurückblieben, 
welches  den  Chulesterinkrystallen  hartnäckig  anhing  und  sie 
stark  färbte,  seine  Menge  war  aber  zu  gering,  um  eine  genaue 
Untersuchung  zuzulassen ,  doch  konnte  festgestellt  werden, 
dass  es  in  Wasser  und  kaltem  Alkohol  unlöslich  war  und  bei 
der  Einäscherung  einen  eisenhaltigen  Ruckstand  binterliess. 
Die  grössere  Menge  des  in  Aetber  unlöslichen  Rückstandes  be- 
stand aus  eiweissartigen  Materien.  Ileisser  Alkohol  zog  dar- 
aus noch  eine  kleine  Menge  eines  Proteinkörpers  aus,  welcher 
sich  mit  dem  Millon'schen  Reagens  röthlich,  mit  Zucker 
und  Schwefelsäure  roth ,  mit  starker  Salzsäure  bei  längerem 
Steben  violett  färbte.  Wurde  zuletzt  noch  mit  Wasser  extra- 
hirt und  der  wässerige  Auszug  eingedampft,  so  blieben  die  so- 
genannten Extractivslofle  nebst  Salzen  zurück ,  bei  120^  ge- 
trocknet: 0,85%.  Kreatin  und  Harnsäure  wurden  vergeblich 
gesucht.  Die  Asche  des  mit  Aether,  Alkohol  und  Wasser  er- 
schöpften Residuums  betrug  0,92%.  Sie  hatte  sich  nur  un- 
ter Zusatz  von  starker  Salpetersäure  kohlenfrei  erhallen  las- 
sen und  stellte  nach  heftigem  Glühen  eine  halbzerflossene 
Masse  dar ,  in  welcher  sich  hauptsächlich  phosphorsaures  Al- 
kali u.  Erdphosphate,  etwas  schwefelsaures  Salz  u.  Eisenoxyd 
nachweisen  Hessen. 

Die  quantitative  Analyse  ergab  hiernach  in  1000  Th. 
Wasser  875,0 

festen  Rückstand     125,0 

1000,0 
Der  feste  Rückstand  bestand  aus : 

{    16,3  Cholesterin  nebst  etwas  Fett  und  gelbem 
Pigment. 
8,5  in  Wasser  lösliche  ExtractivstoflTe  u.  Salze. 
9,2  feuerbeständige  Salze  (in  der  mit  Wasser 
und  Alkohol  extrabirten  Masse). 
91,0  eiweissartige   Materien   (indirect,    durch 
Abzug  gefunden). 

125,0. 


direct 
bestimmt 
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2.  Fall.  Die  Flüssigkeit  braunröthlich ,  weniger  dick- 
flussig  uDd  nach  VerdüDouog  mit  Wasser  flUrirbar.  Auch 
hier  waren  zahlreiche,  stark  glänzende  KrystallfliltercbeD 
neben  Blutkörperchen ;  bei  längerem  Stehen  schied  sich  ein 
dunner  Bodensatz  von  Blutscheiben  ab,  während  die  Chole- 
slerinläfelchen  grösstentheils  suspendirt  blieben.  Das  Filtrat 
der  Flüssigkeit  war  braungelb,  alkalisch,  von  1,025  spec. 
Gew.  Das  Filter  sah  nach  der  Operation  wie  mit  Oel  getränkt 
aus.  Die  quantitative  Analyse  lieferte  aus  dem  Filterruck- 
slande von  11  Unzen  (nach  Behandeln  derselben  mit  Aether 
und  Abdunsten  des  letztern)  1,233  Grmm.  einer  Tast  farblo- 
sen krystallinischen  Materie ,  welche  alle  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  des  Cholesterins  zeigte. 

Das  Filtrat  enthielt  in  1000  Theilen  : 
Wasser  937,61 

festen  Ruckstand      62,39 


1000,00 

Der  feste  Rückstand  bestand  aus : 

Eiweiss  und  Extractivstoffen  52,83 

öligem  Fett  4,37 

Salzen  3,84 

Verlust  1,35 


62,39 

(Millies.) 

1030.  Die  Cholesterinablagenmgen  in  der 

Schilddrüse;    von  Dr.  Betz    in  Heilbronn.     (Da- 
selbst 22.) 

Seilen  wird  die  Schilddrüse  im  vorgerückteren 
Alter,  namentlich  bei  Frauen,  in  vollkommen  norma- 
lem Zustande  gefunden  werden.  Zu  den  häufigsten 
Erscheinungen  gehören  die  Cholesterinahlagerungen, 
und  zwar  besonders  bei  Weibern ,  welche  an  Gebär- 
mutlerkrebs  starben.  Die  Schilddrüse  braucht  dabei 
nicht  vergrOssert  zu  sein. 

Das  Cholesterin  kommt  als  eckige,  Perlmutter- 
oder gelblich  glänzende  Krystallschüppchen  vor,  wel- 
che in  der  Golloidsubstanz  sich  frei  befinden.  Der 
Austritt  von  Blut  in  die  Colloidbalge,  der  nicht  seilen 
staltfindet,  scheint  das  Auftreten  und  die  Krystallisa- 
tion  des  Cholesterins  zu  begünstigen.  Es  kommt 
ferner  als  kaum  mit  blossen  Augen  sichtbare,  bis  zur 
Grösse  von  Hirsekörnern  gehende  Körperchen  (Cho- 
lesteatom) vor,  die  mit  matlweisser,  etwas  bläulich 
schillernder  Farbe  in  dem  faserigen  Stroma  der  Drüse 
zerstreut  eingelagert  sind.  Sie  lassen  sich  aus  die- 
sem leicht  herausnehmen ,  haben  eine  glatte  Ober- 
flaehe und  sind  bald  leicht,  bald  schwer  zerdrttckbar, 
und  bestehen  aus  sehr  dicht  übereinander  geschichte- 
ten Krystallen,  die  in  der  Mitte  fester  als  an  der 
Oberflache  sind.  Auch  in  den  dicken ,  faserigen  Ex- 
sudatschwielen,  welche  die  Colloidmasse  umgeben, 
bemerkt  man  Cholesterinahlagerungen  als  gelblich 
glanzende  Kryslalle.  Die  Grösse  derselben  wechselt, 
sie  erscheinen  bald  als  sehr  grosse ,  bald  sehr  kleine 
rhombische  Tafeln.  Man  beobachtet  sie  aber  auch  in 
formloser  Gestalt  in  die  faserigen  Maschen  der  Schild- 
drüse eingestreut  und  sich  dann  als  eine  mattweisse 
feste  Substanz  zeigend,  die  manchmal  so  hart  ist,  dass 
sie  unter  dem  Messer  einen  kreischenden  Ton  giebt. 

Die  physiologische ,  so  wie  pathologische  Bedeu- 
tung dieser  Erscheinung  ist  zur  Zeit  unbekannt. 

(Millies.) 


1031.  Zwei  Fälle  von  Aisslgimg  eines 
grossen    Theils    der  Untergritengntbe   dei 

Schulterblatts;  von  Textor  jun.  (V.u.R.'8Arch. 
IV.  1.  1851.) 

I.  Ein  2  J.  2  Mon.  altes  Madchen  wurde  im  Jani  1816 
mit  einer  umfänglicben  Geschwulst  in  das  Jaliushospital  g^ 
bracht.  Ueber  die  Entstehung  der  Geschwulst  koonle  die 
Mutter  des  sonst  gesunden  Kindes  nur  so  viel  angeben ,  dasi 
sie  vor  y«  J.  zum  ersten  Male  eine  taubeneigrosse  Anschwel- 
lung bemerkt  habe,  welche  trotz  sorgfältiger  Einreibungeo  mit 
Leberthrao  fortwahrend  grösser  geworden  sei.  Bei  der  Unter- 
suchuDg  zeigte  sich ,  dass  die  Geschwulst  von  der  Unterfri- 
tengrube  ausging,  etwa  fingerbreit  unter  der  Spina  anGof, 
die  Achselhöhle  ausfüllte,  bis  zum  vordem  Drittel  der  2.  ood 
3.  Rippe  reichte  und  fast  bis  unter  das  Schlüsselbein  sick 
ausdehnte.  Die  rundliche  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einei 
kleinen  Strausseneies ,  war  unempfindlich ,  fühlte  sich  kno- 
chenhart und  höckerig  an  und  schien  nur  mit  dem  SchQIle^ 
blatte ,  dessen  Bewegungen  sie  folgte ,  in  Verbindung  zu  tut- 
hen.  Der  Arm  war  frei  beweglich,  nur  verbinderte  die  Gröue 
der  Geschwulst  ein  Anziehen  des  Armes  an  die  Brust.  Der 
Vf.  führte  die  Operation  folgenderroaassen  aus.  Ein  6"  lan- 
ger, wagerechter  Schnitt,  V/%*  von  den  Oornfortsätzen  der 
Wirbelsaule  beginnend ,  hart  unter  der  Spina  scap.  laufend, 
endigte  nach  vorn  2''  vom  Brustbein  auf  der  Höhe  der  1 
Rippe  und  theilte  die  Haut  und  die  übrigen  Weichtheile.  Anf 
diesen  ersten  Schnitt  fiel  ein  zweiter  senkrechter  von  l*/]" 
Länge  gerade  an  der  Aussenseite  des  Brustkastens ,  bo  dass 
das  Ganze  einen  T-Schnitt  mit  sehr  grossem  Quertheil  bildete. 
Nachdem  die  rechtwinkligen  Lappen,  welche  den  N.  infraspin. 
in  sich  begrifl'en  ,  frei  präparirt  waren ,  wurden  sie  zu^ückg^ 
schlagen  u.  die  höckerige  Geschwulst  blossgelegt.  Der  untere 
Winkel  des  Schulterblattes  wurde  von  den  Muskelansätzeo  ge- 
trennt, wobei  eine  stark  spritzende  Schlagader  unterbunden 
werden  musste.  Da  die  Geschwulst  die  Fossa  infrasp.  bis  aof 
einen  y,  Finger  breiten  Rand  der  Basis  scap.  ausHillte,  so 
wurde  jetzt  die  Knochenhaut  durch  einen  Längenscbnitt  ge- 
spalten und  mit  dem  Osteotom  das  Schulterblatt  von  der  Spina 
bis  ausserhalb  des  untern  Winkels  dicht  an  der  Geschwalst, 
mit  Schonung  der  Basis  scap.,  durchsägt.  Hierauf  wurde  mit 
einer  feinen  übrmachersäge  unterhalb  der  Gräte  und  des  G^ 
lenkfortsatzes  ein  wagerechter  Sägeschnitt  geführt,  der  mit  dem 
ersten  fast  rechtwinklig  zusammenstiess.  Die  gefassle  G^ 
schwulst  wurde'  nun  vorsichtig  gehoben,  von  ihren  übrigen  Ver- 
bindungen noch  gelöst,  wobei  noch  eine  Schlagader  zu  unte^ 
binden  war,  und  endlich  sammt  dem  Seckigen  Stück  aus  den 
platten  Tbeile  der  Scapula  entfernt.  Im  Ganzen  waren  I  Ar- 
terien unterbunden  worden.  Die  Lappen  wurden  mit  Hefi- 
pflasterstreifen  genau  vereinigt  und  mit  Leinwand  bedeckt. 
Die  frische  Geschwulst  wog  6V2  >  ^'c  getrocknete  3Vs  Lolh 
bayr.  Gewicht,  sie  hatte  die  Grösse  einer  Faust,  zeigte u 
ihrer  Oberfläche  rundliche ,  höckerige  Erhabenheiten ,  einen 
bläulich-weissen  Knorpelüberzug  u.  darunter  deutlich  schwam- 
miges, sehr  blutreiches  Knochengewebe.  Der  KnorpelQberzog 
ergab  unter  dem  Mikroskop  dieselbe  Bescbafi*enheit,  vi< 
Knochenknorpel  bei  Embryonen ;  er  bestand  aus  einer  dich- 
ten Grundmasse ,  in  welcher  Koorpelzellen  eingebettet  lagen, 
die  weiter  nach  innen  zu  den  Knochenkörperchen  immer  ähn- 
licher wurden.  Der  Operation  folgte  heftige  Reaction;  der 
sehr  durcbnässte  Verband  musste  schon  am  folgenden  Tage 
erneuert  werden.  Vom  5.  begann  die  Eiterung.  Am  9. Tag« 
hatte  sich  die  Wunde  von  den  3  Enden  her  schon  zum  Theil 
vereinigt,  so  dass  eine  schnelle  Heilung  vorausgesehen  werden 
konnte.  Als  das  Kind  41  Tage  nach  der  Operation  entlasseo 
wurde,  waren  die  Armbewegungen  frei  und  ungehindert  u.  die 
Tförmige  Wunde  bis  auf  eine  oberfiächliche  Erosion  vernarbt. 
Eine  beigefügte  Tafel  zeigt  des  netzförmige  Gewebe  der  gestiel* 
ten  Knochengeschwulst. 

II.  Ein  56  J.  alter  Tagelöhner  kam  1849  wegen  einer 
Geschwulst  in  der  Untergrätengrube  des  linken  SchaUerblatts 
in  das  Hospital.  Die  Geschwulst  war  vor  '/t  J-  zuerst  bemerit 
worden  und  rasch  bis  zur  Grösse  eines  Kindeskopfs  nnter  ge* 
ringen  Schmerzen  gewachsen.    Sie  war  prall^  gespannt,  ohoe 
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Unebenheiten,  liess  sich  nicht  verschieben,  schwappte  an  einer 
Stelle  und  bewegte  sich  mit  dem  Schulterblatt.     Pat.    war 
sonst  wohlgenährt,  kräftig  und  von  blühendem  Aussehn.  Man 
▼ermuthete  einen  Knochenkrebs  des  Schulterblatts,  ein  bös- 
artiges Osteoid.     Die  Operation,  die  Pat.  dringend  verlangte, 
inrorde  folgendermaassen  ausgeführt.  Drei  2Ya"  lange  Schnitte 
^iviirden  von  der  Peripherie  der  Geschwulst  in  der  Weise  nach 
öem  Cenlrum ,  wo  sie  zusammenstiessen ,  gemacht ,  dass  sie 
S^nau  die  Gestalt  eines  Y  bildeten.     Da  die  Moskelscbicht  auf 
öer  Scapula  an  einzelnen  Stellen  sehr  verdünnt  war,  so  ereig- 
nete es  sich  beim  Lospräpariren  der  Lappen,  dass  das  Messer 
in  die  Wandung  der  Geschwulst  eindrang  und  eine  ziemliche 
Menge  sulziger ,  theils  durchsichtiger ,  theils  blutig  gefärbter 
Flüssigkeit  sich  ergoss ,  wornacb  die  Geschwulst  zusammen- 
sank.  Nachdem  die  Geschwulst  bis  zur  Basis  blossgelegt  wor- 
den war,  zeigte  es  sich ,  dass  sie  aus  der  Masse  des  Schulter- 
Iilatts  hervorgewuchert  sei,  u.  da  die  Basis  scapulae  nicht  mit 
afScirt  war,  so  wurde,  wie  im  vorigen  Falle,  der  grössteTheil 
der  Untergrätengrabe  durch  zwei  Sägeschnitte ,  als  ein  drei- 
eckiges Stück  ausgesägt  und  mit  der  (eschwutst   exstirpirt. 
Die  Blutung  bei  der  Operation  war  stark  und  es  mussten  7 
Schlagadern  unterbunden  werden.     Die  Lappen  der  Wunde 
ivurden  theils  mit  Knopfnäbten ,  theils  mit  Heftpflasterstreifen 
▼ereinigt  und  mit  Compressen  bedeckt.     Einige  Stunden  nach 
der  Operation  stellte  sich  eine  ziemliche  Blutung  ein,  die  durch 
kalte  Umschläge  gestillt  wurde.     Die  folgende  Reaction  war 
massig.     Beim  Verbandwechsel  am  4.  Tage  fanden  sich  die 
beiden  obersten  Schnitte  durch   erste  Vereinigung  verheilt; 
2  Unterbindungsfaden  fielen  und  aus  dem  untersten  Wund- 
winkel quoll  dicker  Eiter.     Am  7.  Tage  fielen  abermals  2  Un- 
lerbindungsfäden,  am  10.  Tage  der  sechste  und  am  11.  Tage 
der  siebente.  Beim  Gebrauche  aromatischer  Bähungen  schloss 
sich  die  Wunde  allmälig  bis  auf  einen  Eitergang ,  gegen  wel- 
chen zuletzt  Einspritzungen  von  Höllensteinlösung  in  Anwen- 
dang  gezogen  wurden.     Als  Pat.  nach  6  Wochen  das  Hospital 
verliess,  war  die  Wunde  geheilt  und  die  Bewegungen  des  Arms 
TÖllig  frei.     Der  Operirte  stellte  sich  nach  5  Wochen  wieder 
vor ;  sein  Aussehen  war  sehr  gut ,  die  Narbe  an  der  Opera- 
tionsstelle linienförmig ,  allein  bei  der  Untersuchung  in  der 
Tiefe  trat  eine  rundliche ,  harte ,  haselnussgrosse  Geschwulst 
vor.     Nach   abermals  6  Wochen   hatte   die  Geschwulst   die 
Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  erreicht,  war  beweglich  und 
stand  nirgends  mit  dem  Knochen  im  Zusammenhange.      Vf. 
machte  nach  aussen  von  der  Narbe  einen  3V2"  langen ,  senk- 
rechten Einschnitt  über  der  Geschwulst  und  schälte  diese,  die 
sehr  tief  unter  den  Muskeln  sass,  sorgfältig  heraus  ;  5  Schlag- 
adern mussten  unterbunden  werden ,  die  Unterbiodungsfäden 
Gelen  zwischen  dem  5.  und  8.  Tage.  Die  Wunde  heilte  in  der 
obern  Hälfte  durch  erste  Vereinigung,  in  der  untern  durch 
Granulation ,  nach  4  Wochen  verliess  Pat.  geheilt  das  Hospi- 
tal.    Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  Balg  von  verschiede- 
ner Dicke,  mit  dicklichem,  eiweissähnlichen ,  gelblichen  u. 
rothbräunlichen  Inhalt.     Auch  dieses  Mal  war  die  Wandung 
bei  der  Operation  verletzt  worden  ,  ein  Theil  des  Inhalts  aus- 
geflossen ,    so  dass  die  Ausschäl ung  dadurch  einigermaassen 
erschwert  wurde.     Nach  7  Monaten  kam  der  Operirte  zum  3. 
Male   mit  einer  faustgrossen ,    runden,   schwappenden   Ge- 
schwulst unter  der  Narbe  der  zuletzt  exstirpirten  Geschwulst, 
die   schmerzlos  war  und  nur  durch  ihre  Grösse  lästig   fiel. 
Durch   eine   exploratorische  Punction  wurden   ein  Paar  Un- 
zen einer  klebrigen  ,  rothbraunen ,  leimähnlichen  Flüssigkeit 
entleert.     Bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst  nach  8  Tagen 
machte  Vf.  einen  leichtgebogenen  Schnitt,  der  die  Narben  der 
frühern  Incisiooen   durchschnitt.     Die   Blutung   war   heftig, 
doch  brauchten  nur  2  Arterien  unterbunden  zu  werden ,  auch 
kam  keine  Nachblutung.     Die  tiefe  Wunde  schien  erst  durch 
erste  Heilung  heilen  zu  wollen,  doch  bildeten  sich  2  Oeffnun- 
gen,  die  mächtig  eiterten  und  lange  auf  Granulationen  warten 
Hessen.  Ueber  das  Gefuge  der  zuletzt  exstirpirten  Geschwulst, 
welches  viel  Eigen thümliches  bietet ,  hat  Virchow  verspro- 
chen, in  Bälde  das  Nähere  zu  berichten. 

Im  J.  1811  hat  v.  Walther  zum  ersten  Male 
wegen  Knochenkrebs  die  Resection  der  Untergrdten- 
grübe  ausgefahrt.     Seitdem  haben  Listen    1819, 


Hayman  1823,  Jansen,  Luke  1828,  Wut- 
zerl825,  Jäger  1833  und,  wie  Velpeau  an- 
giebt,  Castara  1838  ähnliche  Operationen  ausge- 
ftthrt.  Listen  resecirte  mit  Erfolg  wegen  Knochen- 
aneurysma;  in  dem  Falle  Jäger's  war  Beinfrass 
vorbanden  und  das  operirte  Mädchen  starb  9  Monate 
nachher  an  knotiger  Lungensucht ;  in  den  andern  5 
Fällen  handelte  es  sich  um  Markschwamm ,  2mal  trat 
Rückfall  und  Tod  ein  (ü  a  y  m  a  n  n  und  W  u  t  z  e  r), 
2mal  Heilung  (Janson,  Luke)  und  Imal  ist  der 
Erfolg   (Castara)   unbekannt   geblieben. 

(Streubel.) 

1032.  HeiliuiK  der  Contractnr  n.  Ankylose 
des  Kniegelenks  ünrch  gewaltsame  Extension ; 

von  B.  Langenbeck^). 

Bei  Verkrümmungen  im  Kniegelenk,  die  selten 
blos  von  Muskelcontractur  herrühren  und  meist  orga- 
nischen Gelenkkrankheiten  ihr  Bestehen  verdanken, 
hat  die  subcutane  Tenotomie  weniger  geleistet,  als 
bei  den  Klumpfttssen,  und  in  der  Bfehrzahl  der  Fälle 
nur  mangelhafte  Erfolge  gegeben.  Dieffenbach 
fügte,  um  bessere  Resultate  bei  Kniegelenkcontractu- 
ren  zu  erzielen ,  zur  subcutanen  Tenotomie  die  ge- 
waltsame Streckung  des  Gliedes  und  operirte  im  Gan- 
zen ziemlich  glücklich.  Allein  seine  Methode  halte 
doch  grosse  üebelstUnde ;  da  das  Messer  die  Sehnen 
und  Muskeln  nicht  so  vollständig  subcutan  zu  trennen 
vermochte,  dass  diese  nicht  noch  einiges  Hinderniss  ab- 
gegeben hätten,  so  kam  es  dahin,  dass  durch  die  ge- 
waltsame Extension  die  Muskel-  und  Sehnenanhänge 
zerrissen  wurden ,  u.  dass  in  den  zerrissenen  Theilen 
sich  oftmals  Entzündung  mit  Eiter-  u.  Jauchebildung 
einstellte ,  die  das  Leben  gefährdete  und  einige  Mal 
selbst  die  Amputation  notbwendig  machte.  Bonnet 
kam  wieder  auf  die  alte  Behandlung  der  allmäligen 
Extension  mit  Maschinen  zurück,  widmete  dieser 
grosse  Aufmerksamkeit  u.  gab  mehrere  neue  brauchbare 
Apparate  an.  Lorinscr  endlich  verwarf  die  Te- 
notomie bei  Ankylosen  ganz  und  benutzte  bei  Con- 
tracturen  im  Knie-  und  Hüftgelenk  eine  Maschine,  die 
mit  der  von  B  0  n  n  e  t  Taf.  XIV.  Fig.  2.  Trait^  de  ma- 
ladies  articulat.  1845,  die  grOsste  Aehnlichkeit  hat. 
Vf.  hegt  die  Ansicht,  dass  die  Mose  orthopädische 
Behandlung  der  Kniegelenkscontracturen  selten  und 
dann  nur  in  gut  eingerichteten  Krankenhäusern  einen 
erwünschten  Erfolg  haben  kann  und  beruft  sich  auf 
Bonnet  selbst,  welcher  freimüthig  bekennt,  dass 
leider  zu  oft  alle  orthopädischen  Hülfsmittel  wenig 
leisten.  Louvrier  versuchte  zu  derselben  Zeit 
wie  Dieffenbach  die  gewaltsame  Extension  bei 
winkligen  Ankylosen,  allein  mit  Hinweglassung  der 
Tenotomie;  er  gebrnnchte  dazu  eine  Maschine,  die 
gradweis  aber  rasch  die  Streckung  vollführte.  Einige 
Erfolge  waren  allerdings  glänzend ,  allein  mehr  noch 


1)  Commenlatio  de  contractara  et  ancylosi  genu  nuva 
methodo  violentae  extensionis  ope  sanandis.  Berolini  1850. 
4.  19  pp. 
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angenflgend  uad  selbst  einige  sehr  unglflcklich ,  wo 
der  Operation  nachfolgende  Vereiterung  und  Gangrän 
zur  Schenkelamputation  zwang.  Nach  L.  wendete 
L  0  u  V  r.  eine  zu  gewaltige  Kraft  an ,  um  den  organi- 
schen Widerstand  auf  eine  gefahrlose  Weise  für  den 
Pat.  zu  aberwinden.  Er  sowohl,  als  Die  ff.  dehnte 
so  rasch  und  heftig  aus ,  dass  Nerven  -  und  Muskel- 
zerreissung  allemal  befürchtet  werden  musste. 

Vf.  hat  nun  wieder  die  gewaltsame  Streckung 
dadurch  zu  Ehren  gebracht,  dass  er  sie  in  einer 
Weise  und  unter  Verhältnissen  anwendete,  die  alle 
Gefahr  vom  Pat.  entfernte  und  den  doppelten  Zweck, 
die  Muskelcontractionen  zu  heben  und  die  fibrösen 
oder  knöchernen  Gelenkverwachsungen  zu  beseitigen, 
erfüllte.  Das  Chloroform  gab  das  sichere  Hulfsmittel 
an  die  Hand.  Beobachtungen  und  Experimente  hat- 
ten den  Vf.  gelehrt,  dass  bei  einem  höhern  Grad  von 
Chloroformnarkose  die  Muskeln,  die  schon  lange  Zeit 
in  Contractur  verharrten ,  ohne  grosse  Schwierigkeit 
und  ohne  Sehnen-  oder  Fascikelzerreissung  vollstän- 
dig relaxirt  werden  könnten ,  und  er  gebrauchte  da- 
her das  Chloroform ,  um  nach  dessen  Wirkung  ohne 
Tenotomie  durch  vorsichtige  gewaltsame  Streckung 
die  Ankylosen  zu  beseitigen.  Da  Chioroformnarkose 
die  Sehnen  erschlafft,  diese  aber  zur  richtigen  Aus- 
führung der  Tenotomie  gespannt  sein  müssen,  so 
zeigten  die  Experimente  dem  Vf.  ausserdem,  dass  die 
Tenotomie  nicht  unter  Beihülfe  anästhetischer  Mittel 
vorgenommen  werden  dürfe.  Die  ersten  Versuche 
des  Vfs.  fielen  in  die  Winterzeit  von  1847  zu  1848 
und  sie  forderten  durch  ihre  Resultate  zu  weitern 
Operationen  auf.  Der  Vf.  hat  zur  Zeit  50mal  wink- 
lige Ankylosen,  theils  incomplete,  theils  complete, 
gefahrlos  mit  bleibender  Geradstellung  operirt  und  in 
mehreren  Fällen  sogar  dem  seit  Jahren  unbeweglichen 
Gelenk  die  Beweglichkeit  wieder  gegeben. 

Ehe  Vf.  zur  genauem  Beschreibung  seiner  Opera- 
tionsweise übergeht,  fuhrt  er  kürzlich  das  an,  was 
die  Physiologie  über  dieMuskelcontractionsfUhigkeit  u. 
den  Muskeltonus  gelehrt  hat,  und  zeigt  wie  klonische 
und  tonische  Muskeikrämpfe ,  krankhaft  gesteigerter 
Muskeltonus  und  die  bekannten  Reflexerscheinungen 
bei  Gelenkentzündungen  zu  Störungen  des  Gleichge- 
wichts der  Muskelaction ,  zu  Contracturen  führen. 
Die  pathol.-anat.  Verhältnisse  der  Muskeln  bei  Con- 
tracturen sind  nach  Vfs.  Ansicht  noch  nicht  genügend 
erklärt;  die  Muskeln  verlieren  ihre fleischrothe Farbe, 
erblassen,  nehmen  an  Umfang  ab,  werden  fibrös  und 
gehen  endlich  eine  Umwandlung  in  Fett  ein.  Diese 
Befunde  und  die  Rigidität  der  contracturirten  Muskeln 
haben  Stromeyer,  Vidal,  Breuning  u.  A.  zu 
der  Annahme  gebracht,  dass  die  Muskeln  ihre  Con- 
tractililät  und  Elasticität  gänzlich  verloren  hätten. 
Aus  Beispielen  von  inveterirten,  hochgradigen  Klump- 
fUssen ,  die  durdi  Tenotomie  und  entsprechende 
Nachbehandlung  zur  Norm  zurückgeführt  worden 
sind,  lässt  sich  indessen  entnehmen,  dass  die  Con- 
tractionsfähigkeit  der  Muskeln  in  solchen  Fällen  nicht 
«Öllig  erloschen  gewesen  sein  könne.    Vf.  überzeugte 


sich  aber  auch  noch  durch  sorgfilUige  Untersuchan- 
gen ,  dass  die  Muskelfasern  in  den  Muskeln  an  Zahl 
zwar  abnehmen ,  aber  nicht  völlig  verschwinden ;  in 
einem  Falle  von  paralytischem  Klumpfuss ,  der  46  J. 
bestanden  hatte,  war  der  Gastrocnemius  blass ,  atro- 
phisch und  viele  Fibrillenscheiden  enthieUen  statt 
Muskelfasern  Fett,  dessenungeachtet  war  doch  die 
Zahl  der  Muskelfibrillen  überwiegend.  Die  totale 
Fettentartung  der  Muskelsubstanz ,  wie  sie  Barde- 
leben jüngst  beobachtet  hat,  dürfte  selten  vorkom- 
men und  dann  allerdings  die  Bewegungsl^bigkeit  ganz 
aufheben. 

Am  besten  kann  man  sich  durch  den  Ghloroform- 
gebrauch  überzeugen ,  dass  seit  langer  Zeit  in  Con- 
tractur verharrende  Muskeln  immer  noch  nicht    die 
Fähigkeit  zu  erschlaffen  und  sich  wieder  zu  contra- 
hiren  verloren  haben.     Das  eingeathmete  Chloroform 
hebt  zuerst  das  Gefühlsvermögen  auf  und  führt  erst 
nach  längerer  Einwirkung  Muskelrelaxation  henror»  so 
dass  im  Allgemeinen  zur  Muskelerschlaffung  ein  höhe- 
rer Grad  der  Narkose  nöthig  ist.    Handelt  es  sich  um 
einfache  Muskelcontractur  ohne  GelenkveränderaDgea 
und  Adhäsionen ,  so  erschlaffen  die  Muskeln  bei  dem 
entsprechenden  Grade  der  Narkose  von  selbst,  oder 
weichen  meist  einem  ganz  leichten  Druck,  wobei  das 
geringere  oder  längere  Bestehen  der  Contractur  ohne 
Einfluss  zu  sein  scheint.     Vf.  sah  bei  einem  15  J. 
bestehenden  hochgradigen  Caput  obstipum,  wie  der 
Kopfnicker  'm  der  Chloroformnarkose  sich  von  seihst 
streckte;    in  einem  andern  Beispiele  von  Oberarm- 
luxation  bei  einem  Jünglinge,  die  seit  6  Wochen  be- 
stand und  eine  Contractur  des  Biceps  erzeugt  hatte, 
blieb  der  Muskelrigor  trotz  starker  Narkose  bedeutend 
und  wich  endlich  starkem  Zuge.    Bei  winkligen  Knie- 
ankylosen  bedarf  es  gewöhnlich  einer  grössern  zie- 
henden Gewalt,  um  die  verkürzten  Muskeln  zu  er- 
schlaffen, wobei  jedoch  weder  Muskel-,  noch  Seh- 
nenzerreissung  sich  ereignet    Folgendes  Beispiel  mit 
Section  scheint  vorzüglich  beweiskräftig.     Ein  polni- 
sches Weib  htt  an  so  bedeutender  Caries  u.  Eiterung 
im  Kniegelenk,  verbunden  mit  spitzwinkliger  Contrac- 
tur, weiche  die  Ferse  an  die  Hinterbacke  andrückte, 
dass  die  Schenkelamputation  das  letzte  Mittel  zur  Er- 
haltung  des  Lebens  blieb.    Um  amputiren  zu  können, 
wurde  der  Unterschenkel  erst  unter  Chloroformbetln- 
bung  gewaltsam  gestreckt.    Die  genaue  Untersuchung 
des  abgelösten  Gliedes  zeigte    die    Schenkelflexoren 
atrophisch ,  blass ,  aber  nirgends  fand  sich  eine  ge- 
rissene Muskelfaser,  weder  Arterien  noch  Nerven  wa- 
ren verletzt  und  nur  eine   schmale  Knochenbrttcke, 
die  nach  hinten  die  Tibia  mit  dem  Schenkelbeine  ver- 
einigte,   war  zerbrochen.     Sobald   die  Chloroform- 
narkose aufhört,  beginnen  die  erschlafften  Muskeln 
sich  wieder  zu  contrahiren  und  die  Contractur  stellt 
sich  wie  vordem  wieder  ein ,  worin  der  genügende 
Beweis  liegt,  dass  die  Narkose  die  motorische  Ner- 
venaction  zeitweilig  aufgehoben  habe.     Unter  vielen 
Fällen  beobachtete  L.  nur  einmal  bei  Contractur  der 
Schenkelflexoren  und  Adductoren ,  dass  die  Muskeln 
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in  der  stürksten  Narkose  nicht  nachgaben  und  bei  ge- 
linder Streckung  mit  deutlichem  Krachen  zerrissen. 

Höchst  selten  kommen  so  vollständige  Ankylosen 
im  Kniegelenk  vor,  dass  die  Gelenkflächen  durch 
Knochensubstanz  völlig  mit  einander  verschmolzen 
sind ;  auch  in  solchea  Fallen  halt  Vf.  fdr  wahrschein- 
lich, dass  die  gewaltsame  Streckung  bei  Anwendung 
von  Chloroform  ohne  Nachtheil,  d.  h.  ohne  Fractur 
der  Tibia  oder  des  Femur  ausgeführt  werden  könne, 
zumal  da  er  bisher  die  verschmelzende  Knochensub- 
stani  im  Knie  constaot  zerbrechlich  und  spongiös  ge- 
funden hat.  Häufiger  sind  die  Ankylosen,  bei  vrel- 
Ghen,  obwohl  vollständige  Unbeweglichkeit  existirt, 
doch  die  Gelenkflächen  nur  durch  fibröses  Gewebe, 
durch  fibröse  Stränge  mit  einander  verbunden  sind ; 
dieses  neue  Gewebe  wird  nach  Muskelerschlafl'ung 
durch  Chloroform  meist  leicht  und  unter  deutlichem 
Krachen  durch  gewaltsame  Extension  zersprengt. 
Zuweilen  kommen  namentlich  nach  Garies  einzelne 
Knochenbrticken  an  der  hintern  Seite  des  Gelenks 
zwischen  Tibia  und  Femur  vor,  die  sich  entweder 
leicht  brechen  lassen,  oder,  wenn  sie  grössere  Gewalt 
erfordern  und  mit  aufTallendem  Krachen  brechen, 
doch  nur  die  neugebildete  Knochensubstanz  betheili- 
gen. Die  Kniescheibe  kann  endlich  mit  der  Zwischen- 
condylengrube  gleichfalls  mehr  oder  minder  knöchern 
verwachsen  sein ;  mag  die  hintere  Fläche  der  Knie- 
seheibe aber  durch  einzelne  kleine  Knochenbrticken 
befestigt,  oder  völlig  knöchern  verschmolzen  sein, 
immer  wird  sie  bei  der  violenten  Streckung  durch 
den  vordem  Rand  der  Tibia  aus  ihrer  Befesti- 
gung herausgehoben.  Wenn  Fasciencontractur  mit 
der  Ankylose  vorkommt,  so  kann  diese  der  Streckung 
sich  hindernd  entgegenstellen  u.  weitere  Gewalt  ge- 
fährlich erscheinen.  In  solchen  Fällen  zertrennt  man 
subcutan  die  Fasciencontractur  und  nimmt  die  ge- 
waltsame Streckung  erst  nach  der  Verheilung  der 
Wunde  vor. 

Die  Streckung  selbst  nimmt  der  Operateur  allein, 
ohne  Maschine,  ohne  Anderer  BeihUlfe  vor,  indem  er 
durch  leichten  Zug  die  Muskeln  extendirt  und  durch 
rasche  Gewalt  die  fibrösen  und  knöchernen  Hinder- 
nisse sprengt.  Die  gefahrlose  Operation  bietet  auch  ' 
keinen  widerwärtigen  Anblick  dar,  so  dass  Vf.  oft- 
mals die  Verwandten  der  zu  Operirenden  der  Opera- 
tion beiwohnen  Hess.  Ehe  man  zur  Operation  schrei- 
tet, muss  man  einen  Verband  bereit  halten,  z.  B. 
eine  rinnenförmige ,  gehörig  gepolsterte,  vom  Sitz- 
bein bis  zur  Wade  reichende  Schiene ,  um  das  ge- 
streckte Glied  in  der  Extension  zu  fixiren.  Der  Kr. 
wird  horizontal  auf  einen  mit  Kissen  bedeckten  Tisch 
gelagert  und  sein  Kopf  etwas  erhöht.  Das  Chloro- 
form wird  in  der  bekannten  Weise  applicirt  und  es 
reichen  gewöhnlich  2  Drachmen  bis  zu  einer  halben 
Unze  zur  nöthigen  Narkose  hin.  Sobald  die  Muskeln 
sich  erschlafit  zeigen,  wird  der  Kr.  herumgedreht, 
dass  er  auf  den  Bauch  zu  liegen  kommt  und  die  Knie- 
scheibe des  ankylosirten  Gelenks  sich  auf  das  Kissen 
des  Operationstisches  sttttzt    £in  Gehttife  erhalt  das 


Haupt  des  Kr.  etwas  erhoben.  Der  Operateur  um- 
fasst  nun  mit  der  linken  Hand  den  Oberschenkel  über 
der  Fossa  poplitaea,  mit  der  rechten  die  Knöchel  und 
zieht  langsam  streckend  die  Ferse  nach  seiner  Brust 
zu.  Ist  alle  Muskelspannung  verschwunden,  geht  die 
Streckung  bei  leichter  Gewalt  nicht  weiter ,  ist  der 
Unterschenkel  in  den  beschränkten  Grenzen  mehrmals 
extendirt  und  flectirt  worden,  so  werden  nun  mit 
stärkerer  Kraft  die  Hindernisse  überwunden.  Reicht 
hierzu  die  Kraft  der  einen  Hand  nicht  zu,  so  lässt  der 
Operateur  den  Oberschenkel  von  dem  Geh  Ulfen  halten, 
ergreift  mit  beiden  Händen  die  Ferse  u.  streckt  gewalt- 
sam den  Unterschenkel.  Epiphysentrennung  bei  scro- 
phulösen  jugendlichen  Subjecten  braucht  der  Operateur 
nicht  zu  fürchten,  ebensowenig  Gefäss-  und  Nerven- 
zerreissung.  Bei  Fasciencontractur  wird  die  subcu- 
tane Durchschneidung  zu  Hülfe  gerufen  und  bei  span- 
nenden Narben  in  der  Kniekehle  die  Extension  sehr 
langsam  vorgenommen,  auch  öfters  wohl  wieder- 
holL 

Nie  sah  Vf.  seiner  Streckungsmethode  gefährliche 
Erscheinungen  nachfolgen ,  selbst  wenn  dieselbe  bei 
äusserst  schwächlichen  Subjecten  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  war;  nur  die  nöthige  längere  Eiaath- 
mung  von  Chloroform  rief  einige  Mal  Symptome  wie 
Brechen,  Agrypnie  u.  s.  w.  hervor.  Sobald  die  Ope^ 
rirlen  wieder  zu  sich  kommen ,  klagen  sie  über  hef- 
tige Muskelschmerzen ;  Gelenkschmerzen  wurden  nie 
beobachtet ;  Entzttndungserscheinungen  traten,  2  Fälle 
ausgenommen ,  gar  nicht  oder  nur  in  gelinder  Weise 
auf;  grössere  Exsudationen  u.  Suppuration  kamen  gar 
nicht  vor.  Die  Behandlung  nach  der  Operation  ist 
dieselbe ,  wie  bei  gequetschten ,  verstauchten  Glied- 
maassen;  sobald  heftige  Schmerzen  auftreten,  ist 
eine  Gabe  Morphium  (}/^ — Y«  ^^0  erspriesslich ;  dann 
sind  die  salinischen  Mittel  indicirt.  Sollte  heftige 
Entzündung  folgen ,  so  sind  kalte  Umschläge  zu  ge- 
brauchen; Blutegel  werden  selten  in  Anwendung 
kommen  können,  ebenso  wie  Aderlässe.  Ist  alle 
entzündliche  Reizung  am  operirten  Güede  verscbwuik- 
den,  so  lässt  man  den  Pat.  Gehversuche  machen, 
wobei  anfänglich  das  Gelenk  durch  eine  Maschine  un- 
terstützt wird.  Oelige  und  spirituöse  Einreibungen, 
Bäder,  so  wie  Jodbepinselungen  dienen  jetzt  dazu, 
dem  Gelenke  die  Integrität  zurückzugeben.  Das 
schwierigste  Geschäft  der  Nachbehandlung  besteht  in 
den  methodischen  Bewegungen,  die  Ausdauer  und  Er- 
fahrung des  Arztes  und  festen  Willen  des  Pat.  voraus- 
setzen, die  aber  soweit  gebracht  werden  können,  dass 
im  ankylotischen  Gelenk  keine  Spur  von  Rigor  zurück- 
bleibt. 

Vf.  hat  später  mit  demselben  Erfolg  seine  Me- 
thode auch  auf  andere  ankylosirte  Gelenke  überge- 
tragen. Zum  Schluss  referirt  er  kurz  6  Beispiele 
von  Knieankylosen ,  in  welchen  die  Operation  und 
Nachbehandlung,  namentlich  in  Beispiel  1,  2,  5  u.  6, 
alle  Erwartungen  thatsächlich  übertrofTen  hat. 

(Streubei.) 
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1033.  Incomplete  Ankylose  des  Ellenbogen- 

gelenks  i^i  der  Extension  y  gewaltsame  Beugung 
nach  Chloroformeinwirkung;  aus  Malgaigne's 
Klinik  mitgetheilt  von  D  u  c  I  o  s.  (Revue  m^d.  -  chir. 
Juin.  1851.) 

Ein  24jähr.  stark  gebauter  Tischler  war  vor  2  J.  2  Trep- 
pen hoch  auf  das  Strassen pflaster  herabgefallen.  Bei  Unter- 
suchung des  Verletzten ,  der  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  sich 
gekommen  war  und  über  heftigen  Schmerz  des  stark  ange- 
schwollenen linken  Ellenbogengelenkes  klagte,  ergab  sich 
deutlich  die  Abwesenheit  einer  Fractur  oder  Verrenkung.  Die 
entzündliche  Anschwellung  nahm  8  Tage  lang  immerfort  zu, 
verbreitete  sich  bis  zur  Hand  und  bis  zur  Achselhöhle  und  ver- 
ursachte solche  Qualen,  dass  der  Verletzte  nicht  einen  Augen- 
blick zu  schlafen  vermochte.  Blutentziehungen,  Kataplasmen 
u.  absolute  Ruhe  trugen  nur  wenig  zur  Milderung  der  Schmei^ 
zen  bei.  Vom  9.  Tage  an  stellte  sich  etwas  Ruhe  ein  u.  die 
Anschwellung  fing  an  abzunehmen ,  was  indessen  so  langsam 
vor  sich  ging,  dass  erst  nach  3  Monaten  das  linke  Ellenbogen- 
gelenk zu  seinem  normalen  Volumen  zurückgekehrt  war.  Der 
Arm,  der  wahrend  der  Behandlung  in  Extension  gelagert  wor- 
den war,  zeigte  vollständige  Steifheit  und  alle  Versuche ,  ihn 
zu  flectiren,  scheiterten ,  riefen  sogar  bei  dem  sonst  muthigen 
Kr.  Ohnmächten  hervor.  Einreibungen  und  Bäder  verschie- 
dener Art,  so  wie  Kataplasmen  wurden  2  J.  hindurch  abwech- 
selnd angewendet,  ohne  dass  nur  der  mindeste  Erfolg  sichtbar 
wurde. 

m 

Als  der  Kr.  in  M  a  1  g.  Behandlung  kam ,  hing  der  linke 
Arm  steif  am  Körper  herunter,  zeigte  keine  Anschwellung, 
hatte  ganz  die  normale  Form,  liess  sich  im  Oberarm-  u.  Hand- 
gelenk bewegen ,  konnte  aber  im  Ellenbogengelenk  um  keine 
Linie  weit  flectirt  werden ;  die  Flexionsversuche  waren  schmerz- 
haft. Trotz  der  Unbeweglichkeit  im  EUenbogengelenk  diagno- 
sticirte  M.  doch  nur  eine  incomplete  Ankylose,  indem  er  an- 
führte, dass  bei  knöcherner  Gelenkverwachsung  die  Beugungs- 
versuche nie  schmerzhaft  seien ,  so  dass  der  Schmerz  hier  ein 
pathognomonisches  Zeichen  abgeben  könne.  M.  beschloss  in 
Berücksichtigung  der  langen  Dauer  des  Leidens  und  weil  keine 
Spur  von  Gelenkentzündung  zu  entdecken  war,  die  gewaltsame 
Beugung  des  Arms  unter  Beihülfe  der  Chloroformnarkose  vor- 
zunehmen. Nachdem  Pat.  in  liegender  Stellung  durch  Chlo- 
roformeinathroung  vollständig  betäubt  worden  war,  ergriff  M. 
den  Vorderarm  über  dem  Handgelenk  mit  beiden  Händen, 
während  2  Gehülfen  den  Oberarm  Gxirten,  und  beugte  densel- 
ben langsam,  bis  er  fast  spitzwinklig  zum  Oberarm  stand. 
Während  der  ziemliche  Gewalt  erfordernden  Flexion  hörte  man 
weder  ein  Krachen,  noch  Knarren  im  Gelenk.  Der  Arm  wurde 
in  Halbbeugung  in  eine  Trage  gelegt ,  fiiirt  und  erweichende 
Umschläge  aufgelegt.  Am  folgenden  Tage  verspürte  Pat.  einige 
Schmerzen  im  Ellenbogengelenk,  welches  keine  Spur  von  An- 
schwellung zeigte;  am  3.  Tage  waren  die  Schmerzen  ver- 
schwunden. Nach  14  Tagen  nahm  man  den  Arm  aus  der 
Binde  und  fing  an ,  passive  Bewegungen  dem  Vorderarm  mit- 
zutheilen ;  die  Bewegungen ,  die  anfänglich  eine  nur  äusserst 
geringe  Ausdehnung  hatten ,  konnten  nach  und  nach  immer 
weiter  getrieben  werden,  u.  als  Pat.  nach  einigen  Wochen  das 
Hospital  verliess,  waren  die  Bewegungen  so  weit  gediehen, 
dass  man  bei  fortgesetzter  Uebung  hoffen  konnte ,  das  Ellen- 
bogengelenk werde  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Beweglich- 
keit wieder  erlangen. 

[Indem  H.  den  glücklichen  Erfolg  der  gewaltsa- 
men Flexion  mit  Recht  der  Ghloroformnarkose .  bei- 
misst,  irrt  er  doch  insofern,  als  er  nur  die  den 
Schmerz  aufhebende  Wirkung  des  Chloroforms  her- 
vorhebt, während  er  die  Hauptwirkung  im  vorliegen- 
den Falle,  die  muskelerschlaffende,  gar  nicht  berück- 
sichtigt. Die  Methode  Langenbeck's  findet  im 
gedachten  Falle  eine  neue  Bestätigung  u.  es  ist  nicht  zu 
zweifeln ,  dals  dieselbe  auch  an  andern  Gelenken  als 


am  Kniegelenk  in  Anwendung  gebracht  werden  könne. 

Auffallend  ist  es,  dass  Halgaigne  der  Methode 
Langenbeck*s  gar  nicht  gedenkt,  so  dass  er  sich 
unwissend  derselben  bedient  zu  haben  scheint.] 

(Strenbel.) 

1034.  neber  die  Luationen  desHnmeru; 

von  D  u  p  u  y ,  Chirurg,  en  chef  de  THop.  St.  Andr£. 
(Journ.  de  Bord.  D^cbr.  1850.) 

I.  Luxatio  intracoracoidea.  Ein  50jähr.  Schlosser, 
mit  wenig  entwickelter  Muskulatur,  trug  unter  Beiataad  eioo 
Gehulfen  einen  über  4  Centner  schweren  Koffer  die  Trepp 
hinab ;  er  hatte  den  Koffer  mit  der  linken  Hand  an  der  Haiül- 
habe  gefasst  und  hielt  sich  mit  der  rechten  Hand  am  Treppet- 
geländer  fest ,  so  dass  der  linke  Arm  eine  Bichtung  nach  aei- 
sen  und  etwas  nach  vom  hatte  und  zum  Rumpfe  etwa  einet 
Winkel  von  ASi^  bildete.  Der  Gehulfe ,  der  sich  in  derselbct 
Stellung  befand ,  stand  einige  Stufen  tiefer,  ^s  der  Schlos- 
ser auf  einmal  merkte ,  dass  sein  Gehülfe  die  Last  Dicht  mehr 
zu  halten  vermöchte ,  zog  er  mit  aller  Gewalt  den  liahen  Am 
an,  um  den  Koffer  zurückzuziehen,  allein  ein  lebhafter  Schmen 
in  der  Schulter  trat  plötzlich  auf,  der  Koffer  fiel  aus  der  Hand 
und  der  linke  Oberarm  hatte  sich  verrenkt.  Bei  der  Unter- 
suchung einige  Stunden  nach  der  Verletzung  zeigte  die  linke 
Schulter  eine  auflallende  Deformität;  durch  die  schwache 
Muskulatur  hindurch  konnte  man  deutlich  die  nach  anssct 
freiliegende  Cavitas  glenoidalis  fühlen;  die  Achselgrube  f^ 
verstrichen ,  der  Arm  stand  etwas  vom  Rumpfe  ab ;  der  Ge- 
lenkkopf  wurde  als  eine  Erhabenheit  dicht  an  der  Clavicula  i. 
an  der  innem  Seite  des  Rabenschnabelfortsatzes  gesehen  uni 
noch  deutlicher  gefühlt.  Der  Oberarm  von  der  Spitze  dei 
Acromion  zum  Epicondylus  gemessen  ergab  eine  Verkörznnc 
von  1  Ctmtr.  Der  Arm  konnte  keine  activen  Bewegungen  vor- 
nehmen ,  die  mitgetheilten ,  passiven  Bewegungen  gingen  it- 
dessen  ziemlich  und  ohne  grosse  Schmerzen  von  Stattes. 
Wurde  der  Arm,  was  allerdings  sehr  schmerzhaft  war,  nad 
oben  bis  zur  verticalen  Stellung  in  die  Höhe  gebracht ,  so  tnt 
der  Gelenkkopf  abwärts  unter  den  Rabenscbnabelfortsatz ,  s$ 
dass  die  Lux.  intracoracoidea  sich  in  die  L.  subcoracoidea  ver- 
wandelte ;  sobald  der  Arm  aus  der  verticalen  Stellung  wieda 
zurückgeführt  wurde ,  begab  sich  der  Gelenkkopf ,  noch  eh« 
der  Arm  horizontal  stand,  wieder  zur  innern  Seite  des  Rabea- 
schnabelfortsatzes in  die  Höhe.  Die  Einrichtung  der  Lux. 
nachMothe  gelang  nicht,  ebensowenig  führten  horizootak 
Tractionen  bei  gehöriger  Contraextension  und  trotz  7  bis  8  Ge- 
hülfen zum  Ziele.  Der  Rabenscbnabelfortsatz  hatte  sich  ai 
einer  der  Tuberositäten  festgehakt  und  das  Schulterblatt  folgte 
dem  Oberarmkopf;  bei  versuchter  Rotation  des  Arms  tnl 
starkes  knarrendes  Geräusch  auf.  Die  Reposition  wurde  end- 
lich dadurch  ermöglicht ,  dass  während  der  starken  Extensiot 
in  horizontaler  Richtung  Vf.  den  Oberarm  kräftig  nach  von 
zog ,  während  er  mit  der  auf  das  Acromion  und  den  Raben- 
scbnabelfortsatz gelegten  Handfläche  das  Schulterblatt  stoss- 
weis  nach  hinten  drückte.  Nach  der  Einrichtung  entwickelte 
sich  massige  Anschwellung;  der  Pat.  verliess  nach  14  Tagea 
völlig  hergestellt  das  Spital. 

n.  Luxatio  subglenoidea.  Ein  4tfjähr.  ma8kelsta^ 
ker  Matrose  stand  an  der  Luke  eines  grossen  Schiffes  und  war 
damit  beschäftigt ,  grosse  Fässer ,  die  durch  einen  Krahn  ats  \ 
einem  Boote  in  die  Höhe  gehoben  wurden ,  durch  die  Luken-  ' 
Öffnung  in  das  Schiff  zu  ziehen.  Bei  dem  einen  sehr  schwem  \ 
Fasse  gebrauchte  er  alle  Kraft  seiner  Arme ,  um  dasselbe  aa  j 
sich  zu  ziehen ,  als  er  auf  einmal  einen  lebhaften  Schmen  ii  1 
der  linken  Schulter  verspürte ,  loslassen  musste  und  den  ha- 
ken Arm  nicht  mehr  gebrauchen  konnte.  Unmittelbar  nack 
der  Einwirkung  der  schädlichen  Gewalt  zeigte  iast  schon  der 
blose  Anblick  und  die  Stellung  des  Armes  die  Existenz  der 
Luxation.  Das  Acromion  und  das  äussere  Ende  der  ClavicuU 
bildeten  deutliche  Hervorragungen ;  die  ganze  Schulter  erschiel 
abgeflacht ,  der  Deltoideus  war  sehr  gespannt,  verlängert  nnl 
bildete  eine  Concavität  auf  der  leeren  Cavitas  glenoidalis ;  dit 
Vertiefung  unter  der  Clavicula  trat  auf  der  linken  Seite  st&iker 
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herfor,  als  aaf  der  rechten;  die  vordere  Wand  der  Achsel- 
hohle war  verlängert  und  in  derselben  dicht  unter  der  Haut  u. 
bedeckt  von  der  Sehne  des  Pectoraiis  major  fühlte  man  den 
Gelenkkopf.  Der  Pat.  hatte  die  linke  Schulter  gesenkt  und 
den  Kopf  nach  der  kranken  Seite  geneigt ;  der  Vorderarm  war 
rechtwinklig  gebeugt,  der  Ellenbogen  stand  3tf  Ctrotr.  vom 
Rumpfe  ab  und  wurde  von  der  rechten  Hand  unterstutzt ;  eine 
im  Gedanken  durch  die  Mitte  des  Oberarms  von  unten  nach 
oben  gezogene  Linie  endigte  sich  unterhalb  und  etwas  nach 
innen  von  der  Cav.  glen.  An  der  Insertion  des  Deltoideus 
befand  sich  eine  solche  Vertiefung ,  dass  es  fast  schien ,  als 
sei  der  Oberarm  hier  gebrochen. .  Die  activen  Bewegungen  des 
Arms  waren  ganz  unmöglich,  die  passiven  beschrankt  u.  aus- 
serordentlich schmerzhaft.  Rotation  des  Arms  erzeugte  keine 
Crepitation.  Die  Messung  ergab  eine  Verlängerung  des  Arms 
von  15  Mmtr.  Die  Einrichtungsversuche  nach  M  o  t  h  e  und 
nach  Lacour  misslangen;  die  Einrichtungmethode  nach  der 
gewöhnlichen  Weise  brachte  sofort  die  Reposition  zu  Stande. 
Der  Pat.  verliess  bald  völlig  hergestellt  das  Spital. 

III.  LuxaHo  tubglenoidea.  Ein  Handlungsdiener 
Ton  49  J.  war  von  einer  Leiter  rücklings  herabgestürzt  u.  mit 
der  rechten  Schulter  dabei  heftig  auf  den  Boden  aufgeschlagen. 
Obgleich  der  Verletzte  sogleich  seinen  rechten  Arm  nicht  mehr 
bewegen  konnte ,  auch  nach  einigen  Tagen  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Schulter  u.  des  ganzen  Arms  auftrat,  so  zögerte 
er  doch  6  Tage,  ehe  er  die  Hülfe  des  Hospitals  in  Anspruch 
nahm.  Die  Symptome  der  Lux.  subglenoidea  waren  in  Folge 
der  Geschwulst  nicht  so  deutlich,  wie  im  vorhergehenden  Falle, 
doch  wurde  die  Diagnose  nach  der  Abduction  des  Ellenbogens, 
aus  der  Verlängerung  der  vordem  Achselhöhlenwand ,  aus  der 
Richtung  der  Oberarmachse ,  ans  der  Vertiefung  des  Arms  an 
der  Insertion  des  Deltoideus  u.  s.  w.  dennoch  mit  Sicherheit 
gasteilt.  Die  ganze  innere  Flache  des  Oberarms  war  von  einer 
aiBsgebreiteten  Ekchymose  bedeckt  u«  in  dem  ganzen  beträcht- 
lich angeschwollenen  Arm  herrschte  das  Gefühl  von  Taubheit 
und  Ameisenkriechen.  Die  Einrichtung  nach  der  gewöhn- 
lichen Weise  gelang  merkwürdigerweise  rasch  und  in  wenig 
Minuten.  Trotz  der  antiphlogistischen  Behandlung  gleich  nach 
der  Einrichtung  u.  ziemlich  rascher  Abnahme  der  Geschwulst, 
wollte  sich  doch  die  Beweglichkeit  des  Arms  nicht  wiederfin- 
den. Nach  2  Monaten  konnte  der  Pat.  den  Arm  zwar  nach 
vom  und  hinten  bewegen ,  aber  wenig  nur  erheben ;  die  Fin- 
ger der  Hand  standen  in  halber  Flexion,  konnten  nicht  exten- 
dirt  werden  und  vermochten  einen  leichten  Körper  kaum  zu 
ergreifen  und  zu  halten.  Spirituöse  Einreibungen  der  Schul- 
ter, Blasenpflaster  und  selbst  Elektromagnetismus  besserten 
den  lähroungsartigen  Zustand  des  Arms  nur  wenig ;  die  Bäder 
von  Bartes  hingegen,  die  Pat.  4  Wochen  lang  brauchte, 
gaben  dem  Arme  seine  frühere  Kraft  und  Beweglichkeit  voll- 
ständig wieder. 

IV.  Lux.  intracoraeoidea.  Ein  27jäbr.  Kutscher 
schli/g  mit  seinem  Wagen  um,  fiel  auf  den  vorgestreckten  rech- 
ten Arm,  dieser  knickte  zusammen  und  die  Schulter  stiess 
noch  heftig  gegen  den  Erdboden.  Ausser  den  Zeichen  der 
Lux.  infraglenoidea ,  die  ebenso  charakteristisch  wie  in  der 
ersten  Beobachtung  hervortraten ,  waren  noch  die  Sporen  der 
Contusion  der  Schulter  deutlich  zu  erkennen.  Die  Verkürzung 
des  Armes  betrug  2  Gtmtr.  Die  Reduction  gelang  leicht  und 
es  fand  kein  Anhaken  des  Rabenschnabelfortsatzes  an  den  Ge- 
lenkkopf Statt.  Trotzdem ,  dass  die  L.  infraglenoidea  unter 
bedeutenden  Zerreissungen  der  Weichtheile  gewöhnlich  nur  zu 
Stande  zu  kommen  pflegt ,  wurde  doch  die  vöUige  Herstellung 
des  Pat.  in  11  Tagen  erzielt. 

V.  Lux.  tubglenoidea.  Ein  26jähr.  Tischler  fiel  auf 
den  vorgestreckten  linken  Arm  und  zog  sich  dadurch  eine  Hu- 
meroslttxation  nach  unten  zu ,  die  sich  durch  die  Stellung  des 
Oberarms  auszeichnete.  Der  Oberarm  stand  nämlich  nicht 
blos  in  Abduction ,  sondern  der  Ellenbogen  wurde  auch  weit 
Dach  vorn  gehalten,  so  dass  es  anfanglich  fast  schien ,  als  sei 
eine  Luxation  unter  der  Spina  scapulae  vorhanden.  Auch  in 
diesem  Falle  gelang  die  Einrichtung  zuletzt  auf  die  gewöhn« 
liehe  Weise ,  nachdem  vergebliche  Versuche  mit  der  Reposi- 
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tionsmethode  von  Mothe  und  Lacour  gemacht  worden 
waren.  Der  Pat.  verliess  nach  6  Tagen  fast  völlig  hergestellt 
das  Spital. 

Die  Chirurgen  der  neuesten  Zeit  haben  sich  viel 
Mtthe  mit  der  Klassification  der  verschiedenen  Arten 
der  Oberarmluxationen  gegeben  und  sind  dabei  immer 
wieder  auf  die  Eintheilungsprincipien  von  Petit, 
Desault  und  Boy  er  zurtlckgekommen ;  man  hat 
die  Namen  verändert  und  sich  lediglich  mit  Worten 
herumgestritten.  Es  ist  nur  eine  kurze  Betrachtung 
nOthig,  um  sich  von  den  Arten  der  Oberarmluxatio- 
nen eine  richtige  Vorstellung  zu  machen.  Wird 
von  der  so  seltenen  Luxation  des  Humerus  nach  hin- 
ten unter  die  Spina  scapulae  ganz  abgesehen,  so 
bleibt  nur  der  vordere  Umfang  der  Gavitas  glenoidalis 
als  der  Theil,  über  welchen  der  Gelenkkopf  hinweg- 
tritt, zur  Untersuchung  übrig.  Der  vordere  Umfang 
der  Gavitas  glenoidalis  betrSigt  48  Mmtr.,  von  welchem 
das  obere  Dritltheil  vom  vorspringenden  Process.  co- 
racoideus  bedeckt  wird,  so  dass  nur  ein  Raum  von 
etwa  32  Mmtr.  zwischen  dem  Rabenschnabelfortsatz 
u.  der  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Triceps  übrig  bleibt, 
üb.  welchem  der  Gelenkkopf  die  Gelenkcavität  verlassen 
kann.  Der  kleinste  Durchmesser  des  Gelenkkopfs 
misst  46  Mmtr.  und  der  Gelenkkopf  muss  bei  seinem 
Austreten  allemal  unter  dem  Rabenschnabelfortsatz 
hervorkommen.  Die  Kapsel  wird  dabei  nach  vorn  u. 
nach  unten ,  gewöhnlich  in  einer  ziemlichen  Ausdeh- 
nung, ein-  und  abgerissen.  Hat  der  Gelenkkopf  den 
vordem  32  Mmtr.  fassenden  Raum  der  Gelenkfläche 
verlassen ,  so  stellt  er  sich  meist  am  Halse  der  Sca- 
pula  fest  und  hat  jetzt  etwas  mehr  Raum  vor  sich, 
als  bei  seinem  Austritt.  Zwischen  der  Basis  des 
Process.  coracoideus  und  der  Sehne  des  Triceps  liegt 
eine  Knochenfläche  von  etwa  50  Mmtr.  im  Durchmes- 
ser, die  durch  die  innere  Leiste  des  vordem  Randes 
der  Scapula  in  2  Hälften  getheilt  wird ,  von  welchen 
die  untere  Hälfte  20  Mmtr.,  die  obere  30  Mmtr.  im 
Durchm.  hat.  SteHt  sich  nun  das  Sphäroid  des  Ge- 
lenkkopfs auf  die  20  Mmtr.  lange  Fläche,  so  entsteht 
die  Luxation  nach  unten,  stellt  es  sich  auf  die  30 
Mmtr.  lange  Fläche,  so  kommt  es  zur  Luxation  nach 
innen  (vorn).  Die  Benennung  Lux.  subcoracoidea 
(Malgaigne)  kommt  daher  den  meisten  Oberarm- 
luxationen zu  und  in  Bezug  auf  den  Austritt  des  Ge- 
lenkkopfs allen;  allein  sie  bezeichnet  nicht  den  hö- 
hern oder  tiefern  Stand  des  Gelenkkopfs.  Will  man 
aber  den  tiefem  Stand  des  Gelenkkopfs  durch  die  Be- 
nennung Lux.  subglenoidea  anzeigen ,  so  muss  ent- 
gegnet werden ,  dass  der  Gelenkkopf  eigentlich  nicht 
unter  der  Gelenkhöhle  steht.  Die  alten  vagen  Be- 
nennungen nach  innen  und  nach  unten  sind  daher  im 
Ganzen  weniger  unrichtig,  als  die  neuern  Bezeich- 
nungen. Ist  die  Gewalt,  die  den  Gelenkkopf  luxirt, 
so  stark,  dass  derselbe  über  den  Hals  der  Scapula 
hinweggetrieben  wird,  *  ehe  er  sich  feststellt,  so  ent- 
steht daraus  entweder  die  Lux.  in  die  Fossa  subsca- 
pularis ,  oder  die  Lux.  an  die  innere  Seite  des  Proc. 
coracoideus. 
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Die  Ansichten  Fabre's  und  Boyer's  ^Iber 
den  Einfluss  der  Muskelaction  beim  Zastandekommen 
der  Oberarmluxationen ,  sind  durch  Malgaigne 
lum  grossen  Theil  widerlegt  worden,  allein  es  würde 
zu  weit  gegangen  sein,  wenn  man  mit  M^laton  die 
Behauptung  aufwerfen  wollte,  dass  die  Maskelcon- 
traciion  nicht  im  Stande  sei,  eine  Luxation  des  Hüne* 
ras  zu  erzeugen.  Die  1.  und  2.  Beobachtung  bieten 
2  Beispiele  dar,  in  welchen  die  Luxation  lediglich 
durch  Huskelcontradion  hervorgebracht  wurde ;  flber- 
diess  sind  genug  Beispiele  vorhanden,  in  welchen 
durch  plötzliche  Erhebung  des  Arms  Luxation  des  Hu*- 
merus  (durch  Gontraction  des  Deltoideus)  entstan- 
den war. 

Die  consecutiven  Lageveränderungen  des  aus  der 
Gelenkcavität  gewichenen  Gelenkkopfs  sind  in  dem 
Sinne  B  o  y  e  r '  s ,  der  sie  beim  Zustandekommen  fast 
jeder  Luxation  eine  Rolle  mitspielen  liess ,  nicht  an- 
zunehmen; allein,  dass  bei  mitgetheilten  Bewegun- 
gen der  Gelenkkopf  durch  Muskelaction  zuweilen  eine 
andere  Lage  annehmen  kOnne,  diess  zeigt  die  erste 
oben  erzählte  Beobachtung.  Bei  veralteten  Luxationen 
ist  schon  mehrfach  beobachtet  worden ,  dass  der  Ge- 
lenkkopf allmälfg  seine  Stellung  verändert  liat  u.  dass 
z.  B«  aus  derLuxatio  liumeri  nach  unten  sich  allmälig 
die  Lux.  nach  innen  gebildet  hat. 

Paretische  und  paralytische  Eroebeinungen  wadk 
eingerichteten  Oberarmluxationen  treten  meist  nur 
dann  auf,  wenn  die  Lux.  Tage  lang  uneingerichtet 
geblieben  war.  Wenn  nach  gleich  und  rasch  einge- 
richteten Luxationen  Paralyse  vorkommt ,  so  ist  die- 
selbe nur  durch  Muskelfaserzerreiasung ,  übermässige 
Muskelausdehnung  und  noch  besser  durch  Abreissung 
und  Absprengung  der  Sehnen  (Supra-  und  Infraspi- 
natus)  zu  erklären.  Folgt  der  Luxai.  heftige  Gelenk- 
entzündung, so  kann  anch  die  nach  dieser  Entzün- 
dung zurackbleibende  Gelenkbänder-  und  Kapsel er- 
schlafTung  einen  lähmungsarligen  Zustand  bewirken. 
Die  Paralysen  von  Druck  des  luxirten  Gelenkkopfs  auf 
den  Plexus  brachialis  sind  sehr  selten. 

Was  die  Einrichtung  der  Oberarmluxationen  be- 
trifft, so  haben  den  Vf.  einige  Male  die  Methoden  von 
M  0 1  h  e  und  L  a  c  o  u  r  im  Stich  gelassen ,  während 
nach  der  gewöhnlichen  Methode,  unter  welcher  er 
D  e  s  a  u  1 1 '  s  horizontale  Extension  versteht ,  die  Re- 
position rasch  gelang.  Er  erwähnt  diess  nur,  um 
die  Des  au  It' sehe  Methode  etwas  gegen  die  harten 
Vorwürfe  Malgaigne*s  in  Schutz  zu  nehmen.  Der 
treffliche  Grundsatz,  die  Luxation  auf  dieselbe  Weise 
zurückzubringen,  wie  sie  entstanden  ist,  kann  nach 
Vf.  oftmals  leider  nicht  in  Anwendung  gebracht  wei^ 
den,  weil  die  Pat.  sich  nicht  deutlich  genug  an  die 
einzelnen  Umstände  bei  der  Entstehung  der  Luxation 
ernniern.  (Streubel.) 

1035.  Luatioi  det  fimerns  nach  fom  tn- 
ter die  ClavieolA,  Reposition  mit  Rupilir  des  Bi- 
ceps;  aus  Curling's  Klinik  mitgetheilt  von  Ward» 
(Times.  June  1850.) 


ein  79jttr.  aber  noeh  maskelkrfifligVT  Handai^ter,  te 
viele  Jahre  als  SoUat  gedient  hatte,  #el  beiai  Uni««i4en  dei 
Wageis ,  in  welchem  er  iwkt,  tait  der  ^ganzen  'Kdrpertait  nl 
flea  Tonfehaltenen  linken  EUenboge«.  Oie  Qntereucbmig  er* 
gab  Folgendea.  Das  Hnke  Acromion  ragte  stärker  als  gewäli> 
lieh  herror  u.  durch  den  schlaffoD,  nicht  abgeflacbtenDeftoilm 
hindurch  wurde  die  leere  Cavita«  glenoid.  gefilhlt.  DerOkcr 
arm  warum  i"  verkörat,  der  Vorderann  veelitwiBklig  flectirt 
und  der  Ellenbogen  stand  etwas  vom  Rmiipfe  ab  und  war  atd 
hiDten  geriofaCet.  Die  verlängerte  Achae  &ß9  Oberarms  M 
Bach  innen  von  der  Geleokcarvitit,  der  <H»erann  war  nieftl  n- 
Int.  Der  Geienbkepf  stand  nach  vwn  und  nnen  etwa  Yt" 
iBiter  der  Clavicola  und  hildele  hieraelbat  eine  rimdlicbe  & 
habenheit,  irelche  die  Suhclaviculargegend  in  die  Hebe  drfogle 
und  den  obeni  Tbail  des  Peetarelmaekele  erhob.  Der  hl. 
klagte  Ober  die  heftigsten  SchmerseD  Im  verrenkten  Ane, 
welche  nielit  avr  alle  Bewegungen  unmöglicli  machloi ,  Mt- 
dem  selbst  Berahrungen  des  Arms  nicht  ge^tatletea.  Ber 
Schmerz  war  stärker  in  allen  den  TMlen ,  die  vom  Mediifl- 
nerv  versorgt  werden ,  als  in  den ,  welche  mit  dem  Ulnanen 
zusammenhängen. 

fiel  der  Eiarichtong  wurde  Pat.  auf  einen  Sehemmel  g^ 
setzt;   einige  Assistenten,   an  der  gesonden  Seite  stefaesd, 
fährten  mit  Handtflchem ,  die  Aber  der  kranken  Sdruher  mi 
unter  der  Achselhöhle  mit  ihrer  Mitte  anflagen  and  Ihre  ftviei 
Esdnn  an  der  f^eavnden  K^eraeite  hatten,  die  G^MifraeneasiQa 
ans,  während  cbense  rid  GehQllen  die  Eitcnsion  nüceis  etaer 
«m  das  Handgelenk  des  iivkoD  kffm  gesdhlnngeweti  SiMioge 
nuohten.    Bei  nlar  tangaam  ^rstäitsan  BKlenneo  wvrde  der 
Mke  jAnn  attniälig  bis  satt  ndhltfi  Winhei  mit  «den  timafßt 
erheben  md  4abei  etwaa  nach  hinten  esaandiK;  ^  der^ 
lenUmpl  tls  aur  Oavittis  glenoidalia  MPTfifertekt  war,  drfidlr 
dar  Opnatenr  denaeUben  mit  den  nngwn  nneh  hintm,  «tAd, 
indem  die  lEntension  pNitzlich  aaffböile^  der  6el«ttklM|)f  eMcr 
einem  hörbaren  Schnappen  in  die  €avitas  giewoidalis  laröd- 
kehrte.    Der  Pat  bemeriLte ,  er  habe ,  Hoob  «be  die  Eiariek- 
tung  vollendet  gewesen  sei,  einen  starken  Ruck  in  dem  linka 
Arne  verspürt.     Einige  Tage  nach  der  fiinriehttmg  zeigte  sick 
eine  starke  Efcohymoae  an  der  innera  Seite  des  •ganzen  Oba^* 
anns^  die  aioh  im  Verlauf  des  M .  biceps  Ms  tun  Elleabegea- 
gelenk  hinzog,    ungefähr  am  untern  DritUheil  des  Obenü« 
wurde  an  der  ekehymosirten  Stelle  eine  fixcnvation  derWeii^ 
theile  gefühlt,  in  welche  man  iMt  )  fflager -quer  Hiaeiolegei 
konnae.     Bei  der  genavern  Untertnchmg  mit  den  'Fiagera  e^ 
gah  sich ,  dase  der  Mnskelhawch  des  Biceps  conplet  zerriMM 
sei.    -Der  Pat.  lernte  im  Verlauf  von  6  Wochen  mr  wenig  des 
Oberarm  nach  vom  und  hinten  bewegen ;  er  klagte  fiber  6e 
ftihl  von  Steifbeit  im  Schaltergdeaik  und  der  Vorderarm  «v 
fast  bewegungslos  u.  musste  fortwährend  unterstätst  %reidea. 
Die  Depression  an  der  Rupturstelle  des  Biceps  war  etwas  g^ 
ringer  geworden,  und  das  obere  Ende  des  zerrissenen  Maskdi 
bildete  eine  ziemliche  Prominenz  unter  der  Haut. 

Eine  Section  C  u  r  1  i  n  g '  s  an  einem  Verunglückten  ergib 
Humerusluxation  unter  dieClavicula  mi  t  solchen  VerhältBissfSi 
dass  sie  dem  obigen  Fall  als  Muster  vorangestellt  werden  kaas. 
Der  Nervenplexus  war  von  dem  Gelenkkopf,  nebst  der  Vene  o. 
Arterie,  nach  dem  Stemum  zu  verschoben  worden  oadiler 
Gelenkkopf  übte  einen  beträchtlichen  Druck  auf  den  Nerreo- 
plexuB  aus.  Der  Gelenkkopf  stand  an  der  innem  Seite  des 
Rabenschnabelfortsatzea  unmittelbar  unter  der  Clavicula ;  der 
Supra-  und  Infraspinatus  waren  vom  Tuberculura  majas  abge- 
rissen ;  die  Kapsei  hatte  sich  in  ihrem  ganzen  Umfenge  voa 
dem  Halse  der  Scapula  gelöst.  Der  Versnch,  die  Lux.  einza- 
richten,  misslang ;  es  wurde  der  kurze  Kopf  des  Biceps  u.  äea 
Coracdbracbialis  durchschnitten  nnd  noch  immer  konnte 
starke  horizontale  Extension  des  Arms  die  Einrichtung  nicbt 
vermitteln.  Bas  Bcposftlonflilndemhs  lüg ,  wie  nüH  äeatlict 
#nrde,  ra  der  S^hne  des  langen  Kopfs  des  Biceps ,  welche  so 
zwischen  dem  Toberculum  majas  und  dem  GdenkkopT  gdegen 
war ,  dass  sie  dem  letztem  den  Eintritt  hi  die  Gelenkeatfllt 
versperrte  trnd  hei  der  Extension  sich  stärker  aosps^nnie. 
Nachdem  C  u  r  1  i  n  ig  mH  dem  ScalpellheTt  die  Sehne  flesBic^ 
Ober  den  Gelenkkopf  farnweggeschoben  hatte,  kam  die  tiniicli- 
tung  leicht  zu  Stande.     Auf  jeden  Fall  hatte  auch  im  obigen 
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F«Ue  lDt«i|K>flUioa  der  Sehoe  de»  lange»  Kopf»  des  l^ioeps 
Stau  gehabt  u.  die  starke  Extension  bei  der  Reposition  hatte 
das  Hinderniss  durch  Ruptur  des  Muskelbauchs  beseitigt.  Die 
Ruptur  balle  Tielleicht  vermieden  werden  können ,  wenn  die 
Extension  des  Oberarms  bei  flectirtem  Vorderarm  vorgenom- 
mea  worden  wäre  und  wenn  man  erst  den  Arm  stark  nach  ntt- 
lea  gezogen  hatte.  Wäre  man  in  Stande,  das  Repositiono- 
hinderoiss  darch  die  Sehne  des  Riceps  genau  so  erkennen,  so 
wärea  derartige  Fälle  zur  subcutanen  Sehnendurchschneidung 
voor  der  Reposition  geeignet. 

ScIilttssUch  erwähnt  noch  W. ,  dass  der  mitge-- 
theilte  Fall  A.  Gooper^s  Angabe  widerlegt,  dass 
Bämlich  der  Schmerz  bei  Verrenkung  des  Humerus 
unter  die  Clavicula  geringer  sei»  als  nach  Verrenkiuig 
ia  die  AcbselhOhle.  (Streu bei.) 

1036«  Lnzatio  sobcoracoidea  hnneri,  mü 

Fractur  d^s  CakoHeus;  Tod;  AuBopsie;  aus  Mal- 
g  a  i  g  n  e '  s  Klinik  mitgetheilt  Ton  D  n  b  r  e  u  i  1.  (Rev. 
m^d.-chir.  Mars  1851.) 


£in  SOjihr.  robnater  Randarheitor  ßtl  5  Meter  hoeb 
einer  Leiter  herab ;  er  stiess  zuerst  mit  der  Ferse  de»  linken 
vorgestreckten  Beins  auf  den  Erdboden ,  der  linke  Schenkel 
^ielte  im  Knie^ieLenk  unammtn  und  nmi  siirzte  er  mit  der 
ganzen  Last  seines  ILSrpers  auf  die  Handfläche  dest  foigehttht* 
nen  linken  Arms.    Der  Verletzte,  der  nach  dem  Falle  sich 
nicht  erheben  konnte,  wurde  sofort  nach  dem  Hospital  Saint- 
Lottis  geschafft.    Bei  dar  ünAaisachnng  aeigle  die  Itnfce  Schnl- 
ter  eine  aoffaUende  MeroutaL    Die  Ahrandeng  des  ikkol* 
4eiia  iMch  auasei  mangehe  und  hatte  einer  AbRaehnng  Matt 
gemaeht;  dw  Gekenkkopf  lag  etwaa  niedriger  m  der  Achsel* 
hehie^  war  nach  rern  gedrangt  u.  hatte  die  Sehne  des  Pecto* 
ralis  majer  in  die  Höhe  gthckhen.     Der  Oberarm  schie*  um 
einige  Linien  verlängert  und  war  etwas  nach  aussen  gedreht; 
dar  Ellenbogen  stand  vom  Rumpf  ab ,  hatte  sich  em  weoag 
nach  hinten  begeben  aod  konnte  nicht  an  die  Rippen  ange- 
drückt werden.     Der  Vorderarm  und  die  Hand  hatten  ihre 
freie  Beweglichkeit  behalten ;    der  Oberarm  konnte  gar  kttne 
activen  Bewegungen  Tomehmen  und  die  passiven  Bewegungen 
vcfursacbtea  gtossen  Schmerz.     In  Abwesenheit  Malgaig- 
ne'a  uatemahm  Piogey  sogleich  die  Einrichtung  dieser  als 
Lax.  snbcovacoidea  hnmeri  erkannten  Verrenkung.     Der  Fat. 
wurde  horizental  gelagert  vad ,  am  die  Reposition  zv  erleich- 
tera,  mit  Chh>roform  beünbt;  nachdem  der  verrenkte  Am 
hei  gehöriger  Contraextension  erst  in  der  schiefen  Ritfatang 
nach  inten  vnd  hinten^  in  welcher  er  stand ,  angezogen  wor- 
den war,  wurde  er  alimälig  bis  zum  rechten  Winkel  mit  dem 
ILamfle  erbeben;   dann  wurde  mit  der  Extension  plötzlich 
nachgelassen,   während  der  Operateur  dem  Oberarm  rasch 
eine Botatiensbewegung  von  aussen  nach  innen  nittheilte.  Der 
Geleakkopf  schlupfte  auf  diese  Weise  ohne  Geräusch  in  die 
Gelenkcavitat  zurück.     Als  der  Fat.  sein  Bewusstsein  wieder 
erlangt  hatte ,  klagte  er  nicht  mehr  über  die  linke  Schnlter, 
die  ihm  vorher  geschmerzt  hatte,  verspürte  aber  jetzt  am  so 
heftigere  Schmerzen  an  den  Inöcheln  seines  linken  Fasses. 
Die  Knöchelgegend  und  der  t'ussrücken  zeigte  ziemlich  bedeu- 
tende, resistente  Anschwellung.     Die  Knöchel  seihst  waren 
mit  Ekchymosen  bedeckt ,  die  sich  dem  äassern  und  innern 
Fusarand  entlang  bis  zur  Mitte  des  Fasses  hinzogen.     Weder 
die  Tibia,  noch  die  Fibala  hatte  einen  Knochenbruch  erlitten ; 
die  Fassplatte  war  weder  abgeflacht,  noch  veischoben,  die 
Fene  stand  wie  am  geaanden  Fasse  imd  der  innere  Fussrand 
hatte  ganz  die  nermale  Kiumnuiag.  Die  Extensions-,  Flexions- 
und  Seitenbewcfnngea ,  die  dem  Fasse  mitgetbeill  wurden, 
vemrBachte«  ausserordentliche  Schmerzen.    Wurde  der  Fuse- 
riiskefl  hei  den  vergenaeMnenen  Bewegungen  mit  der  Hand  fest 
amlaflst ,  so  föhlte  man  in  Intervallen  ein  dumpfes ,  ondeul* 
liehei  Crepitiren ,  was  sich  nicht  willkürlich  erzeugen  liesa. 
Da  nicht  die  mindeste  Deformation  der  Ferse  existirte,   so 
glaubte  Fiogey  sich  barechtigl,  eine  Frador  des  Talus  an« 
wiehmen.    Der  ffuas  wd  UnteiaGhenkel  wurde  a»f  einat 


weichea  Unterlage  erhöht  gelagert  und  mit  kalten  Umschlägen 
bedeckt.  Am  folgenden  Tage  überzeugte  sich  M  a  1  g  a  i  g  n  c , 
dass  der  linke  Oberarm  gehörig  eingerichtet  worden  sei,  allein 
bezüglich  des  Fusses ,  der  jetzt  so  betrachtlich  angeschwollen 
war,  dass  er  die  Untersuchung  nicht  mehr  gestattete,  erklärte 
er  eine  Fractur  des  Talus  für  unwahrscheinlich  und  glaubte  in 
Berücksichtigung  der  seitlichen  Ekchymosen  eine  Calcaneus- 
fractur  zu  vermuthen  mehr  berechtigt  zu  sein.  Am  Abend 
desselben  Tages  brach  beim  Fat.  heftiges  Delirium  aus ,  am 
4.  Tage  nach  der  Verletzung  starb  der  Kr.  in  comatösem  Zu- 
stande. 

Die  Autopsie  ergab  in  Bezug  auf  das  linke  Schulter- 
gelenk  Folgendes.  Das  Zellgewebe  unter  dem  Deltoideus  an 
der  vordem  Fläche  der  Schulter  war  durchaus  mit  Blut  intil- 
trirt;  der  M.  subscapul.  war  an  der  Stelle,  wo  seine  Muskel- 
fasern mit  den  Sehnenfasem  sich  vermischen ,  fast  vollständig 
in  querer  Richtung  zerrissen.  Nach  oben  war  die  Kapsel  un- 
verletzt und  hing  mit  dem  Lig.  acromio  -  coracoideum  zusam- 
men. Nach  vom  bildete  die  Kapsel  einen  flucluirendenSack, 
der  beim  Einstechen  einige  Löffel  einer  röthlicbcn,  trüben, 
mit  Faden  und  Flocken  vermischten  und  mehrere  sandartige 
Knochenstückchen  enthaltenden  Flüssigkeit  entleerte.  Bei 
Eröffnung  der  unverletzten  Kapsel  von  hinten  erkannte  man, 
dass  diese  am  vordem  Glenoidalrand  in  einer  Längenausdeh- 
nung  von  49  Mmtr.  ein-  und  abgerissen  war.  Die  Ränder  des 
vordem  Kapsekrisses  waren  durch  einen  länglichen,  röthlichen, 
fibrinösen  und  an  der  Oberfläche  warzenförmig  gestalteten 
Pfropf  verklebt.  Der  Fropf  hing  nach  oben  mit  dem  Froc. 
coracoid.  zusammen  und  zog  sich  an  der  vordem  Seite  der 
Cavitaa  gleneidalis  4  Ctmtr.  weit  abwärts.  In  der  Mitte  hatte 
der  Ffropf  eine  Dicke  von  1  Cüntr.  und  umschloss  hier  einen 
kleinen  länglichen  Knochensplitter;  unterhalb  und  oberhalb 
dieser  Stelle  war  die  Dicke  des  Ffropfes  geringer ,  die  Rreite 
dessalkeii  von  über  i  Ctmtr.  aber  blieb  dieselbe.  Nach  hin- 
ten waren  die  Inpresslones  musculares,  an  welchen  sich  der  Su- 
pRir  und  Infraspinatus  befestigt,  vom  grossen  Tuberculum  ab- 
gesprengt, so  dass  an  ihrer  Stelle  eine  poröse  Knochencavitit 
dalag,  in  welche  man  die  Fingerspitze  legen  konnte.  Dos 
abgesprengte  Knochenstück  war  von  den  Schulterblattmuskeln 
nach  oben  und  hinten  gezogen  worden  und  es  Hess  sich  nur 
mit  vieler  Mühe  in  seine  alte  Lage  zurückbringen.  Vom  vor- 
dem Rand  der  Cavitas  glenotdalis  war  die  untere  Hälfte  und 
zwar  genau  die  vorspringende  Leiste  abgebrochen  und  bildete 
jenen  25  Mmtr.  langen  Knochensplitter,  der  sich  in  der  Mitte 
des  die  Kapsel  verklebenden  fibrinösen  Ffropfs  befand.  Die 
Sehne  des  langen  Kopfs  des  Bi«eps  hatte  keine  Verletzung  er- 
litten. Die  innere  Oberfläche  der  Kapsel  zeigte  gleicbmässige, 
tiefe  Röthung. 

Bei  der  Seetion  des  linken  Fasses  wurde  mehrfache 
Praetor  des  Calcaneus  gefunden.  Zuerst  war  der  Körper  des 
Fersenbeins  durch  eine  <|uere  Bruchfläche  von  den  Äpophysen 
getrennt  und  das  vordere  Bmchstück  war  wieder  durch  einen 
verticalen  Bruch  getbeHt ,  so  dass  die  kleine  Äpophyse  das  in- 
nere, die  grosse  Äpophyse  das  äus8ei;e  Brachstuck  bildete.  Die 
grosse  Äpophyse  endl.  war  noch  ausserdem  in  4  ungleiche  Frag- 
mente gespalten,  weil  hier  gerade  die  Gewalt  des  Stosses  sich 
concentrirt  hatte.  Der  Talus  und  die  übrigen  Knochen  der 
Fossworzel  zeigten  keine  Verletzung. 

Der  Zustand  des  Schultergelenks  weist  auf  die 
überrascheiide  SchnelligkeU  hin»  mit  welcher  die  Na- 
tur Zerreisstingen  der  Gelenkkapsel  nach  Luxationen 
zu  verheilen  sucht.  78  Std.  hatten  hingereicht,  um 
einen  dicken,  consistenten  Pfropf  zu  schaffen,  der 
die  Bänder  des  Kapselri^ses  fest  verklebte  und  das 
Imiere  der  Kapsel  wieder  vollständig  isolirte.  Bezüge 
Heb  der  Galcaaeasfiraetur  war  es  merkwürdig,  dass, 
obgleich  nicht  nur  das  hintere  Sttlck  des  Fersenbeins 
vma  vordem  abgetrennt ,  sondern  auch  das  letztere 
noch  in  mehrere  Stücke  zersplittert  vorgefunden 
wurde,  dennoch  keine  Deformität  an  der  Fusssohlen-^ 
hühlung  wahrzitfiehiiieB  war. 
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MalgaigDe  bemerkt,  dass  die  Lux,  subcora- 
coidea  humeri  nur  eine  incomplete  gewesen  sei ,  wie 
er  sich  am  Leichnam  überzeugt  habe,  als  er  die  Lu- 
xation abermals  erzeugte  [?].  Dann  weist  er  darauf 
hin,  dass  diess  das  erste  Beispiel  sei,  in  welchem  man 
die  doppelte  Gomplication  der  Absprengung  desTuber- 
culum  und  des  Abbrechens  des  vordem  Randes  der 
Cavilas  glenoidalis  bei  der  Section  vorgefunden  habe. 
In  Bezug  auf  Fracturen  desGalcaneus  bekenntHalg., 
dass  zur  Diagnose  ihm  stets  3  Punkte  genügend  ge- 
schienen hatten,  nümlich  Fall  auf  die  Ferse,  seitliche 
Ekchymosen  und  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Seiten- 
theile  der  Ferse.  Obgleich  die  genannten  3  Punkte 
keine  mathematische  Gewissheit  der  Fractur  des  Fer- 
senbeins abgäben ,  so  reichten  sie  doch  in  der  Praxis 
hin,  um  die  Existenz  des  Knochenbruchs ,  der  so  oft 
ohne  alle  sichtbare  Deformität,  ohne  Grepilation  auf- 
tritt, zu  constaliren.  Um  eine  schnellere  Heilung 
der  Fersenbeinfracturen  zu  erzielen,  sei  es  nothwen- 
dig,  den  Fuss  durch  einen  unbeweglichen  Verband  zu 
fixiren.  (St  reu  bei.) 

1037.  Oberarmluationen,  Einrichtung  nach 
4  tmd  nach  3  Wochen;  aus  Velpeau's  Klinik 
milgetheilt  von  Vernier.  (Gaz.  des  Hdp.  55. 
1851.) 

Ein  60jäbr.  muskelstarker  Lobnkutscber  wurde  im  Febr. 
1851  beim  Reinigen  der  Pferde  im  Stalle  durch  einen  Huf- 
schlag zu  Boden  geworfen  und  verrenkte  sich  dabei  den  hnken 
Oberarm,  der  im  Hospital  zu  Chantilly  sofort  eingerichtet 
wurde,  so  dass  der  Verletzte  nach  8  Tagen  sich  wieder  seinen 
gewöhnlichen  Beschäftigungen  unterziehen  konnte.  Im  März 
erhielt  der  Kutscher  von  demselben  Pferde  abermals  einen 
Schlag,  der  die  linke  Schulter  von  der  hinlern  Seite  traf  und 
den  numerus  nach  vorn  und  unten  verrenkte.  Mehrfache  im 
Hospital  zu  Chantilly  angestellte  Repositionsversuche  blieben 
diessmal  fruchtlos  und  man  rieth  dem  Verletzten,  sich  nach 
Paris  zu  begehen,  wo  er  4  Wochen  nach  dem  Unfälle  eintraf. 
Der  Delloideus  der  Hnken  Schalter  war  ungemein  angespannt 
und  ahgedacht,  an  der  Insertion  des  Delloideus  schien  der 
Oberarm  wie  eingeknickt;  der  Oberarm  war  nach  aussen  rotirt 
und  der  Ellenbogen  stand  weit  vom  Rumpfe  ab  und  der  flec- 
tirle  Vorderarm  wurde  von  der  gesunden  Hand  unterstützt. 
Die  verlängerte  Achse  des  Oberarms  fiel  unter  die  Cavitas  gle- 
noidalis und  der  Oberarm  zeigte  eine  Verlängerung  von  mehr 
als  1  Ctmtr.  Das  Acromion  ragte  stark  hervor ,  die  vordere 
Wand  der  Achselhohle  war  verlängert,  die  Höhlung  der  Achsel 
selbst  vom  Gelenkkopf  fast  ausgefüllt  und  die  Sehne  des  Pec- 
toralis  rundlich  in  die  Höhe  gehoben.  Der  hintere  Rand  der 
Scapula  ragte  mehr  als  gewöhnlich  hervor.  Beschränkte  pas- 
sive  Bewegungen  konnten  dem  Oberarm  ohne  grosse  Schmer- 
zen milgetheilt  werden.  Velpeau  nannte  die  Verrenkung 
Lttxatio  subpectoralis  (L.  subglenoidea  «nach  Goyraud) 
und  unternahm  die  Reposition ,  nachdem  er  den  Pat.  durch 
Chloroform  betäubt  hatte.  Der  Oberarm  wurde  langsam  un- 
ter energischen  Tractionen  im  rechten  Winkel  zum  Rumpf  er- 
hoben, dann  von  aussen  nach  innen  rotirt  u.  der  Gelenkkopf 
nach  oben  gedrückt,  wodurch  ohne  Hindemiss  die  Reposition 
zu  Stande  kam.  Der  Einrichtung  folgte  keine  traumatische 
Reaction  und  nach  10  Tagen ,  als  Pat.  die  Charit^  verliess, 
fühlte  er  bei  den  activen  freien  Bewegungen  des  Oberarms  nur 
noch  geringe  Steifheit  in  der  Schalter. 

Diese  Beobachtung  zeigt,  dass,  entgegengesetzt  der  An- 
sicht Richerand's,  eine  Oberarmluxation  sehr  wohl  durch 
directe  Gewalt  hervorgebracht  werden  kann  und  dass  die  Ein- 
richtung einer  4  Wochen  bestehenden  Luxation  immer  noch 
ohne  jene  heftigen  Reactionserscheinungen  and  Übeln  Gompli- 


cationen,  die  leider  bei  veralteten  Lazationen  so  häufig  beob- 
achtet werden,  zu  Stande  kommen  kann. 

Ein  63jähr.  Gensdarm  strauchelte  über  seinen  Säbel  und 
fiel  auf  den  vorgestreckten  rechten  Ellenbogen  za  Boden.  Er 
wandte  14  Tage  hindurch  spirit.  Einreibungen  der  Schulter  u 
und  stellte  sich  erst  nach  3  Wochen  in  der  Charit^  zu  Paris 
vor.  Die  rechte  Schalter  war  abgeflacht,  ihre  sphärische 
Form  verechwunden ;  das  Acromion  ragte  stark  hervor  u.  un- 
ter den  Fasern  des  angespannten  Deltoideas  fühlte  man  dem- 
lieh  die  leere  Gelenkcavität.  Erhob  man  den  rechten  Ober- 
arm bis  zur  horizontalen  Stellung,  so  fühlte  man  in  der  Ach- 
selhöhle den  etwas  beweglichen  Gelenkkopf,  der  die  vordere 
Wand  der  Achselhöhle  nur  wenig  erhob.  Die  Achselhoble 
selbst  hatte  ihre  normale  Form  und  war  nicht  verengt  oder 
verstrichen.  Der  untere  Winkel  der  Scapula  stand  etwas  her- 
vor und  war  ein  wenig  nach  aussen  gerückt.  Der  Ellenbogei 
des  flectirten  Vorderarms  stand  etwas  vom  Rumpf  ab ,  lien 
sich  nach  vorn  und  hinten  bewegen,  aber  nicht  gegen  die  Bip- 
pen andrücken.  Die  Verlängerung  des  Oberarms  betrug  über 
Vs".  Velpeau  diagnosticirte  eine  Luxatio  hwneri  sub- 
scapularü  (L.  subcoracoidea.  Goyraud)  und  verfuhr  bei 
der  Einrichtung  wie  im  ereten  Falle.  Die  Einrichtung  gelaag 
mit  derselben  Leichtigkeit ,  es  folgte  keine  Reaction  und  Pal. 
konnte  schon  nach  5  Tagen  den  Arm  ziemlich  frei  wieder  ge- 
brauchen. (Strcubel.) 

1038.  Aneomma  spiiriiim  Art  azilL  sul, 
Operation  von  Prof.  lott;  mitgetheiu  von  j. 

0  *  R  e  i  11  y.     (New- York  Journ.  Jao.  1851.) 

Einem  35jähr.  Manne  fiel  ein  schweres  Fass  auf  die  linke 
Schulter ,  was  so  heftige  Schmerzen  erregte ,  dass  er  y«  Sld. 
Funkeln  vor  den  Augen  hatte.  Den  Schmerz  in  den  Schultern 
hielt  er  später  für  rheumatisch ,  bis  in  14  Tagen  unter  dem 
linken  Schlüsselbeine  eine  schmerzhafte,  den  Schlaf  raubende, 
immer  grösser  werdende  Geschwulst  ihn    zum   Arzt  führte. 
Die  Geschwulst,  ungefähr  4"  gross,  ging  von  der  Achselhöhle, 
unter  der  Glavicula,  diese  in  die  Höhe  hebend,  durch ;  in  ihr 
starkes  Blasebalggeräusch.     Ann  und  Vorderarm  öderoatäs, 
etwas   geröthet.      Puls  der  Radialis   ganz   schwach.     Beim 
Druck  auf  die  Subclavia ,  deren  Umfang  bis  dabin  vergrössert 
ist,  kann  man  die  Pulsationen  fast  aufheben.     Prof.  Mo tt 
unternahm  die  Operation  (5  Wochen  nach  geschehener  Ve^ 
letzung).    Der  2V2"  lange  Einschnitt  ging  etwas  nach  anssea 
vom  Sternocleidomastoideus  bis  zum  Schlüsselbein,  ein  ande- 
rer von  der  Extremität  des  Knochens  längs  seiner  obern  Seite 
zur  Anheftung  des  Trapezius.     Der  Lappen  wurde  zugleich 
mit  dem  .Platysma  myoides  und  der  Faseln  abgetrennt,  der 
Omohyoideus  blossgelegt ,    mit  dem  Messeretiele  das  Zellg^ 
webe  in  dem  Dreiecke  zwischen  diesen  Muskeln ,  der  ioDeni 
Seite  des  Scalenus  anticus  und  der  Clavicula  entfernt  und  die 
Arterien  zu  Gesicht  gebracht.     Ein  Haken  wurde  vorsichtig 
von  unten  nach  oben  und  innen  gebracht,  um  den  nahen  Sack 
nicht  zu  verletzen ,  was  aber  doch  nicht  vermieden  wurde  und 
einen  Blutstrom  bervortrieb,    der  erat,   nach  verechiedeoeo 
andern  Versuchen ,  durch  Einbringen  eines  Schwammes  nad 
Drücken  der  Arterien  gegen  die  1.  Rippe  mittels  des  Fingers, 
etwas  gehemmt  wurde.     Als  der  erechöpfte ,  schon  kalt  ge- 
wordene Kr.  sich  etwas  erholt  £atte ,  schien  der  Riss  durch 
ein  Coagulum  gestopfl.     Mitten  in  diesem  Blute  und  in  der 
Verwirrung  der  Theile  führte  M.  nun  wieder  den  Haken  ein  a. 
glaubte,  das  Gefass  unterbunden  zu  haben ;  doch  war  er  noch 
nicht  befriedigt,  obgleich  die  Pulsation  aufgehört  hatte.    Als 
beim  Verbinden  Reaction  eintrat,   fühlten  die  anwes^dea 
Aerzte  wieder  das  Klopfen ,  so  dass  M  0 1 1  nochmals  mit  dea 
Haken  eine  Schlinge  um  die  Arterie  führen  musste.   Erst  jetzt 
sank  die  Geschwalst  ein  und  die  Hellung  gelang  vollkommco* 
Am  17.  Tage  fiel  die  Ligatur  ab ,  wobei  sich  die  ungewöhnli- 
che Grösse  der  Schlinge  (und  des  Umfanges  der  unterbunde- 
nen Stelle)  von  V«"  im  Durchm.  und  von  fast  3"  Länge  in 
der  Wände  zeigte.  —    Das,   vras  M.  zuent  onterbunden 
hatte,  vrar  muthmaasslicb  ein  Bündel  des  Scalenus  aoticos 
(dass  es  kein  Nerv  war,  bewies  die  Schmerzlosigkelt).  — 
Die  Unterbindung  der  linken  Subclavia  in  dem  3.  Theile  ihres 
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Laufes  ist  schwieriger  als  bei  der  rechten,  weil  sie  mehr  nach 
hinten  und  tiefer  liegt,  der  Erfolg  ist  aber  sicherer ,  weil  sie 
einen  grossem  Verlauf  hat  und  aus  der  Aorta  selbst  entspringt, 
wodurch  Nachblutungen  nicht  so  leicht  entstehen.  —  Der 
traumatische  Ursprung  war  der  Heilung  des  vorliegenden  Fal- 
les besonders  günstig.  (Alexander.) 

1039.  HeiluiK  einer  Taricocele  'durch  Un- 
terbindimg  der  Ait  spermatiea;  vonDr.  uorace 

Nelson.  (Boston  Journ.  May.  1851.) 

W.  W. ,  22  J.  alt,  leidet  seit  mehrern  Jahren  an  einer 
bedeutenden  Varicocele  linker  Seite.  —  Vergebliche  Anwen- 
dung mehrerer  Mittel,  plötzlich  bedeutende  Zunahme  der 
Anschwellung.  Vf.  führte  die  schon  ?on  Dr.  J  a  m  i  e  s  o  n  zu 
Baltimore  ?orgeschlagene  Unterbindung  der  Art.  spermatica 
da  ,  wo  sie  über  den  Körper  des  Schambeins  läuft,  folgender- 
maassen  aus.  Der  Kr.  wurde  auf  den  Rand  des  Bettes  gß- 
legt,  mit  den  Beinen  nach  abwärts  hängend.  Schnitt  längs 
des  Samenstranges  über  den  Körper  des  Os  pubis.  Nach 
Einschneidung  der  Haut  und  des  Zellgewebes  drängten  sich 
mehrere  variköse  Knoten  durch  die  Oeffnung  heraus ,  welche 
sorgfaltig  mit  einem  stumpfen  Haken  zur  Seite  gehalten  wur- 
den. Jetzt  wurden  die  Fasern  des  Cremastermuskels,  die 
Verhüllungen  des  Samenstranges  eingeschnitten,  und  letzterer 
dadurch  zu  Tage  gelegt.  Man  fühlte  deutlich,  obwohl  schwach, 
das  Klopfen  der  Arterie ,  wenn  man  Druck  gegen  das  Scham- 
bein |hin  ausübte ;  das  gespannte  und  harte  Vas  deferens  lag 
etwas  nach  aussen,  die  erweiterten  Venen  etwas  nach  oben  u. 
meist  nach  innen.  Mit  grösster  Vorsicht ,  um  die  Theile  so 
wenig  als  möglich  aus  ihrer  natürlichen  Lage  zu  bringen, 
wurde  eine  Ligatur  von  aussen  nach  innen  um  die  Art.  sper- 
matica geführt.  Im  Augenblicke  fielen  die  angeschwollenen 
Venen  zusammen.  Vereinigung  der  Wundränder  mit  Heftpfla- 
ster, kalte  Ueberschläge ,  erhöhte  Lage  des  Hodensackes  im 
Bette.  Heilung  der  Wunde  per  primam  intentionem.  Nach 
3  Hon.,  wo  Vf.  wieder  von  dem  Kr.  hörte,  war  sämmt- 
liche  Anschwellung  ferschwunden ;  der  Hode  ist  vollkommen 
gesund. 

Vf.  spricht  sich  gegen  alle  Verfahrungsweisen  aus, 
wo  eine  Verwundung  der  Venen  Statt  findet»  wegen 
der  grossen  Gefahr»  die  häufig  im  Gefolge  derselben 
auflritU  Welche  Operation  auch  vorgeuommen  wird, 
so  sollen  es  immer  die  folgenden  2  Hauptindicationen 
sein ,  die  uns  bei  der  Operation  leiten :  1)  so  viel 
wie  möglich  eine  suppurative  Entzündung  des  Zellge- 
webes und  die  Fortpflanzung  derselben  auf  die  Venen 
zu  yermeideo ;  —  2)  so  viel  als  möglich  den  Hoden 
in  seiner  Function  zu  schtitzen. 

Obgleich  die  llauptsächlichste  Blutzufuhr  zu  dem 
Hoden  durch  Unterbiodung  der  Art.  spermatica  aufge- 
hoben zu  werden  scheint,  so  stellen  doch  zahlreiche 
Verbindungen  mit  den  ArtL  perineal.,  pudica  u.  inguina- 
lis  sehr  leicht  einen  neuen  Kreislauf  her,  wodurch  die 
Gefahr  eines  Schwindens  des  Organs  beseitigt  wird. 

(F.  Funck.) 

1040.  lefhodische  Compression  gegen  Pa- 

raphimosis ;  von  Prof.  Dr.  Bal'assa  in  Pest.  (Wien, 
med.  Wchschr.  18.   1851.) 

Bei  einem  7jihr.  Knaben ,  der  an  starker  Paraphimosis 
mit  bedeutendem  acuten  Oedem  der  rcTohirten  Vorhaut  und 
straffen  Aufgednnsensein  der  Eichel  litt ,  wobei  der  tief  ein- 
schnürende Rand  der  Innern  Vorhautslamelle  rissig  exuicerirt 
und  sammtliche  Theile  bei  jeder  Berührung  sehr  schmerzhaft 
waren,  wickelte  Vf.  die  vordere  Hälfte  des  Penis  mit  schmalen 
Heftpflasterstreifen  fest  so  ein ,  dass  nur  die  Harnröhrenoff- 
nung  frei  blieb.    Die  Application  des  Heftpflasters  verursachte 


zwar  Schmerz,  der  aber  bald  nachliess,  in  Verlauf  einiger 
Stunden  ganz  aufhörte  und  bei  der  an  den  folgenden  Tagen 
wiederholten  Einwicklung  nicht  wiederkehrte.  Die  Ge- 
schwulst nahm  sichtlich  ab  und  am  6.  Tage  (nach  6  Heftpfla- 
stereinwicklungen) konnte  die  Reposition  mit  leichter  Mfihe 
und  ohne  allen  Schmerz  bewerkstelligt  werden. 

(Gramer.) 

1041.  FUle  von  Tesico-Tagmalflstel  >  Ope- 
ration; von  George  Hayward,  M.  D.  (Boston 
Journ.  April.  1851.) 

Die  Naht  wurde  in  allen  den  folgenden  Fällen  als 
Operationsmethode  angewendet.  Ich  habe  die  Ope- 
ration ,  sagt  der  Vf. ,  20mal  vorgenommen ,  jedoch 
war  die  Anzahl  der  Leidenden  nur  9,  eine  Kr.  wurde 
6mal  operirt,  eine  andere  5mal ,  zwei  zweimal ,  und 
fünf  einmal.  In  3  Füllen  war  die  Operation  von  voll- 
kommenem Erfolg  begleitet ;  in  4  Fällen  wurden  die 
Kr.  bedeutend  erleichtert,  so  dass  sie  während  meh- 
rerer Stunden  den  Urin  halten  konnten,  ohne  dass  in 
dieser  Zeit  etwas  durch  die  FistelOffnung  durchdrang; 
in  2  Fällen  folgte  gar  keine  Erleichterung. 

1.  Fall,  Eine  34  J.  alte  Frau,  früher  stets  gesund. 
Vor  15  J.  wurde  sie  von  einem  todten  Kinde  entbunden,  nach- 
dem die  Wehen  3  T.  lang  gedauert  hatten,  wahrend  welcher 
sie  nie  Drin  liess.  10  T.  nach  der  Entbindung  entstand  die 
Fistel,  welche  abwechselnd  durch  Cauterisation  der  Rander  u. 
durch  Einlegen  eines  Katheters  behandelt  wurde.  Sie  war 
seitdem  llmal  schwanger,  immer  jedoch  erfolgte  Abortus. 
Die  Fisteloffhung,  V/^"  hinter  der  Urethra,  etwas  nach  links 
gelegen ,  war  nicht  sehr  gross ,  von  knorpelharten  Rändern 
umgeben.  Die  Operation  ward  in  folgender  Weise  vorgenom- 
men. Lage  wie  beim  Steinschnitt.  Ein  dickes  Bougie  wurde 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  bis  zur  Fisteiöffnung  gebracht, 
und  dadurch  die  Blase  und  die  Oeffoung  in  derselben  vollkom- 
men sichtbar.  Nachdem  einem  Assistenten  die  Fixirung  des- 
selben in  dieser  Weise  überlassen  war,  wurden  die  Fistelrän- 
der V"  weit  im  ganzen  Umfange  der  Fistel  abgetragen  und 
nach  Stillung  der  leichten  Blutung  die  Scheide  3"'  weit  fiber- 
all von  der  Blase  getrennt.  Drei  Nadeln  wurden  hierauf  durch 
die  losgetrennte  Scheidenpartie  hindurcbgeführt,  die  Fäden 
enge  zugeknöpft ,  und  so  die  Fistel  geschlossen ;  die  Faden 
wurden  3"  lang  gelassen.  Die  Einführung  der  Nadeln  ging 
mittels  der  Hand  leicht  von  Statten.  Ein  silberner  Katheter 
wurde  jetzt  in  die  Blase  gelegt ;  Lage  der  Kr.  im  Bette  auf  der 
rechten  Seite.     Arrowroot,  Milch  und  Wasser  als  Diät. 

Nach  tf  Tagen,  während  welcher  das  Befinden  bei  gleichem 
Regim  gut  war,  Untersuchung  mit  dem  Mutterspiegel.  Die 
Nähte  lagen  fest,  die  Wunde  vereinigt,  keine  Feuchtigkeit 
drang  durch.  Die  Fäden  wurden  entfernt,  ein  kleinerer  Katheter 
eingeführt  u.  die  Kr.  in  derselben  Weise,  wie  früher,  zu  Bette 
gebracht.  Nach  2  Tagen  wurde  der  Katheter  nuralleSStd.  ein- 
geführt; 2mal  liess  die  Kr.  den  Urin  ohne  Katheter.  Den 
17.  Tag  nach  der  Operation  war  die  Vereinigung  der  Fistel 
vollkommen ;  die  Kr.  wurde  daher  entlassen  und  ihr  gerathen, 
2 — 3mal  täglich  den  Katheter  einzulegen. 

Den  überaus  günstigen  Erfolg  schreibt  H.  hauptsächlich 
dem  Verfahren  zu,  wo  die  Wandungen  der  Blase  nicht  verletzt 
werden,  und  er  glaubt,  dass  diess  stets  bei  Anwendung  der 
Naht  vermieden  werden  könne.  Freilich  ist  dieses  Verfahren 
nur  dann  ausführbar,  wenn  kein  zu  grosser  Substanzverlnst 
besteht,  in  welchem  Falle  nach  Blandin*s  und  Jobert's 
Angabe ,  die  Transplantation  eines  Lappens  von  der  Schleim-  ' 
hautfläche  der  grossen  Labia  vorgenommen  werden  soll. 

2.  Fall.  Eine  40  J.  alte  Frau,  verheirathet,  hatte  mehre 
Kinder.  Bei  ihrer  letzten  Niederkunft  entstand  die  Fistel 
durch  gewaltsame  Anwendung  von  Instrumenten.  Bei  der 
Untersuchung  fand  H.  einen  bedeutenden  Substanzverlust  in 
den  Wandungen  der  Blase.     Operation.    Nach  Anfrischung 
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4er  FifUlrfindtr  wurden  3  Nähte  angelegt.  Nach  einigen  Ta- 
gen bestand  Vereinigung  in  der  Mitte,  zu  beiden  Seiten  waren 
noch  fiatuiose  Oeffnungen ;  die  Fäden  wurden  weggenommen. 
Mach  4  Wochen  wurde  auf  der  einen  Seite ,  und  abermals  4 
Wochen  spater  auf  der  andern  die  Vereinigung  vorgenommen. 
Jetzt  konnte  die  Kr.  den  Urin  2 — 3  Std.  lang  zurückhalten, 
und  selbst  wahrend  dieser  Zeit  ohne  alle  Beschwerden  herum- 
gehen. Zwei  Jahre  spater  sah  H.  die  Kr.  wieder.  In  einem 
jedesmaligen  Zwischenräume  ?on  je  4  Wochen  wurde  wieder 
operirt,  worauf  für  mehrere  Stunden  der  Urin  vollkommen 
zurückgehalten  werden  konnte ,  auch  die  Tbäligkeit  der  Blase 
beim  Wasserlassen  vermehrt  war.  Seitdem  hat  die  Frau  wie- 
der 2  Kinder  geboren ,  sie  kann  gehen  und  reiten  ohne  alle 
Beschwerden,  überhaupt  ist  ihr  ganzer  2^astand  gut. 

3.  Fall.  Eine  22  J.  alte  Frau,  verheiratbet.  Vor  1  J. 
war  die  Fistel  bei  der  1.  Niederkunft  entstanden.  Nach  der 
Lage  und  dem  Umfange  derselben  zu  urtheilen ,  so  war  gün- 
stiger Erfolg  von  der  Operation  zu  erwarten ,  welche ,  wie  in 
den  angeführten  FaHen,  vorgenommen  wurde.  Der  Urin  Ooss 
durch  den  Katheter  ab.  Nach  einigen  Tagen  bestand  voll- 
kommene Vereinigung  der  Fistelränder,  worauf  die  Fäden 
entfernt  wurden.  —  Gleich  darauf  entstand  jedoch  vollkom- 
mene Recidive ;  die  Kr.  liess  sich  zu  einer  2.  Operation  nicht 
bewegen. 

4.  Fall.  Eine  22  J.  alte  Frau,  verheiratbet.  Entstehung 
der  Fistel  nach  der  1.  Niederkunft.  Einige  Tage  nach  der 
Operation  bestand  vollkommene  Vereinigung.  Als  jedoch  die 
Wandungen  der  Scheide  und  Blase  etvnis  nach  abwärts  gezogen 
wurden ,  um  die  Fäden  zu  entfernen,  entstand  wieder  die  frü- 
here Oeffhung ,  wie  vorher.  Auch  diese  Kr.  gestattete  keine 
zweite  Operation,  und  kehrte  daher  ungeheilt  nach  Hause 
zurück. 

5.  Fall.  In  diesem,  so  wie  in  allen  spätem  Fällen  liees 
H.  die  Fäden  so  lange  liegen,  bis  sie  durch  die  Eiterung  gänz- 
lich lose  waren,  und  so  ohne  alle  Gewalt  entfernt  werden 
konnten »  und  er  betrachtet  diese  als  eine  bedeutende  Verbes- 
serung in  seinem  Verfahren.  Die  Frau  war  23  J.  alt,  kam 
vor  3  J.  zum  1.  Male  nieder;  2  Wochen  darauf  entstand  die 
Fistel,  welche  Anfangs  über  1"  lang  war.  H.  fand  den  Un^ 
fa«g  derselben,  nachdem  die  Kr.  lange  Zeit  einen  Katheter 
getragen ,  von  der  Grösse ,  dass  dieselbe  gerade  die  Finger- 
spitze umfasste;  sie  lag  etwa  i'*  über  dem  Orif.  urethr.  Voll- 
kommenes  Unvermögen  den  Urin  zu  halten ;  Allgemeinbeßn- 
den  sehr  geschvrächt.  Operation.  Lage  wie  beim  Seiten- 
Steiflscbnitt.  Nachdem  ein  elastischer  Katheter  durch  die 
Urethra  in  die  Blase  eingeführt ,  und  so  die  Wandungen  der- 
eelben  nach  abwärts  gebracht  worden  waren ,  wurde  l*/a" 
über  der  Harnröhrenmündung  ein  Schnitt  quer  durch  die  Fi- 
stel geführt,  hierauf  die  Ränder  der  Wunde  abgetragen ,  und 
das  Ganze  durch  2  Nähte  vereinigt.  Es  wurde  hierauf  ein 
Katheter  in  die  Blase  eingeführt  und  in  derselben  liegen  gelas- 
sen. Die  Kr.  wurde  im  Bette  auf  die  rechte  Seite  gelegt. 
Vom  2.  Tage  nach  der  Oper,  an,  mehrere  Tage  hindurch  hefti- 
ger, brennender  Schmerz  in  der  Scheide ,  Uebelkeiten  ,  ver- 
schwanden aber  nach  dem  Gebrauche  einiger  Opiate  mit  Kam- 
pher. Am  8.  Tage  nach  der  Oper,  konnte  die  Kr.  ohne  Ka- 
theter herumgehen,  und  2  Std.  zubringen,  ohne  dass  Urin 
abfloss ;  ja  sie  konnte  Wasser  lassen,  ohne  dass  zugleich  wel- 
ches durch  die  frühere  Oeffnung  abging.  Am  11.  Tage  heftige 
Entzündung  der  Blase ;  die  Fäden  lagen  noch  in  der  Wunde ; 
«ich  giebt  H.  nicht  an,  wenn  sie  in  diesem  Falle  weggenom- 
men wurden.  Auf  die  entsprechende  Behandlung  verlor  sich 
die  Entzündung.  Die  Fistel  war  ganz  geschlossen,  aller  Urin 
konnte  auf  natürlichem  Wege  gelassen  werden.  Die  Kr.  ging 
dabei  jeden  Tag  aus  und  ward  2  Mon.  nach  der  Operation  als 
geheilt  entlassen. 

Ein  halbes  Jahr  später  bekam  die  Frau  plötzlich  wieder 
heftige  Schmerzen ,  und  bald  darauf  entstand  eine  Oeffnung 
In  der  Fistel.  Antiphlogistisehe  Behandlung,  und  hierauf 
Besserung.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  eine  kleine  Oeff* 
nnng  in  dem  Centrum  der  allen  Narbe.  Zu  4  verschiedenen 
Malen  wnrde  non  wieder  operirt,  so  dass  zuletzt  die  Oeffnug 
^ring  war,  dass  die  Kr.  den  Urin  fast  gnnxlich  haltet  oad 


auf  naturlichem  Wege  lassen  konnte.  Sie  bihcte  nacb  Banst 
zurück,  und  H.  erfuhr,  dass  ihre  Gesundheit  fertwährend 
eine  gute  vrar,  daas  sie  nur  sehr  unbedeutend  durch  die  noch 
bestehende  kleine  Oeffnung  in  der  Narbe  belastigt  wird ,  wd 
dass  sie  inzwischen  wieder  lon  einem  lebenden  Kinde  glück- 
lich entbunden  wurde. 

Diesen,  etwas  abenteuerlich  klingenden,  Fall  acbliesstfl. 
mit  der  Bemerkung ,  dass  die  Kr.  stets  während  der  Behand- 
lung sehr  widerspenstig  war,  und  das»  wohl  hierin  der  nkk 
ganz  vollkommene  Erfolg  der  Operation  begröndet  wiie. 

6.  Fall.  C.  D. ,  29  J.  alt,  verheiratbet,  und  vor) 
Mon.  zum  1.  Male  niedergekommen.  Sie  will  9  Tage  in  We- 
hen zugebracht  haben,  worauf  sie  durch  die  Zange  von  einoa 
todten  Kinde  entbunden  wurde.  Während  der  letzten  36 Std. 
vor  Anlegung  der  Zange  hatte  sie  keinen  Urin  gelassen ,  uni 
1  Std.  nach  der  Entbindung  verspürte  sie  bereits  unwillkürli- 
ches Abfliessen  des  Urins.  Bei  der  Untersuchung  fand  sick 
2*' vom  Scheideneingang  eine  kleine,  quere  Oeffnung  in  der 
Blasen-Scheiden-Wandung;  ein  durch  die  Harnröhre  einge- 
führter Katbeter  konnte  durch  die  Fistelöffnung  in  die  Scheide 
gebracht  werden.  Operation.  Wie  in  den  frühem  Fället 
wurde  die  Oeffnung  durch  2  Nähte  geschlossen ,  welche  bis 
zum  7.  Tage  liegen  blieben;  am  10.  Tage  wurde  der  Katheter 
weggenommen  und  die  Kr.  konnte  während  2  Std.  den  Urm 
halten.  Bald  nachher  gingen  wieder  einige  Tropfen  Urin  durch 
eine  kleine  Oeffnung  in  der  Narbe  ab,  ohne  jedoch  erheblichfl 
Beschwerden  zu  verursachen.  Die  Kr.  wurde  bedeatend  g^ 
bessert  entlassen. 

7.  Fail.  Eine  36  J.  alte  verbeiralhete.  Fnn.  EDtttebang 
der  Fistel  nach  ihrer  letzten  Niederkunft.  Anfhage  vnirde  das 
Uehel  nur  für  Incontinentia  urinae  gehalten.  Jetzt  sind  aus 
Leiden  in  Folge  der  Fistel  sehr  bedeutend.  Operation  dnrch 
die  2  Nähte ,  wobei  die  Fäden  so  hinge  liegen  Miebeo ,  bis 
man  sie  ohne  alle  Gewalt  entfernen  konnte.  14  T.  nach  der 
Oper,  bestand  noch  keine  vollkommene  Vereinigung ;  die  Oet» 
nung  in  der  Fistel  war  jedoch  nnr  sehr  unbedeutend.  Hack 
3  Wochen  wurde  eine  2.  Oper,  vorgenommen ,  warsaf  abc^ 
mals  bedeutende  Erleichterung  aller  Symptome  eintrat;,  so 
dass  die  Kr.  in  einem  bedeutend  gebesserten  Zustande  entlas- 
sen werden  konnte.  Ein  Jahr  später  war  sie  mit  ihrem  Zu- 
stande 80  zufrieden ,  dass  sie  sich  keiner  fernem  Operatioe 
unterwerfen  wollte. 

8.  Fall.  E.  F.,  40  J.  alt,  verheiratbet.  Bei  der  3. 
Niederkunft  dauerten  die  Wehen  22  Std.  lang,  todtea  Kind. 
Eine  3/4'' l&i^S^  Fistel,  mit  dicken,  harten  Rändern  in  der 
Gegend  des  Blasengrundes,  nahe  am  Os  tincae.  Operation, 
Auf  die  gewöhnliche  Art  mit  2  Nähten.  Fistel  dadurch  voll- 
kommen geschlossen.  Katheter  in  der  Blase  liegen  gelaaaea. 
In  diesem  Falle  waren  die  Fäden  erst  am  26.  Tage  gans  loae, 
so  dass  sie  weggenommen  worden.  Die  Zurückhaltung  des 
Urins  ist  während  mehrerer  Stunden  möglich,  doch  dringen  ei- 
nige Tropfen  durch  die  Fistel.  —  Naah  einigen  Tagen  voll- 
kommene ftecidive,  worauf  wieder  operirt  wird.  Die  Fistel 
bleibt  jetzt  geschlossen ,  so  dass  die  Frau  geheilt  entlaasen 
werden  kann. 

9.  Fall.  G.  n. ,  22  J.  alt,  verheiratbet.  8  Wochen 
bevor  sie  in  das  Hospital  kam  wurde  sie  zum  1.  Male  von  ei- 
nem 11  Pfd.  wiegenden  Kinde  entbunden.  Zwei  Tage  nach 
der  Niederkunft  verspürte  sie  das  unwillkürliche  Abfliessen  des 
Urins.  2^«"  oberhalb  der  HarnrÖhren-Mfindung  befindet  sich 
die  ovale  Fistel ,  welche  von  der  Grösse  ist ,  dasa  man  die 
Spitze  des  kleinen  Fingers  hineinlegen  kann. 

3  Tage  nach  der  wie  erwähnt  ausgeführten  Operation  fioss 
aller  Urin  durch  den  Katheter  ab ,  und  am  6.  Tage  nach  der 
Oper,  war  die  Frau  im  Stande,  aaf  natürlichem  Wege  Wasser 
zu  lassen.  Die  Fäden  gingen  zu  verschiedenen  Zeiten  weg. 
Die  Kr.  wurde  geheilt  entlaasen.  H.  erfuhr  öfters  später,  dass 
sie  vollkommen  wohl  blieb.  (F.  Funck.) 

1042.   Stapkjrloma  corneae  opacom;   tob 
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Eio  -Ojihr.  Kstbe  a»  einen  rechtseitigeD  Hornbantsta- 
pfaylom  leidend  zeigte  Folgendes:  die  Hornhaut,  mit  Aof- 
nahme  des  äassersten  i*"  breiten  Randes,  bietet  eine  kreis- 
runde, kegelförmige,  völlig  undurchsichtige  Henrorragung  dar. 
I^icser  Hand  scheint  seine  normale  Textur  behalten  zu  haben, 
ist  klar  nod  durchsichtig,  so  dass  man  deutlich  die  Iris  erken- 
oen  kann,  und  wird  im  ganzen  Umkreise  durch  eine  scharfe 
Grenze  ?on  der  Degeneration  geschieden.  Diese  Degeneration, 
als  Staph.  com.  opac.  glohosum  zu  bezeichnen,  hat  den  Um- 
bog eines  ZweigroschenstQcks  und  ragt  so  weit  her? or ,  dass 
die  Au^AUdspelle  stets  offen  ist.  in  Folge  dieser  Grosse  bat 
die  Tordere  Hemisphäre  des  Augapfels  einen  starkem  Umfang 
annehmen  müssen  und  der  an  die  Hornhaut  grenzende  Theii 
der  Sclerotica  ist  in  die  Prominenz  mit  hineingezogen.  Die 
Oberfiaehe  des  Staphyloras  hat  fiberall  eine  gleiche,  gnu- 
weisse,  sandsteinartige  Farbe,  ist  völlig  trocken  und  von  einer 
feinkomigen  Textur.  Nirgends  bemerkt  man  an  ihr  einen  an- 
ders, etwa  dunkler  geßürbten  Theil ,  ebenso  wenig  eine  stel- 
lenweise Hervorragung  oder  Vertiefung.  Grossere  Gefass- 
zweige  erstrecken  sich  von  der  Sclerotica  nach  dem  Rande  des 
Staphyloms,  bedeutende  Varikositäten  sind  äbrigens  nicht 
Torfaanden.  Die  Sehkraft  ganzlich  erloschen.  Durch  Reibung 
dar  Augenlider  am  Staphylom  ist  die  Bindehaut  in  chronisch- 
entzündlichem  Zustande. 

üeber  die  TIrsache,  Entstehung  und  Verlauf  des  Uebels 
teaehte  Vf.  Folgendes  in  Erfiahrnng.  Vor  2^/f  J.  wnrde  der 
bis  dahin  vollkommen  gesunde  Knabe  vom  Scharlach  befallen, 
and  nach  einigen  Tagen  trat  plötzlich  heftiger  Schmerz  im 
rechten  Auge  mit  Thränenfluss  und  krampfhafter  Verscblies- 
8ung  der  Angeniider  ein ,  welche  letztere  sich  jedoch  nach  3 
Tagen  wieder  verlor.  Man  bemerkte  nun,  dass  das  Auge  sehr 
gerdtbet  und  £e  florahaut  trflbe  und  weisslich  gefariM  war, 
allein  weder  eioe  heftige  Blennorrhoe ,  noch  Uiceration  und 
Perforation  der  Hornhaut  trat  ein,  nur  eine  vermehrte  Abson- 
derung sehr  beisser,  klarer  Thränen  wurde  bemerkt.  Alles 
spricht  demnach  dafür,  dass  eine  heftige  Kerato-Iritis  mit 
rasch  eintretender  exsudativer  Trübung  und  vielleicht  Auflok- 
iMTung  nnd  Erweichung  der  Hornhaut  vorhanden  gewesen. 
Erst  nach  Va  ^'  ^^^^^  ^^^  degenerirte  Hornhaut  zwi- 
schen den  Augenlidern  hervor  und  nachdem  sie  den  oben  ge- 
nannten Umfang  erreicht ,  wurde  keine  weitere  Zunahme  be- 
merkt. Hit  dem  Beginn  Aey  Wucherung  hörten  die  früher 
Torhanden  gewesenen  Schmerzen  auf  und  kehrten  nur  nach 
Erkältungen  oder  heftigem  Reiben  wieder. 

Operation,  Dte  entartete  Partie  wurde  durch  die  bei- 
den bei  der  Extraction  der  Cataracta  üblichen  Hombaut- 
sehnitte  nach  oben  nnd  unten  entfernt,  und  zwar  genau  in  der 
Grenze  zwischen  dem  noch  gesunden  und  kranken  Gewebe. 
Die  Blutung  aus  der  Bindehaut  und  der  durchschnittenen  Re- 
geirt>ogenhaut  war  bedeutend,  hörte  aber  bald  von  selbst  auf. 
Em  Vorfall  der  Linse  und  des  Glaskörpers  fand  nicht  Statt. 
Die  Wundöffnung  von  der  Grösse  eines  Groschens  war  kreis- 
rund, umsäumt  von  einem  schmalen  Rande  der  Hornhaut  und 
Iris,  beide  waren  hier  nicht  mit  einander  verwachsen ,  daher 
auch  die  vordere  Augenkammer  nicht  völlig  verschwunden.  In 
der  Mitte  der  Wunde  war  die  mattgetrObte  Linse  sichtbar, 
welche  nicht  mit  dem  Staphylome  durch  Exsudat  in  Verbin- 
dung stand. 

Das  entfemte  Staphylom  zeigte  überall  die  gleichmässige 
Dicke  von  2''' und  fühlte  sich  derb,  fest,  knorpelartig  an. 
Die  innere,  concave  Fläche  war  bedeckt  mit  der  adhärirenden 
Regenbogenbaut,  deren  einzelne  Strahlen  bei  völliger  Ver- 
Schliessung  der  Pupille  ihre  normale  Richtung  beibehalten 
hatten ;  nirgends  Hess  sich  eine  Verzerrung  oder  Zusammen- 
ziehnng  derselben  entdecken.  Die  Synechie  fand  auf  der  gan- 
zen Fläche  des  Staphylom  Statt,  doch  liess  sich  die  Iris  durch 
Schaben  mit  einem  Myrthenblatte  entfernen ,  aber  weder  gra- 
bige Vertiefungen,  noch  Narben  oder  dunkler  gefari>te  Flecken 
Hessen  sich  darnach  vrahmehaien.  Die  Hornhaut  zeigte  auf 
üuttr  Darchscbaittsfläche  mehrere  Gewebsschichten.  Die 
äusserste  hatte  eine  sehr  feste,  feinkörnige,  trockene  Beschaf- 
fenheit und  bot  bei  der  Trennung  das  Geffihl  dar ,  als  würde 
eine  taflooftige  ttaMe  durchschnitten ;  die  mittlere  war  Ton 


starkerm  Dorchmesser,  'von  knorpliger  Härte  nnd  leHigem 
Bau ;  die  dritte  Schicht  schien  aus  einer  Abrösen  Ifombran  an 
bestehen.  Eine  dunklere,  streifige  oder  bandartige  Färbung, 
welche  die  Ansicht  unterstützen  könnte,  dass  nach  völliger 
Zerstörung  des  eigentlichen  Horahautgewebes  einzelne  Irisfa- 
sen in  das  neugebHdete  Gewebe  aufgenommen  seien ,  wnrde 
durchaus  nicht  gefunden. 

Die  Heilung  ging  glücklich  von  Statten ,  der  Augapfel  ei^ 
schien  flacher,  halte  aber  seinen  normalen  Umfang.  Der 
Rest  der  Hornhaut  bildete  wieder  einen  regelmässigen  Kieis 
mit  einem  Durchmesser  von  3'".  Mit  Ausnahme  der  festen, 
weissen,  nicht  eingezogenen  Narbe  im  Centrum  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Linse  war  die  Hornhaut  zwar  etwas  trübe ,  aber 
keineswegs  undurchsichtig ,  die  Farbe  der  zum  Theil  erhalte- 
nen, unmittelbar  anliegenden  Iris  schien  deullich  durch. 
Die  Sclerotica  besass  wieder  ihre  normale ,  glänzende  Weisse 
und  liess  nirgends  Aufwulstungen  oder  variköse  Gefässerweite- 
rnngen  bemerken. 

Offenbar  entspricht  diese  Beobachtung  am  meisten 
der  Ansicht,  welche  v.  Walther  ttber  Bildung  und 
Beschaffenheil  des  wahren  Hornhautstaphyloms  aufge- 
stellt hat.  Eine  Verschiedenheil  zeigte  sich  darin, 
dass  die  Verwachsung  zwischen  Hornhaut  und  Iris 
nicht  eine  totale  geworden  war ,  sondern  die  ausser- 
sten  Ränder  beider  Membranen  getrennt  blieben  und 
somit  ein  Rest  der  vordem  Augenkammer  fortbestand. 
Ferner  bestand  eine  Abweichung  darin ,  dass  die  or- 
ganische Verschmelzung  und  Ineinsbildung  beider 
Membranen  keine  so  innige  war,  dass  deren  eigen- 
thflmliches  Gewebe  nicht  mehr  unterscheidbar  gewe- 
sen wäre.  Auch  nach  VTs.  Ansicht  geht  v.  V^.  zu 
weit,  wenn  er  behauptet,  dass  das  partielle  Horn- 
hautstaphylom ,  welches  nach  heftigen  Ophthalmien, 
besonders  nach  heftigen,  rasch  verlaufenden  Blennor- 
rhöen  mit  Zerstörungen  der  Hornhaut ,  perforirenden 
Geschwüren  und  Vorfall  der  Iris  mit  Verwachsung 
derselben  entsteht,  nicht  zu  den  eigentlichen  Staphy- 
lomen  gehöre ,  sondern  nur  als  ein  mit  vorderer  Sy- 
nechie verbundenes  Leucoma  zu  betrachten  sei ,  dass 
ferner  das  totale  wahre  Staphylom  sich  nie  aus  dem 
partiellen  hervorbilde ,  weil  beiden  ein  verschiedener 
Krankheitsprocess  bh  Grunde  liege.  Die  in  Folge 
einer  Kerato-Iritis  entstehende  vordere  Synechie» 
nach  V.  W.  die  nothwendigste  Bedingnng  der.Su** 
phyiomfoildung,  ist  bei  dem  durch  Perforation  der 
Hornhaut  und  Irbvorfall  veranlassten  Staphylonu  par-^ 
tiale  jedenfalls  schon  gegeben;  eine  Verschmeliimg 
beider  Membranen  aber  auf  ihrer  ganzen  Fläche  vfird, 
wenn  einmal  die  Verwachsung  der  beiden  Membranen 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Hornhautgeschwflres 
erfolgte,  bei  der  unter  solchen  Umstanden  meist  noch 
länger  fortdauernden  Entzündung  und  Neigung  zu 
plastischer  Ausschwitzung,  gewiss  sehr  oft  zu  Stande 
kommen. 

Vf.  glaubt  folgende  Sätze  aufstellen  zu  dürfen« 
Obgleich  perforirende  Geschwüre  der  Hornhaut  und 
Irisvorfall  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  erste  Veran- 
lassung zur.  Staphylombildnng  geben,  so  kommen 
doch  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  durch  KeraUn 
hitfs  eraeugte  vordere  Synechie  mit  gleiefazeiliger  Auf« 
lockerang  und  eisndativer  Trübung  der  Hornhaut  ate 
aUemge  tirslehliche  Bedingung  des  voHstln^g  i '  '' 


80 


y.     Chirurgie»  Ophthalmologie  u.  OtiatriL 


entwickelnden»  wahren  Staph^oms  hervortritt.  Diese 
organische  Verschmelzung  und  Ineinsbildung  der  bei- 
den Membranen  muss  als  das  eigentlich  wesentliche 
und  nothwendige  Causalmoment  betrachtet  werden. 
Alle  übrigen  Momente  haben  nur  zoHllligen  Einfluss 
und  bedingen  Verschiedenheit  in  der  Form  des  Sta- 
pbyloms,  diess  gilt  vom  perforirenden  Hornhautge- 
schwtlr  und  dem  Vorfalle  der  Iris ,  dem  Verwachsen 
der  Linsenkapsel  mit  der  Uvea  u.  Vortreten  der  Linse. 
Ebenso  kann  der  Druck,  welchen  der  vermehrte  Hu- 
mor aqu.  ausübt,  zu  den  unwesentlichen  Gausalnio- 
menten  gerechnet  werden ;  nur  bei  dem  Staphyloma 
corneae  pellucidum  tritt  letzterer  als  wirkliche  Ursa- 
che hervor. 

Mit  den  verschiedenen  Ansichten  über  die  Ent- 
wicklung und  das  Wesen  dieses  Uebels  stehen  die 
Heil-  und  besonders  Operationsvorschlage  in  entspre- 
chendem Verhaltniss.  Die  styplischen  und  adstrin- 
girenden  Mittel  sind  ohne  Erfolg;  gegen  die  Aetzmit- 
tel  spricht  die  Erfahrung ;  Gleiches  gilt  von  dem  me- 
thodischen Drucke.  Das  Setaceum  ist  mit  Recht  fast 
allgemein  verworfen ,  dass  die  oft  wiederholte  Func- 
tion der  Hornhaut  und  Ausleerung  des  Humor  aqueus 
nicht  allein  bei  dem  Staphyloma  pellucidum ,  sondern 
auch  bei  dem  partiellen  und  mehr  konischen,  opaken 
Staphylom  dauernde  Verkleinerung  und  Abflachung 
bewirke,  bedarf  einer  weitern  Bestätigung.  Die  Ab- 
tragung durch  Excision  bleibt  für  die  Mehrzahl  der 
Falle  das  passendste  Verfahren.  Eine  Vergleichung 
der  unter  der  grossen  Zahl  als  wichtiger  hervortre- 
tenden Operationsmethoden  und  der  durch  sie  erziel- 
ten Resultate  muss  zu  dem  Schlüsse  fuhren,  dass  bei 
den  so  mannigfaltigen,  mehr  zubilligen  Formverschie- 
denheiten das  jedesmalige  Verfahren  nur  dann  Werth 
erhalt,  wenn  es  gerade  der  Beschaffenheit  des  ein- 
zelnen Falles  genau  angepasst  wird.  In  dieser  Bezie- 
hung lassen  sich  etwa  folgende  allgemeine  Bestim- 
mungen aufstellen. 

1)  Die  Bildung  eines  nur  linsengrossen  Kreisaus- 
schnitts im  Gentrum  des  Staphyloma  nach  Gelsus 
und  Scarpa  eignet  sich  vorzugsweise  für  die  par- 
tiellen, spitz  hervorragenden  Staphylome  von  kleinem 
Umfang,  welche  nach  perforirenden  Hornhautge- 
schwüren und  Irisvorfall  entstanden. 

2)  Bei  allen  partiellen  Staphylomen,  wo  die  De- 
generation über  die  HälHe  der  Hornhaut  einnimmt, 
reicht  diess  Verfahren  nicht  aus.  Scarpa  musste 
hier  oft  durch  wiederholte  Abtragung  der  Wundrän- 
der  den  Kreisschnitt  vergrOssern.  Da  durch  diese 
öftern  Eingriffe  eine  bedenkliche  Steigerung  der  Ent- 
zündung nicht  bewirkt  wurde,  so  ist  es  in  diesen 
Fällen  am  rathsamsten ,  das  Staphylom  mehr  an  der 
Basis  abzutragen  (Sichel). 

3)  K fleh  1  er *8  Methode  (quere  Spaltung,  Ent- 
fernung der  Linse)  hat  für  solche  Falle  am  meisten 
Werth,  wo  die  Linse  aus  ihrem  normalen  Stande  ver- 
drangt, der  Uvea  adhärirend  oder  frei»  den  vor- 
«Wn  Theil  der  Prominenz  anslÜlU»  daher  für  die  ko- 


nischen, mit  Varikosität  verbundenen  Staphylome. 
Ein  Kreisausschnitt  bedingt  hier  stets  bedeutende 
Vereiterung  und  Zerstörung  der  degenerirten  Augeii>- 
häute  und  somit  einen  hohen  Grad  von  EntzOiiduBg. 
Spaltet  man  dagegen  die  Hornhaut ,  so  veranlasst  die 
Entfernung  der  Linse  und  die  reichliche  Blutang  a« 
den  erweiterten  Gef^ssen  schon  augenblicklich  eiae 
angemessene  Verkleinerung  des  Augapfels.  Halt  mai 
dann  die  Spalte  längere  Zeit  offen,  so  bewirkt  die  an- 
haltende, ohne  bedeutende  Entzündung  verlaufende 
Eiterung  und  der  fortdauernde  Ausfluss  des  Humor 
aqueus  die  Rückbildung  der  degenerirten  Haute,  m 
weit  diess  überhaupt  möglich. 

4)  Alle  veralteten  Totalstaphylome  mit  bedeuten- 
der Verdickung  des  Gewebes  gestatten  völlige  Abtra- 
gung an  der  Grenze  der  Entartung.  Dass  keineswegs 
die  gefurcbteten  grossen  Nachtheile  dadurch  herbei- 
geführt  werden,  beweist  der  Fall  des  Vfs.  Eines 
Rest  des  Staphyloma  nach  v.  Walther  stehen  zn 
lassen,  scheint  nur  rathsam  zu  sein,  wenn  das  Sta- 
phylom die  ganze  Hornhaut  in  dem  Grade  um- 
fasst,  dass  bei  der  Abtrennung  desselben  an  seines 
Grenzen  die  Sclerotica  nothwendig  verletzt  werdet 
müsste. 

5)  SicheTs  Rath  nach  Abtragung  des  Staphy- 
loma jedesmal  die  Linse  und  einen  Theil  des  Glas- 
körpers zu  entfernen,  besonders  wenn  man  spater 
ein  künstliches  Auge  einzusetzen  gedenkt,  erscheint 
nicht  empfehlen s werth.  Rathsam  erscheint  es  viel- 
mehr, den  Vorfall  der  Linse  bei  der  Totalresection  zu 
vermeiden,  weil  oft  wider  Erwarten  eine  sehr  gün- 
stige Verheilung  und  die  Erhaltung  des  Bulbus  ersieh 
werden  kann.  Die  Veranlassung  zur  Benutzung  eines 
künstlichen  Auges  darf  füglich  erst  dann  gefundei 
werden,  wenn  während  der  Operation  die  Linse  mit 
einem  Theile  des  Glaskörpers  von  selbst  austritt,  was 
bei  der  Grösse  der  Wunde  nicht  immer  zu  verhüten 
ist,  u.  wenn  der  Augapfel  bis  zur  Hälfte  der  natürlichen 
Grösse  oder  noch  mehr  zusammensinkt.  Nach  An- 
sicht des  Ref.  muss  man  indessen  bei  jeder  Operation 
des  Staphyloma  einen  solchen  Stumpf  zu  erhalten  su- 
chen, dass  die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges 
später  möglich  wird,  da  jedenfalls  die  Entstellung 
nach  der  Abtragung  des  Staphyloms  beträchtlich  bleibt 
Allein  gerade  hierin  liegt  der  Hauptgrund ,  weshalb 
SicheTs  Rath  nicht  empfehlenswerth  scheint,  da 
bekanntlich  künstliche  Augen  bei  einem  massig  gros- 
sen Stumpfe  ihrem  Zwecke  viel  mehr  entsprechen, 
als  bei  einem  zu  kleinen ,  der  übrigens  noch  andere 
Nachtheile  (Einfallen  der  entsprechenden  Gesichts- 
hälfte u.  s.  w.)  mit  sich  bringt. 

Ref.  erwähnt  hierbei,  dass  Gh.  Deval  zu  Paris 
in  den  Ann.  d'Ocul.  (Janv.,  F^vr.  1849)  einen  lan- 
gem Aufsatz  ttber  die  Operation  des  Stapkylams 
veröffentlichte ,  der  aber  durchaus  nichts  Neues  dar- 
bietet, und  dass  Tavignot  neuerdings  (Gaz.  des 
Höp.  76.  1851)  die  wiederholte  Function  der  Basis 
des  Staphyloma  in  Verbindung  mit  Öfterer  Cauteris*- 
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tion  der  Spitze  desselben  empßehiL  Seine  Ansicht 
über  Entstehung  des  Staphyloms  entspricht  im  Gan- 
zen den  Annahmen  SicheTs»  Frerichs'  u.  A. 
Aus  dem  milgetheilten  Falle  aber  geht  hervor,  dass 
er  das  empfohlene  Verfahren  eigentlich  nur  gegen  ei- 
nea  Vorfall  der  Iris,  der  ein  parlielles  Slaphylom 
zu  bilden  drohte ,  mit  günstigem  Erfolge  anwandte. 

(Winter.) 

1043.  Staphyloma  scleroticae,  Abtragung 

eines  Theils  des  Angapfels ;  Bemerkungen  aber 
das  Slaphylom  überhaupt;  von  F.  H a  i  r  i  o  n ,  Prof. 
zu  Löwen.  (Ann.  d'Oc.  Aoilt,   Sept.  1850.) 

Der  Kr. ,  von  schlechter  Constitution ,  halte  zu  wieder- 
heilen  Malen  an  der  granulösen  Augenentzündung,  zuletzt  an 
einer  Tripperaugencntzundung  gelitten.  Vf.  fand  folgenden 
Zustand  der  Augen :  leichte  Trübung  der  Mitte  der  linken 
Hornhaut;  partielles  Hornhautstaphylom  mil  variköser  Erwei- 
terung der  Chorioidealvenen  und  Vernichtung  des  Sehvermö- 
gens rechterscits ;  vesikulöse  Granulationen  an  allen  4  Lidern. 
Ein  antiphlog.  und  ableitendes  Verfahren  bewirkte  anfänglich 
Besserung,  plötzlich  aber  stellten  sich  so  heftige  Schmerzen 
im  rechten  Auge  mit  erneuter  Anschwellung  desselben  ein, 
dass  der  Kr.  schlaflos  wurde ,  abmagerte ,  fieberte  und  auch 
das  linke  Auge  von  Entzündung  befallen  wurde.  Vf.  trug  da- 
her mit  dem  Beer'schen  Messer  die  vordem  beiden  Drittlheile 
des  rechten  Augapfels  ah.  Eine  beträchtliche  Blutung  nach 
der  Operation  ward  bald  gestillt  und  nach  kurzer  Zeit  zeigte 
sich  ein  gut  vernarbter  Stumpf  von  massiger  Grösse  in  der 
Augenhöhle.  Die  Schmerzen  waren  unmittelbar  nach  der 
Operation  verschwunden,  und  der  Gesundheitszustand  des  Ope- 
rirlcn  ward  bald  vollkommen  befriedigend. 

Die  Untersuchung  des  abgetragenen  Stücks  ergab  Fol- 
gendes: Augapfelbindehaut  u.  das  unter  ihr  gelegene  Zell- 
gewebe nur  von  einigen  dicken  Gefässen  durchzogen ;  Sclero- 
tica,  besonders  an  der  Stelle  der  Hervorragungen,  verdünnt, 
mit  der  Cborioidea  durch  eine  Schicht  ßbrösen  Zellstofis  ver- 
bunden; Chorioidea  \A^s%  y  so  wie  die  A^e^s/rau^  dünner  als 
im  Normalzustande.  Die'  bei  der  Operation  ausgeflossenen 
Augen feuchtigkeiten  waren  klar  und  citronengelb  gefärbt. 

Die  Bemerkungen ,  welche  Vf.  der  milgetheilten 
Krankengeschichte  folgen  lässt,  belrelTen  zunächst 
den  Namen  Slaphylom  selbst.  Mit  Bezug  auf  die  be- 
kannte Etymologie  desselben  will  IL  ihn  allen  denje- 
nigen Zustanden  vindiciren,  welche  in  der  That  eine 
Aehnlichkeit  mil  dem  Kerne  einer  Weinbeere  besitzen, 
d.  h.  dem  Staphyloma  corneae,  iridis,  corneae  et 
iridis,  und  sclerolicae  et  chorioideae.  Die  Benen- 
nung Staphyloma  pellucidum  erklärt  er  dagegen  fUr 
durchaus  unlogisch ,  und  ebenso  darf  seiner  Meinung 
zufolge  der  Zustand  nicht  Staphyloma  uveae  genannt 
werden,  wo  die  Uvea  durch  die  auseinandergewiche- 
nen Fasern  der  Iris  bindurchgedrangt  ist.  Die  nach 
Vf.  dem  Genus  Slaphylom  angehOrigen  Krank- 
heitszustände  zeigen  übrigens  nicht  nur  der  Form 
nach  wesentliche  Uebereinstimmung,  sondern  auch 
hinsichtlich  ihrer  Entstehung  (Entzündung,  Hervor- 
treibung  der  erweichten  Membranen,  Verdünnung 
derselben  durch  Druck,  Platzen  [?]),  so  wie  belrefifs 
der  prophylaktischen ,  palliativen  und  radicalen  Be- 
handlung (Bekämpfung  der  Entzündung,  Entleerung 
der  Feuchtigkeiten,    Abtragung).      Anstatt  der  ver- 
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schiedenen ,  oben  angeführten  Arten  des  Staphyloms 
möchte  jedoch  Vf.  nur  2  Klassen  aufstellen,  nämlich 
das  Slaphylom  der  vordem  ffalfte  des  Augapfels 
und  das  Slaphylom  der  hintern  Hälfte  desselben. 
Ausserdem  sei  indessen  noch  die  Ausdehnung  der 
staphylomatösen  Entartung  (partiell,  total),  besonders 
der  verschiedenen  Vorhersage  halber,  bei  der  Ein- 
theilung  zu  berücksichtigen. 

A.  Slaphylom  der  vordem  Hälfte  des 
Augapfels,  Vf.  rechnet  hierher  das  Staphylom 
der  Hornhaut,  der  Iris,  und  der  Iris  und  Hornhaut, 
in  Betreff  welcher  er  zunächst  v.  Walther's,  Beck's, 
Lebert's,  Szokalski*s  und  S i c h e  1  * s  Ansich- 
ten kurz  anführt.  Nach  seinen  eigenen  Untersuchun- 
gen wird  jedoch  das  Staphylom  weder  stets  durch 
eine  falsche  Membran  gebildet  (S  i  c  h  e  1  -  F  r  e  r  i  c  h  s), 
noch  stellt  es  stets  eine  Epilhelialwucherung  dar  (Le- 
be rt-Sz  ok  als  ki).  Die  Beschaffenheit  desselben 
ist  vielmehr  je  nach  dem  verschiedenen  Stadium  sei- 
ner Entwicklung,  je  nach  dem  Vorsprunge,  den  es 
bildet,  und  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  wel- 
che darin  fortdauert,  eine  dreifache,  so  dass  H.  fol- 
gende 3  Unterabtheilungen  annimmL 

a)  Fibroid-  Staphylom ,  Staphylome  fibroide. 
Die  Geschwulst,  welche  sich  bei  eitrigen  [u.  andern] 
Augenentzflndungen,  nach  theilweiser  oder  gänzlicher 
Zerstörung  der  Hornhaut  bildet  und  von  Manchen  als 
erster  Anfang  des  Staphyloms  betrachtet  wird ,  be- 
steht aus  Trümmern  der  Iris  und  der  Hornhaut  durch 
amorphe  plastische  Masse  vereinigt.  Richtiger  scheint 
es  jedoch  die  Staphylombildung  von  da  an  zu  daliren, 
wo  der  Zerstörungsprocess  schweigt,  der  Heilungs- 
[Vernarbungs-]  Process  begonnen  hat.  Dann  findet 
man  die  Geschwulst  aus  3  Schichten  zusammenge- 
setzt, deren  1.  aus  einer  Lage  feiner,  dicht  gedräng- 
ter Fasern  besteht ,  bedeckt  von  mehr  oder  weniger 
dichtem  Pflasterepilhelium  (wirkliches  Narbengebilde), 
während  die  2.  von  Fasern  der  Iris  und  Hornhaut 
nebst  verschieden  organisirtem  Exsudate  zusammen- 
gesetzt ist,  und  die  3.,  hinterste  von  der  Uvea  gebil- 
det wird.  Nach  Vf.  hat  Sichel  diese  Form  be- 
schrieben ,  welche  allerdings  ihrer  Zusammensetzung 
nach  einer  falschen  Membran  gleicht,  und  deshalb 
das  von  Lebert  dem  Gewebe  der  letztem  beigelegte 
Epitheton  „Fibroid'*  verdient.  Dergleichen  Staphy- 
lome haben  übrigens  meistens  eine  kuglige  Gestalt, 
mit  mehr  oder  weniger  unregelmässiger  Oberfläche, 
eine  verschieden  schattirte  schwärzliche  Färbung,  u. 
ihr  Umfang  ist  sehr  verschieden. 

b)  Epithelial^ Slaphylom,  Es  besteht  1)  aus 
übereinander  geschichteten  Lagen  von  Pflasterepilhe- 
lium, welche  die  Hälfte,  zwei  Drittel,  ja  sogar  die 
ganze  Dicke  der  Geschwulst  einnehmen,  2)  einer 
mittlem  Schicht,  von  den  veränderten  Fasern  der  Iris 
und  Hornhaut  mit  neugebildeten  Zellgewebsfasera 
zusammengesetzt,  und  3)  aus  der  Uvea.  Von  ihm 
gelten  die  von  Lebert  und  Szokalski  gemachten 
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Angaben ,  es  entsteht  in  Folge  der  Einwirkung  des 
Drucks  und  der  Reibung  von  Seiten  der  Lider  aus  dem 
Fibroid-St. ,  wächst ,  wie  alle  Epidermis  -  Hypertro- 
phien ,  von  der  Innenfläche  aus ,  weshalb  die  ober- 
sten, ältesten  Lagen  der  Epithelialschicht  nur  Kerne, 
die  untersten  normale  Epithelialzellen  enthalten,  u.  die 
genannte  Schicht  bringt  die  unter  ihr  gelegenen  Theile 
durch  Druck  zum  Schwinden,  so  dass  die  2.  Schicht 
um  so  dünner  erscheint,  je  dicker  die  1.  ist.  Diese 
secundäre  Form  hat  meistens  eine  kuglige  Gestalt, 
mit  glatter,  von  einigen  GeHissen  durchzogener  gelb- 
oder  grauweisser,  leicht  rosenrother  Oberfläche,  u. 
ihr  Umfang  bleibt  sich  mehr  gleich. 

c)  Sarkomatöses,  fibro-plasäsckes  Staphylo?!!. 
„Wenn  das  Pibroid-  oder  Epithelial -St.  von  einer 
lebhaften  Entzündung  ergriffen  wird,  so  erweicht  die 
Geschwulst,  schwillt  an,  wird  sehr  gefässreich  u.  er- 
leidet eine  carnöse  oder  fibrös -plastische  Umwand- 
lung. Meistens  ergreift  dieser  Process  das  ganze 
Slaph.  u.  die  benachbarten  Gewebe,  das  Auge  stellt 
dann  eine  Fleischmasse  dar,  welche  eine  oft  beträcht- 
liche Menge  von  Eiter  absondert,  und  oft  hat  man 
diese  Form  mit  einer  carcinomatösen  Entartung  ver- 
wechselt.*' In  andern  Fällen  beschränkt  sich  der 
beschriebene  Process  auf  einzelne  Stellen  des  Sta- 
phyloms,  an  denen  sich  dann  rothe  Fleischklumpen 
entwickeln. 

Eine  Umwandlung  des  Staphyloms  in  wirkliches 
fibröses  Gewebe  hält  Vf.  für  wohl  möglich,  nicht 
aber  eine  Ferknorplung  oder  gar  Ferknocherung 
desselben,  welche ,  wie  L  e  b  e  r  t  nachgewiesen  hat, 
bei  den  sogen,  falschen  Membranen  überhaupt  nicht 
möglich  ist.  Endlich  erwähnt  H.  noch,  dass  er  eine 
krebsige  Entartung  des  Staphyloms  noch  nicht  be- 
obachtet habe,  ihr  Vorkommen  aber  als  nicht  un- 
möglich betrachte. 

B.  Staphylom  der  hintern  Hälfte  des 
Augapfels,  Vf.  zählt  zu  dieser  Klasse  alle  die 
Zustände,  welche  unter  den  Benennungen  Staphylom 
der  Chorioidea ,  der  Sclerotica ,  der  Chorioidca  und 
Sclerotica,  Cirsophthalmie  bekannt  sind,  ohne  indes- 
sen über  Entstehung  und  Wesen  derselben  irgend  et- 
was von  den  neuern  Annahmen  Abweichendes  beizu- 
bringen. Mit  Recht  weist  er  nachdrücklich  darauf 
hin,  dass  man  in  vielen  Fällen  durch  die  partielle 
Abtragung  einen  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Au- 
ges geeigneten  Stumpf  erhalte,  und  die  frühere  Be- 
sorgniss  vor  Bösartigkeit  des  Uebels  vollkommen  un- 
gegründct  sei.  Hauptsächlich  weicht  diese  2.  Klasse 
von  der  ersten  darin  ab ,  dass  sie  der  angeführten 
Umwandlungen  der  letztern  nicht  Hfhig  ist. 

(Winter.) 

1044.  neber  das  Torkommen  amanrotischer 
Zustände  bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der 

grossem  GeföSSe;  von  Dr.  C.  Blodig.    (Wien. 
ZUchr.  Vll.  6.   1851.) 

Vf.  hat  im  Ganzen  13  Fälle  dieser  schon  im  J. 
1844   von    Dr.    Kanka   angedeuteten  Gombination 


beobachtet.  Von  diesen  kamen  10  beim  weibL ,  3 
beim  männl.  Geschlechte,  und  zwar  am  häufigsten 
zwischen  dem  35.  und  57.  J.,  vor;  die  jüngste  Frau 
war  35 ,  die  älteste  57  J.,  die  Männer  aber  waren 
je  19,  24  u.  36  J.alt.  Die  Weiber  gehörten  sammt- 
lich  der  arbeitenden  und  dienenden  Klasse  an  ,  *  von 
den  Männern  war  1  Student,  1  verabschiedeter  Sol- 
dat, 1  Tagelöhner.  Nach  der  gewöhnlichen  Bezeich- 
nung hatte  die  Amaurose  6mal  den  rein  congestiven, 
je  2mal  den  rheumatischen ,  abdominellen  oder  tor- 
piden, und  Imal  den  syphilitischen  Charakter.  Voll- 
ständige Amaurose  beider  Augen  fand  sieh  Imal, 
ebenso  oft  vollständige  Amaurose  des  rechten,  amau- 
rotische Gesichtsschwäche  des  linken,  und  unvoll- 
ständige Amaurose  des  linken  Auges,  Amblyopie  des 
rechten ;  unvollständige  Amaurose  beider  Augen  kam 
2mal  vor,  amaurot.  Gesichtsschwäche  3mal  auf  bei- 
den Augen ,  ebenso  oft  nur  auf  dem  linken  und  2mal 
nur  auf  dem  rechten  Auge. 

Die  Herzfehler  bestanden  2mal  in  Verknöcherung 
und  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  Erweiterung 
des  linken  Ventrikels,  Imal  in  einfacher  Insufßcienz 
der  Aortenklappen  mit  Erweiterung  des  linken  Ventr.; 
3mal  war  Insuflicienz  der  Bicuspidalis  mit  massiger 
Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  7mal  excentriscbe 
Herzhypertrophie  vorhanden.  Die  Section  wurde 
ausgeführt  in  den  beiden  Fällen  der  Verknöclierung 
der  Aortenklappen  und  in  1  der  excentrischen  Hyper- 
trophie, konnte  jedoch  nicht  auf  die  Augen  ausgedehnt 
werden. 

Aus  der  von  Vf.  mitgetheilten  genauem  Beschrei- 
bung von  4  Fallen  heben  wir  Folgendes  hervor.     li\% 
Pupille  erschien  erweitert,  etwas  trübe,  winklig  ver- 
zogen, die  Iris  unbeweglich,  oder  doch  sehr  träge; 
die  Kr.  wurden  von  suhjectiven   Lichterscheinungen 
geplagt.     In  einem  Falle  von  Insufficienz  der  Bicus- 
pid.,  mit  Erweiterung  des  linken  Ventr. ,  fühlten  sich 
die  Arterien  der  Extremitäten,  besonders  die  A.  ra- 
dial, und  Poplitea,  hart,  wie  verknöchert  an,   in  ge- 
ringem Grade  auch  die  A.  teniporalis.   —     In  einem 
andern  Falle  von  Verknöcherung  der  Aortenklappen, 
mit  Insufficienz  und  Erweiterung  des  linken  Ventr., 
war  die  A.  carot.  int.  dextra  beiläufig  um  1  Drittel 
erweitert,  ihre  innere  Fläche  mit  zahlreichen  alhero- 
matösen  Ablagerungen    besetzt;    die    A.  ophthalmica 
derselben  Seite  auf  gleiche  Art  verändert ,  der  rechte 
Sehnerv  bis  zum  Chiasma  atrophirt,    der  linke  an- 
scheinend unverändert.     Im  linken  vordem  grossen 
Gehirnlappen  in  der  Gegend  des  gestreiften  Körpers 
ein  ziemlich  frischer,    welschnussgrosser  apoplekti- 
schcr  Herd;    eine  taubeneigrosse    Telangiektasie    in 
der  Leber.     Vf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Sehstörung  besonders  im  rechten  Auge  mit  einer 
ähnlichen  Veränderung  der  feinern  Zweige  der  A.  oph- 
thalmica   zusammenhing,    während    der    Bluterguss 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Sehstörung  ge- 
wesen zu  sein  scheint.     Fast  dieselben  Veränderun- 
gen ,  ohne  apoplektischen  Herd  und  Teleangiektasie, 
zeigten  sich  in  einem  in  Bezug  auf  das  Herzleiden 
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malogen  Falle,  in  dem  ausserdem  auch  der  linke 
Sehnerv  atrophisch  war.  Bei  der  Section  eines  Fal- 
les von  excenlrischer  Herzhyperlrophie  endlich  fand 
Vf.  nur  unbedeutende  Verdünnung  der  Sehnerven,  von 
ihrer  Insertion  an  der  Lamina  cribrosa  bis  zum 
Chiasma. 

Schlusslich  bemerkt  Vf.  mit  Bezug  auf  seine  und 
fremde  Beobachtungen  (Arlt,  Türk,  Meyr),  dass, 
was    man   bisher  unter  dem  Namen  Amaurose  als 
selbstständige  Krankheit  aufführte ,  nur  als  Symptom 
oder  Symptomenreihe  zu  betrachten  sei,bedingt  durch 
die    verschiedenartigsten    palholog.    Zustünde ,    wie 
Herzfehler,  Apoplexie,  organ.  Uirnlciden,    Ghorioi- 
dealexsudate  u.  s.  w.    Die  Unterscheidung  der  Amau- 
rosen in  erethische,  torpide  u.  congestive,  ist  ebenso 
unzulässig,  als  die  Spcciticitat  derselben,  indem  die 
Section  sehr  häufig  bei  Amaurosen  von  verschiedenem 
sog.  specifischen  Charakter,  dieselben,  und  bei  glei- 
cher specif.  Natur  sehr  verschiedene  organ.  Verände- 
rungen nachweist.     Dass  die  Therapie  auf  schwacher 
Grundlage  beruhe,  ergiebt  sicli  aus  dem  Angeführten 
von  selbst,    indem  nolhwendigerwcise  verschiedene 
Mittel  gegen  dieselben  und  gleiche  Mittel  gegen  sehr 
verschiedene  Zustande  empfohlen  werden. 

(Winter.) 

1045.   neber  Coincidenz  der  Albuminiirie 
und  Amaurose. 

Als  Fortsetzung  des  von  uns  Über  die  fragliche, 
bekanntlich  von  Landouzy  (s.  Jahrbb.  LXV.  79) 
zuerst  hervorgehobene  Erscheinung,  gegebenen  Be- 
richtes (s.  Jahrbb.  LXVl.  37)  erwähnen  wir  zunächst, 
dass  Ancelon  (L'ünion.   17.   1850)  2  Fälle  veröf- 
fentlichte, die  L  a  n  d  0  u  z  y*s  Angabe  wiedersprechen. 
Dagegen  fanden  G  unier  (Ann.  d*Oc.  OcL  1849)  in 
einem  Falle,  Co  Mar  d  (L'Union.  42.   1850)  bei  ei- 
ner im  7.  Mon.  schwangern  Frau,  und  Seure  (Gaz. 
des  Hdp.  10.  1851)  bei  einer  48jähr.  Frau  dieselben 
bestätigt.     In    den    beiden    letzten  Fällen  hatte  die 
Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang,  was  auch  hin- 
sichtlich des  von  Ab  eilte  (s.  Jahrbb.  LXVI.  39) 
mitgetheilten  Falles  gilt.     Der  betreffende  Kr.  hatte 
laut  Wochenbericht  der  Gaz.  des  Uöp.  (36.   1850) 
in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens    an    ausgeprägter 
Amaurose  bes.  des  linken  Auges  und  Albuminurie  ge- 
litten und  war  zuletzt  noch  von  sehr  beträchtlichem 
Ascites,  so  wie  von  Lähmung  der  untern  Gliedmaassen 
und  der  Zunge  befallen  worden.     Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  man,  ausser  alter  Tuberkelablagerung  in 
den  Lungen  u.  Granularentartung  der  Nieren,  grosse 
Blutleere  und  Trockenheit  des  Gehirns,  geringe  Mro- 
phie  der  sonst  normalen  grauen  Substanz  und  völlige 
weisse  Erweichung  des  rechten  gestreiften  Körpers 
und  Sehbügels.     In  der  grauen  Substanz  des  kleinen 
Gehirns  zeigte  sich  seröse  Infiltration ,  das  Rücken- 
mark war  in  seinem  obern  Theile  massig  erweicht,  in 
dem  untern    aber    über  3  Gtmtr.  lang  vollkommen 
breiig  zerQossen.    Der  Berichterstatter  bemerkt  hier- 
)     zu ,  dass  die  Amaurose  durch  das  Ergebniss  der  Lei- 
1     cbenöffnung  hinlänglich  erklärt   werde,    ohne    dass 


man  genöthigt  sei,  einen  Zusammenhang  zwischen 
ihr  und  der  Albuminurie  anzunehmen.  Unentschie- 
den bleibt  aber  nach  Ansicht  des  Ref.  die  Frage ,  ob 
nicht  das  Nierenleiden  die  vorgefundenen  Verände- 
rungen im  Gehirn  und  somit  auch  die  Amaurose  ver- 
anlasste. 

Landouzy  selbst  endlich  beobachtete  mehrere 
neue  Fälle,  die  für  seine  Ansicht  sprechen  (L*Union. 
129.  130.  1850.  Gaz.  de  Paris.  43.  1850),  von 
denen  er  den  einen  genauer  mittheilt. 

Derselbe  betrifit  einen  massigen ,  sonst  gesunden  Färber 
von  20  J.,  welcher,  nachdem  er  sich  einige  Tage  zuvor  mehr- 
mals erbrochen  halte,  plötzlich  im  Gesicht  und  an  den  untern 
Gliedmaassen  zu  schwellen  anfing,  dabei  die  Farben  nicht 
mehr  gehurig  unterscheiden  und  sich  auf  der  Strasse  allein 
nicht  gut  zurechtfinden  konnte,  ohne  indessen  dabei  erhebli- 
che Abnahme  der  Kräfte  zu  spuren.  Vf. ,  ungefähr  am  12. 
T.  der  Krankheit  zu  Rathe  gezogen ,  fand  beträchtliche  An- 
schwellung des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  der  obem  Glied- 
maassen ,  Oppression  der  Brust ,  keinen  Appetit ,  viel  Durst, 
gehörige  Stuhlentleerung,  kein  Fieber,  reichlichen  Eiweissgc- 
halt  des  Harns.  Der  kurzsichtige ,  etwas  schielende  Kr.  las 
aber  selbst  kleinen  Druck  ohne  Muhe.  Bei  einem  passenden 
Verfahren  nahm  zwar  die  Anschwellung,  besonders  im  Gesicht, 
ab,  verschwand  die  Oppression  der  Brust,  aber  der  Harn  blieb 
stark  eiweisshaltig  und  einige  Tage  darauf  trat  plötzlich  so  be- 
deutende Abnahme  des  Sehvermögens  ein,  dass  der  Kr.  selbst 
nahe  Gegenstände  zu  unterscheiden  nicht  im  Stande  war. 
Ueber  3  Monate  hindurch  blieb  der  Zustand  des  Kr.  im  Alige- 
meinen derselbe,  trotz  einer  energischen  und  sehr  verschiede- 
nen Behandlung.  Das  Sehvermögen  war  aber  während  dieser 
Zeit  bald  fast  ganz  normal ,  bald  sehr  schlecht ,  wobei  sich 
dann  beträchtliche  Lichtscheu  zeigte.  Ein  bestimmtes  Ver- 
hältniss  zwischen  dem  Zustande  des  Sehvermögens  und  dem 
Eiweissgehalte  des  Harns  oder  dem  Oedem ,  liess  sich  indes- 
sen nie  nachweisen.  Endlich  nahm  der  Eiweissgehalt  des 
Harns  bei  dem  Gebrauche  von  Dampfbädern  (mittels  einer 
Weingeistlampe)  und  salpetersäurehaltigen  Getränk  allmälig 
ab,  das  Allgemeinbefinden  ward  vollkommen  gut,  und  vom 
Ende  des  i$.  Mon.  der  Krankheit  an  erlitt  auch  das  Sehvermö- 
gen keine  Störung  mehr ,  obschon  der  Harn  selbst  noch  im 
8.  Mon.  nach  dem  Auftreten  des  Uebels  Spuren  von  Eiweiss 
zeigte. 

Der  vorstehende  Fall,  welcher,  als  Vf.  zu  Rathe 
gezogen  wurde,  die  Angabe  desselben  aUerdings  nicht 
zu  bestätigen  schien ,  giebt  ihm  Veranlassung  darauf 
hinzuweisen,  wie  schwer  es  nicht  selten  halte  unter 
solchen  Umständen  eine  Abnahme  des  Sehvermögens, 
besonders  bei  ungebildeten  Kr.  nachzuweisen.  Sehr 
viele  Personen  haben  nur  selten  Veranlassung,  ihre 
Sehkraft  an  kleinen  Gegenständen  zu  prüfen,  gewöhn- 
lich sind  die  Kr.  geneigt  die  wirkUch  beobachtete  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  der  Schwäche,  dem  Schmerz, 
der  Diät,  selbst  der  Behandlung  zuzuschreiben,  und 
wenn  dieselbe  später  trotz  dem  Fortbestehen  des 
GrundUbels  wieder  verschwindet,  so  sind  sie,  nach 
einigen  Monaten  Über  die  Erscheinungen  beim  Auftre- 
ten ihres  Uebels  befragt,  nicht  im  Stande,  sich  der- 
selben genau  zu  entsinnen.  Schon  aus  diesem  Grunde 
meint  Vf. ,  sei  die  Abnahme  des  Sehvermögens  beim 
ersten  Auftreten  der  Nephritis  albuminosa  von  man- 
chen Beobachtern  nicht  gefunden  worden.  Ausser- 
dem aber  glaubt  er,  dass  die  Prüfung  des  Harns  auf 
Eiweiss  nicht  immer  mit  der  gehörigen  Vorsicht  aus- 
geführt worden  sei.     Denn  da  auch  in  nicht  eiw< 
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halligem  Harne  durch  die  Hitze  ein  Niederschlag  von 
besonders  phosphors.  Salzen  hervorgerufen,  u.  durch 
Salpeters. ,  Harnsäure  und  harns.  Ammoniak  gefällt 
wird,  so  kann  man  nur  dann  annehmen ,  dass  durch 
Hitze  und'  Salpeters,  bedingte  Niederschlifge  wirklich 
dem  Eiweiss  zuzuschreiben  sind ,  wenn  sie  nicht 
umgekehrt  ersterer  durch  Salpeters,  letzterer  durch 
die  Hitze  wieder  aufgelöst  werden.  Endlich  erwähnt 
L.  noch,  dass  man  um  ganz  sicher  zu  gehen  die  Lös- 
lichkeit des  fraglichen  Niederschlags  von  Eiweiss  durch 
Alkalien  oder  Essigs,  ermitteln,  den  Harn  auch  auf 
Zucker  prüfen ,  u.  gehörig  berücksichtigen  müsse,  ob 
nicht  bei  den  Kr.  span.  Fliegen  vorher  angewandt 
worden  seien. 

Vf.  wendet  sich  nun  zur  Prüfung  der  von  andern 
veröffentlichten  Beobachtungen,  welche  seine  Angabe 
nicht  bestätigen  und  von  uns  grösatentheils  Jahrbb. 
LXVl.  37  schon  mitgetheilt  worden  sind.  Die  bei- 
den Fälle  von  Honor6  sind  zu  ungenau  beschrieben, 
als  dass  man  aus  ihnen  einen  sichern  Schluss  ziehen 
könnte, und  von  den  3  von  Mich.  L^vy  angeführten, 
betrifft  der  eine  Albuminurie  nach  Scharlach,  von  wel- 
cher Vf.  ausdrücklich  angegeben  halte,  dass  er  sie  in 
Bezug  auf  den  Zustand  des  Sehvermögens  noch  nicht 
habe  prüfen  können.  Auf  die  beiden  andern  aber, 
so  wie  2  der  3  von  D  e  b  o  u  t  (Bull,  de  Th^r.  F^vr. 
1850)  und  die  von  Ancelon  veröffentlichten  Beob- 
achtungen, erleidet  das  von  Vf.  hinsichtlich  der  Schwie- 
rigkeit, die  Sehstörung  nachzuweisen,  Bemerkte  volle 
Anwendung.  M.  L^vy  untersuchte  nämlich  den  einen 
der  betreffenden  Kr.  6  Tage  nach  der  völligen  Gene- 
sung, den  andern  18  Mon.  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen,  Debout  sah  sie  4  Mon.  nach 
dem  Beginne  des  Uebels  und  Ancelon  gar  5  Mon. 
nach  der  Heilung.  Den  Einwurf  M.  L^vy's  aber  [u. 
auch  des  Berichterstatters  über  2  Fälle  aus  Marti  n- 
Solon's  u.  Gruveilhier's  Klinik  Jahrbb.  a.  a.  0.], 
dass  es  auffallend  sei ,  wie  die  von  L.  angegebene 
Thatsache  selbst  den  sorgfältigsten  Beobachtern 
bisher  entgehen  konnte,  entkräftet  derselbe  durch  den 
Hinweis  auf  zahlreiche  Thatsachen ,  welche ,  schein- 
bar ganz  klar  zu  Tage  liegend ,  doch  erst  spät  nach- 
gewiesen worden  seien.  Ebenso  ist  Debout*s  [u. 
Bouchardat's  s.  Jahrbb.  LXX.  86]  Annahme,  die 
frag].  Amaurose  sei  Folge  des  aligemeinen  Schwäclie- 
zustandes,  unhaltbar,  da  dieselbe  oft  beim  Beginn 
des  Uebels  und  gutem  Kräftezustando  sehr  ausgespro- 
chen ist,  und  bei  Abnahme  der  Kräfte  sich  wieder 
verliert.  Der  3.  Fall  D.'s ,  in  dem  die  Gegenstände 
beim  Beginn  des  Uebels  grösser  erschienen ,  spricht 
mehr  für  Vf.,  ohne  Beweiskraft  aber  ist  ein  von  An- 
celon angeführter  Fall,  wo  die  Albuminurie  nach 
48s(tintliger  Behandlung  wieder  verschwand. 


Ueberhaupt  hat  Vf.  bei  seinen  Angaben  nur  die 
wirkliche    Brighfsche   Krankheit  im  Auge  gehabt, 
nicht  jeden  krankhaften  Zustand ,  wo  man  im  Harne 
Eiweiss ,  aber  in  geringerer  Menge  und  nicht  so  cod- 
stant  vorfindet,  obschon  sich  auch  in  solchen  Fällen 
wohl  eine  Störung  des  Sehvermögens  finden  kann, 
wie  sie  L.  gegenwärtig  nach  Anwendung  eines  gros- 
sen Blasenpflasters  in  einem  Falle    beobachtet  hat 
Dass  Ausnahmen  von  der  von  ihm  mit  Bezug  auf  lau- 
ter schwere  Fälle  aufgestellten  Regel  vorkommen  kön- 
nen ,  giebt  Vf.  zu ,  wenngleich  er  eine  solche  noch 
nicht  beobachtet  hat.     Allein  im  Allgemeinen  hält  er 
noch  die  anfänglich  von  ihm  aufgestellten  Sätze  für 
richtig ,  mit  der  alleinigen  Ausnahme,  dass  er  gegen- 
wärtig mit  Forget  annimmt,  dass  die  Amanrott 
den  verschiedenen  Phasen  der  Albuminurie  nick 
beständig  entspreche.    Jedenfalls  aber  muss  er  andi 
jetzt  noch  eine  krankhafte  Thätigkeit  des  Gangliensy- 
stems als  letzte  Ursache  betrachten ,   und  führt  dafür 
noch  den  Umstand  an,  dass  auch  bei  Diabetes,  Bipp- 
urie  u.  s.  w.  ein  araaurot.  Zustand  beobachtet  wird 
[Bouchardat.  Jahrbb.  a.  a.  0.],   der  sich  jedoch 
von  dem  bei  Nephritis    albuminosa    durch    folgende 
Merkmale  unterscheidet.     Bei  Diabetes  u.  s.  w.  flllt 
das  Auftreten  der  Amaurose  mit  dem  Eintritte  der 
allgemeinen  Schwäche  zusammen,    während  sie  bei 
Nephr.  album.  noch  vor  Abnahme  der  Kräfte  hSo6g 
sich  zeigt.      Bei  Diabetes  u.  s.  w.  steigt  sie  mit  der 
allgem.  Schwäche,   nicht  so  bei  Nephr.  «ilbum.    Bei 
Diab.  u.  s.  w.  bleibt  die  spät  aufgetretene  Amaurose 
constant,   ihr  Fortschreilen   lässl  sich  aus  dem  Fort- 
schreiten des  Grundübels  mit  Sicherheit  vermuthen  u. 
ihr  Grad  entspricht  der  Menge  des  Zuckers  u.  s.  w. 
im  Harne.     Alles  dicss  ist  bei  Nephr.  album.  nicht 
der  Fall ,  bei  der  ausserdem  weder  eine  auffallende 
Veränderung  der  durchsichtigen  Medien  wahrnehnibar 
ist,  noch  endlich   Blindheit  eintritt,   was  beides  bei 
Diabetes  u.  s.  w.  beobachtet  wird.      Nichtsdestowe- 
niger liegt  nach  Vf.  sowohl  der  Amaur.  albuminosa 
als    diabetica    ein    Leiden    des    Gangliensystcms  zu 
Grunde,  welches  secundäre  Erkrankung  des  ^.  Paa- 
res und  somit  veränderte  Absonderung  der  brechen- 
den Flüssigkeiten  veranlasst.     Sehr  annehmbar  er- 
scheint hierbei  Collard's  Hypothese,  dass  einever- 
mehrte Absonderung  dieser  Flüssigkeiten  u.  besonders 
der  wässr.  Feuchtigkeit  die  Convergenz  der  Lichtstrah- 
len  plötzlich   steigere,   oder  die  Empfindlichkeit  der 
Netzhaut    durch    Druck    lähme.     Die  Schwankungen 
der  Amaurose  liesscn  sich  so  sehr  gnt  durch  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Wasseransammlung  im  Auge 
erklären,  und  bemerkt  Vf.  schlüsslich,  dass  sich  diese 
Frage  durch  Anwendung   verschiedener    Linsen  bei 
der  Amauros.  albuminosa  erledigen  lassen  dürfte. 

(Winter.) 
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1046.  Forensische  Streitpunkte ,  verhandelt 

vor  den  Assisen  zu  Wiesbaden;  mitgelheilt  von 
Dr.  Vogler  daselbst.  (Pr.  Ver. -Zlschr.  5  —  9. 
1851.) 

Vf.  ward  mit  der  gerichtlichen  Obduction  u.  der 
Begutachtung  über  die  lebensgefährliche  Ferwun- 
düng  u.  den  Tod  des  Chr.  H.  aus  Biersladl  beauf- 
tragt, welcher  in  Folge  einer  Kopfverletzung  gestor- 
ben war.  Dem  Gutachten  selbst  werden  folgende 
einleitende  BemeTkungen  vorausgeschickt. 

1)   Als  noch  die  sogen.   Grade  der  Tödtlichkeit 
einer  Verletzung  in  der  gerichtlichen  Medicin  Geltung 
besassen,  und  man  sich  stritt,  ob  es  dieser  Grade 
mehr  als  30  oder  nur  2  bis  3  gübe,  damals  war  es 
auch  für  die  Criminalgerichlspflege  von  Wichtigkeit, 
durch  den  Arzt  zu  erfahren,    ob    ein   Verstorbener 
vielleicht y  wahrscheinlich,  oder  gewiss  am  Leben 
erhalten  worden  wäre,  wenn  man  ein  anderes  Heil- 
verfahren angewendet;  ob  ein  bei  dem  Verstorbenen 
angewendetes  Heilverfahren  vielleicht,  wahrscheinlich 
oder  gewiss  zu  dem  lödtlichen  Ausgange  der  Verlez- 
zung  mitgewirkt  habe  oder  nicht,  ob  mithin  der  Ver- 
storbene durch  eine  andere  Behandlung  zu  reiten  ge- 
wesen wäre ,  und  ob  diese  Rettung  durch  Unterlas- 
sung oder  durch  Anwendung  gewisser  Mittel  erfolgt 
sein  würde.     Folge  hiervon  war  bekanntlich ,   dass 
sich  gewöhnlich  die  Vertheidiger ,  des  Heilverfahrens 
bemächtigten ,  um  einen  Theil  der  Schuld  von  ihrem 
Clienten  ab-,  und  dem  behandelnden  Arzte  zuzuwäl- 
zen ,  so  wie ,    dass  von  verschiedenen  Aerzten  und 
arztlichen  Collegien,  deren  Gutachten  eingeholl  wurde, 
nicht  selten  sehr  abweichende  Berichte  gegeben  wur- 
den ,  je  nach  deren  Ansichten  ttber  das  angewendete 
Heilverfahren ,    denn  von  letzlerem ,    nicht  von  der 
Schwere  der  Verletzung  liess  man  sich  leiten.    Drese 
Art,   die  präsumptive  Heilbarkeit  in  foro  geltend  zu 
machen ,  musste  dahin  führen ,  dass  die  Strafrechts- 
pflege keine  Erleuchtung  mehr  aus  der  gerichtlichen 
Medicin  schöpfen  konnte,  und  es  war  daher  sehr  an 
der  Zeit,  dass  die  neuern  Griminalisten  diese  ganze 
Anwendung  der  präsumtiven  Heilbarkeit  für  unzuläs- 
sig erklärten  und  als  Grundsatz  aufstellten ,  dass  der 
Thatbestand  der  Tödtung  dann  vorhanden  sei ,  wenn 
die  unternommene  Handlung  den  Tod  des  Menschen 
hervorgebracht  habe.     Dieser  Thatbestand  der  Töd- 
tung wird  nicht  verändert,  wenn  der  Tod  durch  eine 
Verwundung  erfolgt,    welche  im  Falle  zeitiger  und 
zweckmässiger  Hülfe  zu  heilen  gewesen  sein  würde, 
oder  welche  ein  Schriftsteller  nicht  für  lödtlich  er- 
klärt, oder  von  welcher  man  Beispiele  der  erfolgten 
Heilung  kennt.     Der  Mörder  übernimmt  die  Verant- 
wortung seiner  Thal  und  kann  nicht  fordern,  dass 
man  alle  Kräfte  aufbiete ,  die  Folgen  seines  Verbre- 
chens abzuwenden.    Entfernte  Möglichkeiten  der  Hei- 


lung, die  überdiess  oft  von  Aerzten  selbst  bestritten 
werden .  stehen  ohnehin  mit  der  rechtswidrigen  Ab- 
sicht des  Thäters  in  geradem  Widerspruche  u.  kön- 
nen sein  Verbrechen  nicht  umändern.  Die  präsumptive 
Heilbarkeit  einer  Verletzung  kann  nur  noch  dann  Ge- 
genstand einer  für  das  Recht  erheblichen  Untersuchung 
werden ,  wenn  der  Defensor  behauptet ,  der  Grund 
des  Todes  liege  nicht  in  der  an  u.  für  sich  unbedeuten- 
den, nicht  tödtlichen  V^erlelzung,  sondern  lediglich  in 
dem  fehlerhaften  und  positiv  schädlichen  Verfahren 
des  Arztes  oder  Wundarztes.  —  Wenn  nun  vom 
ßegulnchlor  im  vorliegenden  Falle  das  Heilverfahren 
einer  kurzen  Beleuchtung  unterworfen  wird ,  so  ge- 
schieht diess ,  weil  die  Geschworenen  die  Verpflich- 
tung nicht  übernommen  haben ,  diese  verbesserten 
Grundsätze  des  neuen  Strnfrechts  bei  ihrem  Urtheile 
maassgebend  sein  zu  lassen. 

2)  Der  vorliegende  Fall  beweist,  wie  zweckmäs- 
sig die  Bestimmung  in  dem  Ges.  v.  14.  März  1818, 
Instruction  für  die  Medicinal-Beamten  (Nassau) ,  vor- 
schreibt, dass  es  boi  einer  Legal-Section  wichtig  sei, 
dass  ein  benachbarter  Medicinalrath  oder  —  Assistent 
in  dem  Falle  zugezogen  werde,  wenn  einer  der  bei- 
den genannten  Medicinal-Beamten  des  Bezirks  den  zu 
Eröffnenden  vor  seinem  Ableben  behandcll  habe. 
Durch  die  Aemter  verwandelte  sich  diess  bald  in  ein 
Ersetzen  des  behandelnden  Arztes  durch  den  Hinzu- 
gezogenen ,  welchem  letztern  der  ganze  Act  so  wie 
die  Ausstellung  des  Gutachtens  übertragen  wurde, 
während  der  Wortlaut  der  %.  nur  eine  Controlle  des 
behandelnden  Arztes  durch  den  Zugezogenen  zu  beab- 
sichtigen schien.  Die  Reclamationen  der  Medicinal- 
Beamten  hiergegen  wurde  von  der  Regierung  zurück- 
gewiesen ,  und  später  die  förmliche  Ersetzung  des 
behandelnden  Arztes  als  Gerichtsarzt  durch  den  zu- 
gezogenen Medicinalbeamten  vorgeschrieben.  Der 
vorliegende  Fall  zeigt  klar  die  Nachtheile  dieses  Ver- 
fahrens. Vf.  und  der  mitunterzeichnete  Dr.  Huth 
als  zugezogene  Gerichtsärzte  vermochten  nämlich 
nicht,  mehrere  Punkte  der  ihnen  gestellten  Fragen 
nach  eigener  Anschauung,  sondern  nur  nach  der  der 
behandelnden  Aerzte,  so  wie  sie  in  der  Krankenge- 
schichte niedergelegt  ist ,  zu  erledigen.  Letztere 
enthält  nachstehende  Angaben. 

Am  30.  Aug.  Abends  10  Uhr  sah  Med.-R.  R.  den  Ver- 
wundeten, eioen  22jähr.  krärtigeo  Burschen,  bei  dem  er  Med.-R. 
J.  bereits  fand.  Es  zeigte  sich  auf  der  Mitte  des  linken  Soi- 
/  tenwandheins,  parallel  der  Pfeiinaht^  eine  ^Va"  langen.  3/4" 
breite  klaffende  Wunde  in  der  Kopfscbwarte  gegen  die  Kranz- 
naht hin  endigend.  Die  Wundränder  waren  ungleich,  ge- 
quetscht und  mit  zerrissenen  und  gequetschten  Theilen  der 
Kopfschwarte  angefüllt.  Die  untere  Lippe  der  Wunde  war  ge- 
schwollen und  sehr  schmerzhaft.  Der  Richtung  dieser  Wunde 
entsprach  eine  3^2"  lange  Fractur,  deren  nach  dem  Ohre  zu 
liegende  Hälfte  3  —  4''' eingedruckt  war.  Der  Knochenein- 
druck  wurde  nach  dem  hintern  Wundwinkel  zu  stärker 
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war  hier,  von  mehrern  Fissuren  hegünstigt ,  unter  das  obere 
nicht  eingedrückte  Seitenwandbein  geschoben.  Eine  nach 
hinten  verlaufende  Fissur  verlor  sich  unter  den  Bedeckungen 
der  Weichtheile ,  deren  weitere  Entfernung  so  nutzlos,  als 
schädlich  gewesen  wäre.  Der  Blutverlust  war  sehr  gross,  in- 
dem noch  nach  mehrern  Stunden  kleine  Arterien  spritzten  u. 
parenchymatöse  Blutungen  folgten.  Der  Verwundete  war  bei 
Bewusstsein ,  konnte  noch  eine  kleine  Strecke  gehen,  erbrach 
sich  aber,  und  die  Sprache  war  undeutlich.  Nachts  I^^Uhr 
trat  ruhiger  Schlaf  ein  ;  der  Kr.  erhielt  Eisumschläge  u.  Salpe- 
termixtur. Den  folgenden  Tag  kein  Erbrechen ,  wegen  Ver- 
stopfung und  vollerem  Pulse  wurde  Ader  gelassen  und  ein  Ab- 
fuhrmittel gegeben.  Den  1.  Septbr.  2  Stühle,  derPuIs weich, 
Durst  weniger,  Appetit  gut.  Den  2.  Septbr.  etwas  voller  Puls 
und  Unruhe  am  Abend,  deshalb  ein  2.  Aderlass.  Der  untere 
Wundlappen  bedeutend  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft; 
die  Wunde  wurde,  um  sie  offen  zu  erhalten ,  mit  eingelegter 
Gharpie  verbunden ,  sie  eiterte  nicht.  —  Den  3.  Septbr. 
traten  Kopfschmerzen  ein  und  ernstere  Entzundungszurnlle. 
Um  diesen  zu  begegnen ,  um  das  eingedrückte  Knocbenstuck 
zu  heben,  so  wie  um  etwa  vorhandene  Knochensplitter  zu  ent- 
fernen, wurde  eine  Trepankrone  auf  den  nicht  eingedruckten 
Knochenrand ,  gegenüber  der  am  tiefsten  eingedrückten  Kno- 
chenstelle, nach  dem  hintern  Wundwinkel  zu  angesetzt ,  und 
zu  diesem  Bebufe  2  Hautwundlappen  durch  Kreuzschnitt  ge- 
trennt ,  die  Knochenhaut  entfernt.  Die  Krone  schloss  jene 
oben  beschriebene  Fissur  ein.  Als  man  mit  dem  Tirefond 
das  Knochenstuck  herausnahm,  war  es  nur  die  eine  Tafel  mit 
einem  Theil  der  Diploe.  Zwischen  die  getrennte  Diploe  hatte 
sich  eine  Schicht  geronnenen  Blutes  gelegt.  Die  Wunde  blu- 
tete nun  noch  stärker,  als  bei  der  Trepanation  selbst,  doch 
gelang  es  mit  der  Trephine  den  Knochen  zu  entfernen  und  die 
Hirnhaut  bloss  zu  legen ;  Versuche ,  mit  dem  Hebel  das  ein- 
gedrückte Knochenstück  zu  heben ,  gelangen  nicht  vollkom- 
men, weil  es  zum  Theil  unter  das  andere  geschoben  erschien. 
Es  wurde  deshalb  neben  der  ersten  nach  vorn  zu  eine 2.  Krone 
angesetzt,  welche  gleichfalls  jene  oben  beschriebene  Fissur  in 
sich  schloss.  Allein  bei  der  angewendeten  Gewalt ,  um  den 
Tirefond  einzuschrauben ,  löste  sich  das  ganze  IVs''  ^^^^^i 
durch  die  Fissur  gebildete  Knocbenstuck  gleichfalls  los.  Eine 
Arterie  musste  unterbunden  werden.  Die  folgende  Nacht  ge- 
sunder Schlaf  und  am  4.  Septbr.  waren  alle  Kopfschmerzen 
vorüber,  der  Durst  massig,  die  Sprache  deutlich.  Auch  -am 
tt.  Septbr.  war  der  Zustand  befriedigend ,  doch  machten  eine 
am  Abend  eingetretene,  grössere  Hitze,  Durst  und  voller  Puls 
einen  3.  Aderlass,  wiederum  zu  10  — 12  Unz.,  nothwendig. 
Der  6.  Septbr.  gleich  dem  tt.  Den  7.  wurde  wegen  heftiger 
Schmerzen  über  der  Stirn,  heissen  Kopfes,  und  grosser  Em- 
pHndlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusch  10  Blutegel  gesetzt. 
Seitdem  besserte  sich  der  Verwundete,  die  Wunde  eiterte 
stark ,  der  Eiter  sah  gut  aus ,  Hitze  und  Schmerz  im  Kopfe, 
so  wie  das  Fieber  waren  verschwunden.  Unempfindlichkeit 
im  rechten  Arme,  Taubheit  u.  beschwerliche  Sprache  vorhan- 
den. Am  12.  Septbr.  stand  der  Kr.  ohne  Erlaubniss  auf  und 
ging  zur  Befriedigung  eines  Bedürfnisses  in  den  Hof.  — 
Schmerz  in  der  Stirn ,  so  wie  vermehrte  Wärme  des  Kopfes 
erforderten  am  13.  wieder  Blutegel  und  kalte  Umschläge; 
Nachts  traten  Zuckungen  des  Gesichts  und  Kopfes  ein ,  aber 
ohne  Fieber,  Hitze  und  Durst,  der  Stuhlgang  war  regelmäs- 
sig. Allein  der  Stirnschmerz  dauerte  fort ,  die  Sprache  war 
sehr  erschwert,  die  Lähmung  am  linken  Arme  nahm  zu,  wes- 
halb eine  Senkung  des  Eiters  vermuthct  ward.  Am  15.  Sept. 
erhob  sich  aus  der  Wunde  eine  aus  blutigem  Zellgewebe  wu- 
chernde Masse,  wobei  sich  3  Unz.  Eiter  entleerten.  Vom 
18.  an  wucherte  das  Gehirn  aus  der  Tiefe  mit  leichten  Blu- 
tungen hervor,  durch  Compression  ward  es  nur  unvollkommen 
zurückgehalten.  Unruhe,  Umherwerfen,  Abreissen  des  Ver- 
bandes ,  Betäubung,  Wimmern,  weiteres  Hervordrängen  des 
Gehirns  folgte.  Den 23.  war  der  linke  Arm  ganz  gelähmt;  die 
Kräfte  sanken  immer  mehr.  Von  da  ab  bis  zum  18.  Oct.  löste 
sich  der  Hirnschwamm ,  wenn  er  die  Grösse  eines  Hühnereies 
erlangt  hatte,  beim  Verbinden  mit  leichten  Blutungen  los,  um 
sich  von  Neuem  zu  erzeugen.  Die  Lähmung  der  linken  Seite 
vollständig ,  ebenso  der  Sprache.  Dr  Kr.  scheint  ohne  Be- 
wusstsein ,  Koth  und  Urin  fliessen  ins  Bett.     Nur  ein  leidli- 


cher Appetit  fristet  das  vegetative  Leben, 
fehlen  genauere  Berichte  über  den  Kr.,  - 
eine  Leiche. 


Seit  dem  18.  Oct. 
am  1.  Nov.  war  er 


In  Betreu  der  Frage,  welches   die  Ursache  des 
Todes  des  Chr.  H.  gewesen,  namenllich  ob  sein  Tod 
im  Gausalconnex  mit  der   demselben    beigebrachten 
Wunde  siehe,  wird  erklärt:   1)  dass  die  Schädel- n 
Gehirn  wunde,    wie  sie  die  Obduction  am  1.  Novbr. 
ergab,  den  Tod  unausbleiblich  hervorbringen  mussle; 
2)  dass  aber  auch  die  Verletzung,   welcbe  die  Begut- 
achter nicht  aus  eigener  Anschauung,   sondern  dot 
aus  der  Darstellung  des  Med.-R.  R.    vom  6.  Septbr. 
kennen ,  an  und  für  sich  nothwendig  zum  Tode  g^ 
führt  haben  würde,  wenn  es  der  Kunst  nicht  gelang, 
die  Folgen  der  Einwirkung  derselben  zu  beseitigen. 
Denn  es  musste  das  eingedrückte  und  unter  den  abge- 
brochenen   Knochenrand    geschobene     Knochenstficl 
nothwendig  eine  lödlliche  Entzündung  und  Vereite- 
rung des  Gehirns  und  seiner  Häute  bewirken ,  wenn 
es  den  Verletzten  nicht  schon  früher    durch   Druck 
tOdtete.    Nur  die  Trepanation  vermochte  diese  tödl- 
lich  wirkenden  Körper  zu  entfernen ,   und  es  gelang 
diess  erst  nach  Anselzung  von  2  Kronen.    3)  Man 
kann  fragen,  warum  diese  zur  Rettung  notbweodige 
Operation  erst  am  3.  Seplbr.  und  nicht  schon  am  30. 
oder  31.  Aug.  vorgenommen  wurde.      Ob  die  behan- 
delnden Äerzte  blos  deswegen  bis  zum  5.  Tage  war- 
teten, weil  noch  keine  gefährlichen  Cerebral  -  Sym- 
ptome vorhanden ,    oder  aus  einem  andern  Grunde, 
muss  dahingestellt  bleiben,  da  die  Krankengeschichte 
sich  hierüber  nicht  ausspricht.     Dass  die  Verzöge- 
rung keine  zu  lange  war,  erhellt  aus  dem  Wohlbefin- 
den des  Operirten  nach  der  Trepanation  und  nach  der 
Entfernung  des  eingedrückten  und  untergeschobenen 
Knochenstttcks.    4)  Man  kann  ferner  die  Frage  auf- 
werfen ,  ob  die  Wunde  bei  diesem  Wohlbefinden  zur 
Verheilung  gelangt  sein  würde,  wenn  nicht  der  Kr. 
am  12.  Septbr.  aufgestanden  und  in  den  Hof  gegan- 
gen wäre,  so  dass  er  nicht  an  der  Verletzung,  son- 
dern an  der  selbst  verschuldeten  schädlichen  Einwir- 
kung   starb.      Eine   Möglichkeit    dieser    Einwirkung 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt,  dagegen  aber  aus  Grün- 
den der  Wahrscheinlichkeil  erklärt  werden,  dass  der 
Tod  unabhängig  von  dieser  Unvorsichtigkeit  durch  den 
fernem  Verlauf  des  in  der  Verletzung    begründeten 
Enlzttndungs-  u.  Eiterungs-Processes  erfolgt  sei,  aucb 
ohne  jenen  Diätfehler  erfolglsein  würde.  Da^lr  sprechen 
a)  der  bei  der  Seclion  vorgefundene  Knocheneindruck, 
welcher  grossenlheils  von  Fissuren  umgrenzt,  theil- 
weise  davon  durchzogen  war,  die  länger  als  2  Mona- 
te nach  der  Verletzung  noch  keinen  Heilungsprocess 
eingegangen  halten;     b)   das  am  hinlern  Ende  des 
Knocheneindrucks    losgesprungene    Stück    Glasiafel, 
welches  auch  ohne  die  Schädlichkeit,  der  sich  der 
Verwundete  aussetzte,  seinen  lebensgefährlichen  ß^^' 
auf  die  harte  Hirnhaut  zwar  in  kleinem  Umfange,  aber 
in  ungeschwächter  Stärke  fortwährend  ausübte;    c) 
eine  auf  dem  Plexus  chorioid.  des  linken  drcigehürn- 
ten    Ventrikels    vorgefundene   kleine  Quantität  eines 
ziemlich  compact  geronnenen  Rlutextravasats.  --  ^^ 
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solche  durch  die  verletzende  Handlung  bedingte  Schad- 
lichkeilen fortwirkten ,  ist  es  ebeoso  gewagt  als  un- 
wahrscheinlich, statt  ihrer  einen  ziemlich  geringfügi- 
gen Verstoss  des  Kr.  wegen  des  tödtlichen  Ausganges 
der    Verletzung    zu    beschuldigen.    —     5)   Hieraus 
entspringt  eine  fernere  Frage,  oh  nicht  die  beschrie- 
bene, bedeutende  Depression  and  das  losgesprungene 
Stück  der  Glastafel  ebenfalls  durch  die  Trepanation 
hätten  enlfernt  werden  müssen,  um  den  Heilongspro- 
cess  der  Kopfwunde  möglich   zu   machen.     Hierauf 
wird  unter  Hinweisung  auf  die  Grösse  der  Depression 
und  auf  die  absolute  Unmöglichkeit,  das  dritte  gefahr- 
bringende Moment,  das  im  Itnken  Ventrikel  befindli- 
che Blutextravasat  durch  Operation  zu  beseitigen ,  er- 
widert ,  dass  a)  auch  nach  Beseitigung  der  ganzen, 
schädlich  wirkenden  Knochenpartie  der  Tod    wahr- 
scheinlich durch  jenes  Blutextravasat  allein  herbeige- 
führt worden  wäre ;  b)  dass  die  Entfernung  des  be- 
deutenden Knocheneindrucks  ein  operatives  Verfahren 
erfordert  haben  würde,  von  dem  man  mit  Recht  hätte 
sagen  können ,  dass  hier  die  Kur  schlimmer  sei  als 
die  Krankheit.  —  Schon  das  Blosslegen  der  Depres- 
sion verlangte  einen  Eingriff  mit  dem  Messer,  der  für 
den   Verwundeten  durchaus  niclit   gleichgültig    war, 
nachdem  man  schon  den  Tag  nach  der  Trepanation 
wegen  übergrosser  Schmerzhafligkeit  des  obern  Haut- 
lappens   aus    Furcht  vor  Starrkrampf  von   weiteren 
operativen  Eingriffen    abgestanden    hatte.     Die    He- 
bung der  Depression  seihst   aher  konnte  unter  Um- 
ständen leicht  das  Ansetzen  von  noch  mehrern  Tre- 
pankronen  erfordern ,  da  das  eingedrückte  Knochen- 
stUck  nicht  ganz  von  Fissuren,    sondern  theilweise 
auch  nur  von  einer  Einbiegung  des  Knochens  um- 
grenzt war.     Sie  konnte  leicht  auch  die   gänzliche 
Herausnahme  des  deprimirten  Knochcnslücks  zur  Folge 
haben.    Diese  Herausnahme  und  der  durch  die  weiter 
angesetzten  Kronen  bewirkte  Substanzverlust  bildete, 
abgesehen  vom  chirurgischen  Eingriffe,  eine  Gefahr, 
welche  der  Kr.  vielleicht  überstehen  mochte,  welche 
aber  leicht  verderblichere  Folgen  herbeiftlhren  konnte, 
als   die  Depression  seihst.     Ohnehin  machen  es  die 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Trepanation  u.  de- 
ren Anwendung  leicht,  dem  Arzte,  der  die  Behand- 
luiL^  einer  lebensgefährlichen   Kopfverletzung    über- 
nimmt, falls  sie  tödllich  endet,  seinen  guten  Antheil 
an  dem  erfolgten  Tode  zuzuwälzen ,  er  mag  nun  die 
Trepanation  angewendet  oder  unterlassen  haben. 

Es  geht  also  bezüglich  der  ersten  Fragen  das  Gut- 
achten der  Obducenten  dahin ,  dass  die  dem  Chr.  H. 
zugefügte  Kopfverletzung  die  Ursache  seines  Todes 
gewesen  sei  und  dass  sein  Tod  im  Causalnexus  mit 
der  ihm  beigebrachten  Wunde  stehe ;  was  um  so  ent- 
schiedener ausgesprochener  werden  kann ,  da  weder 
nach  der  Krankengeschichte,  noch  nach  dem  Obduc- 
tions-Protokolle  in  einer  der  drei  Haoplhöhlen  ein 
anderweitiger,  krankhafter  Zustand  gefunden  wurde, 
dem  man  eine  Mitwirkung  zum  tödthchen  Ausgange 
hätte  beimessen  können.  Die  2.  Frage:  ob  die  Ver- 
wundung des  Chr.  H.  mit  dem  Längenlheile  des  Ei- 
sens der  betreffenden  Hacke,  wie  Angeklagter  behaup- 


tet, geschehen  sein  könne,  oder  aber  mit  einem  an- 
dern Theile  des  Eisens  der  Hacke  wohl  geschehen 
sein  müsse,  wird  dahin  beantwortet,  dass  es  unter 
Beziehung  auf  die  Wundränder,  welche  nach  der 
Krankengeschichte  ungleich  gequetscht  u.  mit  zerris- 
senen so  wie  gequetschten  Theilen  der  Kopfschwartc 
ausgefüllt  waren ,  möglich  und  selbst  wahrscheinlich 
sei ,  dass  der  tOdtliche  Streich  nach  der  Angabe  des 
Angeklagten  geführt  worden  sei,  u.  nicht  wohl  mög- 
lich, dass  die  Hacke  mit  einer  oder  zwei  Zinken  oder 
mit  ihrem  scharfen  Theile  den  Kopf  des  Getödteten 
getroffen  ha  he. 

Am  31.  Jan.  IStfO  wurde  der  Urheber  der  Verlelzang 
vor  die  Assisen  gestellt.  Es  waren  vorgeladen  die  Obducen- 
ten ,  die  drei  behandelnden  Aerzte ,  und  auf  Antrag  des  Ver- 
theidigers  zwei  Aerzte  als  Entlastungszeugen.  Aus  den  an 
den  Vf.  gestellten  Fragen  des  Präsidenten  ergab  sich,  dass  der 
Plan  der  Vertheidigung  damur  gerichtet  war,  den  Tbatbestand 
der  Tödtung  in  Abrede  zu  stellen ,  und  die  Ursache  des  To- 
des mit  hoher  WahrscheinHchkeit  in  dem  am  12.  Septbr. 
erfolgten  Gange  des  Verletzten  in  den  ^o/* zu  finden.  Vf. 
entwickelte  nochmals  mündlich  die  im  schriTtlichen  Gutachten 
schon  niedergelegten  Gründe,  die  es  unwahrscheinlich  mach- 
ten, dass  der  Verletzte  an  den  Folgen  jenes  Ganges  und  nicht 
an  der  Kopfverletzung  gestorben  sei,  u.  zeigte  den  Geschwo- 
renen ausserdem  an  dem  Schädelgewölbe  des  Verstorbeaei^ 
den  bedeutenden  Substanzverlust  des  linken  Seitenwandbeins, 
der  theils  durch  den  Schlag,  theils  durch  die  Trepanation  be- 
wirkt worden  war ;  ferner  die  noch  vorhandene  Depression  mit 
verschiedenen  Fissuren  ,  die  theils  in  ihr ,  theils  von  ihr  ans 
verliefen  und  deren  eine  sich  durch  das  linke  Stirnbein  bis 
nahe  zur  Augenhöhle  erstreckte.  Auch  wurden  die  Geschwo- 
renen aufmerksam  gemacht,  dass  der  ganze  Knocbenbruch 
nebst  den  Fissuren  keine  Spur  eines  beginnenden  Heilungs- 
processes  darbiete,  dass  er  mithin  unmittelbar  vor  dem 
Gange  in  den  Hof  noch  ganz  so  lebensgefährlich  bestanden 
habe,  wie  nach  der  Trepanation ;  man  liess  das  am  hintern 
Ende  des  Knocbeneindrucks  losgesprungene,  aber  noch  adba- 
rirende  Stück  der  Glastafcl  sehen  und  fühlen  um  sich  von  der 
scharfen  und  zackigen  Beschaffenheit  desselben  zu  überzeugen, 
die  reizend  und  verwundend  auf  die  harte  Hirnbaut  wirken 
musste.  Vf.  verwies  auf  die  Gefahr  der  Entfernung  der  noch 
vorhandenen  Depression  durch  eine  fortgesetzte  Trepanation, 
zeigte  wie  schwer,  ja  unmöglich  die  Wahrnehmung  und  Ent- 
fernung des  losgesprungenen  Stückes  der  Glastafel  gewesen 
sei ;  wie  man  das  Blutextravasat  im  linken  Ventrikel  weder  zu 
erkennen  noch  zu  entfernen  vermocht  habe,  und  gründete 
darauf  die  Ueberzeugung ,  dass  der  Verletzte  jedenfalls  an  der 
Verletzung  habe  sterben  müssen,  wenn  auch  eine  Einwirkung 
des  Ganges  in  den  Hof  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden 
könne. 

Die  beiden  auf  Veranlassung  des  Defensors  geladenen 
sachverständigen  Zeugen  hingegen  sprachen  sich  mit  ziemli- 
cher, wenn  auch  nicht  ganz  gleicher  Bestimmtheit  für  die 
(präsumptive)  Heilbarkeit  dieser  Verletzung  mit  und  ohne  Tre- 
panation und  für  die  Wahrscheinlichkeit  aus ,  dass  der  Ver- 
letzte gerettet  worden  wäre ,  wenn  er  nicht  den  Gang  in  den 
Hof  gethan  hätte.  Ueber  das  losgesprungene  Stück  der  Glas- 
tafel waren  sie  verschiedener  Ansicht ;  der  Eine  meinte ,  es 
habe  nicht  nachtheilig  eingewirkt  und  wurde  sich  mit  der 
Zeit  eingekapselt  haben ,  der  Andere ,  es  würde  nach  und 
nach  resorbirt  worden  sein.  Hätte  es  schädlich  eingewirkt, 
so  habe  es  die  harte  Hirnhaut  durchbohren  müssen,  diese  sei 
aber  ganz  gesund  gewesen.  Letzteres  war  freilich  nicht  der 
Fall ;  nach  dem  Sectionsprotokolle  nämlich  zeigte  sich  in  der 
blossgelegten  harten  Hirnhaut  der  Schädelwunde  entsprechend, 
eine  länglich  runde  Wunde  mit  starkem  Substanzverlust ,  das 
fehlende  Stück  maass  1"  S"'  in  der  Breite  und  10'"  von 
vorn  nach  hinten.  Die  Ränder  der  Himhautwunde  fühlten 
sich  ausserdem  ziemlich  scharf  an ,  waren  ziemlich  gerotbet, 
jedoch  nur  an  einzelnen  Stellen  mit  Blut  überfüllt  u.  s.  w. 
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Die  bchaDdcloden  Aerzte,  vom  Präsidenten  befragt,  er- 
gingen sich  über  den  Streit  in  Betrcfl*  der  Jndicationen  zur 
Trepanation ,  versicherten ,    im  vorliegenden  Falle  habe  mit 
letzterer  bis  zum  Eintritte  gefäbriichcr  Gehirnsymptome  ge- 
wartet   werden    müssen ,     und   der  eine  derselben  erklärte 
ausdrücklich,  die  vorliegende  Verletzung  sei  mit  und  ohne 
Trepanation  heilbar  gewesen.     Die  Frage,  woher  er  das 
wisse ,    da  der  Verletzte  bekanntlich  gestorben  sei ,  wurde 
vom  Präsidenten  nicht  gestellt.    Der  gedachte  Arzt,  der  noch 
später  mit  grossem  Eifer  die  Heilbarkeit  einer  Verletzung  be- 
hauptete, an  welcher  der  Verletzte  längs  gestorben  war,  und 
zu  deren  Heilung  man  das  wichtigste  Mittel  4  Tage  lang  ver- 
säumt hatte,  war  offenbar  in  den  Fehler  verfallen ,  zudem 
die  Würdigung  der  prasumptiven  Heilbarkeit  so  leicht  verlei- 
tet; man  hatte  über  der  Beurtheilung  der  Kopfverletzung  in 
abstracto  den  concr.  Fall,  welcher  vorlag,  aus  dem  Gesichte  ver- 
loren, u.  dadurch  war  sowohl  die  chirurg.,  als  die  forensische 
Ansicht  über  den  concrelcn  Kall  getrübt  worden.   Weil  die  Li- 
teratur Fälle  darbietet ,  dass  bedeutende  Depression  und  in 
das  Gehirn  eingedrungene  fremde  Körper  keine  oder  doch  nur 
vorübergehend  gefahrliche  Hirnzufälle   bewirkten ,    und   weil 
dem  Anscheine  nach  der  vorliegende  Fall  nicht  gefährlicher 
war,  als  diejenigen,  deren  Heilung,  in  den  Handbüchern  ge- 
sammelt ,  sich  sehr  stattlich  ausnimmt ,  gluubten  die  Gegner 
Vfs.  ihn  für  heilbar  erklären  zu  können,  obwohl  er  trotz  aller 
Kunsthülfe ,  so  wie  trotz  eines  sehr  gesunden  und  kräftigen 
Körpers  längst  tödllich  geendet  hatte.     Kann  aber  eine  Kopf- 
verletzung für  nicht  tödtlich  erklärt  werden,  welche  bereits 
tödtiich  geworden  ist,  weil  eine  ähnliche ,  obwohl  zu  den  ge- 
fährlichsten gehörend,  im  andern  Falle  geheilt  wurde  <^  Dieser 
in  der  gerichtlichen  Medicin  ganz  unzulässigen,  zu  den  fehler- 
haftesten Folgerungen  führenden  Beurtheilung  der  Verletzung 
in  abstracto  kam  nun  noch  die  Thatsacbe  zu  Hülfe,  die  der 
Vcrtheidiger  angegritfcn  hatte,  statt  sich  wie  gewöhnlich  auf 
die  zur  Unzeit  oder  fehlerhaft  verrichtete  od.  unterlassene  Trepa- 
nation zu  werfen,  dussnäml.  der  Verletzte  im  Zustande  erträg- 
lichen Belindens  einmal  in  den  Hof  gegangen  war.     Vf.  hatte 
auf  Befragen  erklärt,  dass  er  hierauf,  als  auf  ein  schädlich 
wirkendes  Moment,  nur  geringes  Gewicht  legen  könne ,  da  es 
unter  Umständen  stattgefunden,  die  einen  Nacbtheil  unwahr- 
scheinlich machten.     Dann  fügte  derselbe  hinzu ,    dass    die 
Einwirkung  der  freien  Luft  auf  Kopfwunden  nicht   sehr   zu 
fürchten  sei ,  dass  nach  Mittheilungen  der  Militairärztc  über 
die  Feldzüge  in  Spanien,  Niederland  u.  s.  w.  oft  bei  plötzli- 
chen, unerwarteten  Transporten  der  Lazarelbe,  sogar  zahl- 
reiche Besserungen  darnach  beobachtet  wurden  u.  s.  w.  — 
Die  ärztlichen  Gegner  Vfs. ,  welche  geneigt  waren ,  den  vom 
Verwundeten  gewagten  Excess ,  als  Ursache  seines  Todes  an- 
zuerkennen ,  waren  bereits  darüber  nicht  ganz  einerlei  Mei- 
nung, in  welcher  Art  der  Gang  in  den  Hof  habe  nachtheilig 
wirken  können ,  ob  durch   Erkältung  in  der  freien  Luft  oder 
durch  die  Anstrengung  des  Aufstehens ,  Ankleidens  und  Ge- 
hens.    Deshalb  wurde  die  Stiefmutter  des  Verstorbenen  als 
Zeugin  vernommen  und  sagte  eidlich  aus ,  als  der  Kr.  einige 
Zeit  nach  dem  Gange  wieder  sich  verschlimmert  habe ,  habe 
der  behandelnde  Arzt  (derselbe ,  der  am  eifrigsten  zu  bewei- 
sen suchte,  dass  der  Tod  als  die  Folge  des  Ausganges  u.  nicht 
als  die  der  Verletzung  zu  betrachten  sei)  auf  ihr  Befragen  er- 
klärt,   der  Ausgang  sei  an  dieser  Verschlimmerung   nicht 
schuld.     Auch  führte  sie  an ,  der  Kr.  habe  beim  Aufslehen 
gesagt,  der  Kopf  thuc  ihm  beim  Aufrichten  nicht  so  weh,  als 
im  Liegen,  und  habe  sich  hierauf  ordentlich  angekleidet.    Als 
hierauf  die  sämmtlichen  Aerzte  nochmals  befragt  wurden  ,  ob 
sie  nach  diesen  Zeugenaussagen  eine  Modiflcation  ihrer  An- 
sicht anzugeben  hätten,  erklärte  Vf.,  es  scheine  aus  jener  Be- 
merkung der  Zeugin  hervorzugehen,  dass  derVcnvundete  auch 
bei  seiner  anscheinenden  Verbesserung  doch  noch  viel  Kopf- 
schmerz gehabt  und  sich  keineswegs  so  wohl  gefühlt  habe, 
als  man  nach  der  Krankengeschichte  glauben  könne.     Es  sei 
hlos  Vermutbung,  dass  der  Kr.,  weil  er  bald /tac/i  seinem 
Gange  wieder  leidender  geworden,  es  durch  denselben  ge- 
worden sein  müsse.    Nach  der  Trepanation  habe  er  sich  eben- 
falls mehrere  Tage  sehr  wohl  befunden,  sich  aber  hierauf  wie- 
der bedeutend  verschlimmert^  ohne  dass  man  einen  solchen 
Excess  habe  beschuldigen  können.     Auch  jetzt  sei  die  Ver- 


schlimmerung wahrscheinlich  deshalb  eingetreten,  weil 
dem  unveränderten  Zustande  der  Verletzung  noch  ebenso  tI 
Grund  zur  Verschlimmerung  gelegen  habe  ,  wie  früher.  Es 
lieh  bemerkte  Vf.  dem  Präsident,  dass  die  Frage  über  dieFt 
gen  des  im  linken  Seitenventrikel  des  Gehirns  vorgefundeiu 
coagulirten  Blutcxtravasats  mehrern  derSachverständigeooic 
vorgelegt  worden  sei. 

Später  folgten  die  Vorträge  des  Vertheidigers,  i 
Staatsanwalt  so  wie  das  Resum^  des  Präsidenten,  und  am; 
Febr.  1850  verneinten  die  Geschworenen  die  vom  Gericki 
bofe  ihnen  gestellte  Frage :  ob  der  Angeklagte  am  30.  Ät, 
V.  J.  in  Folge  eines  im  Zustande  des  Affects  gefassten  o.  aa 
geführten  Entschlusses  den  Chr.  H.  durch  einen  Schlagt 
der  Gartenhackc  auf  den  Kopf  verwundet  habe ,  so  dass  I 
Tod  des  Chr.  H.  die  Folge  dieser  Verletzung  gewesen  sei  u 
bei  dieser  Handlung  die  Absicht  des  Angeklagten  nicht  ai 
schliesslich  auf  einen  bestimmten  Erfolg  gerichtet,  sooda 
dem  Angeschuldigten  gleichviel  gewesen,  ob  der  Tod  oder  i 
Körperverletzung  der  Erfolg  sei.  Dagegen  bejahten  6it^. 
scbworenen  die  eventuell  an  sie  gerichtete  Frage:  ob  dt 
Angeklagte  in  der  rechtswidrigen  Absicht  den  Chr.  H.zaniis 
handeln ,  demselben  durch  einen  Schlag  mit  der  Garteobsd 
aaf  den  Kopf  eine  Verletzung  beigebracht  habe,  welehei^ 
wirkende  Ursache  den  Tod  des  letztern  herbeigeführt  faik 
Die  Staatsbehörde  beantragte  Zuchthaus  von  3  Jahreo,  ilt 
Vcrtheidiger  ein  Jahr  Correctionshaos ;  der  Gerichtshof  ak 
erkannte  auf  4  Jahre  Zuchtbausstrafe. 

Nach  .Mitlheilung  einer  ^monynien  Polemik  übe 
den  vorliegenden  Fall  in  der  AHg.  Kass.  Zeitung  vn 
5.  Febr.  1850  verhehlt  Vf.  Dicht  den  Verdacht,  das 
es  gegen  besseres  Gewissen  darauf  abgesehen  wir. 
die  Geschworenen  zu  einem  Nicht  -  Schuldig  zu  ver- 
leiten ,  indem  versucht  wurde ,  letztem  eine  Veru- 
lassung  zu  geben ,   ein  Verdict  „selbst  bis  zur  Slraf- 
losigkeit  des  Todtschlages**  auszusprechen.  —    Dff 
Grundsatz  des  neuern  Slrafrechts ,    dass  der  TI)alb^ 
stand  der  Tödtung  vorhanden  sei,    wenn  die  UDler- 
nommene  Handlung  den  Tod  des  Menschen  bcrvorge^ 
bracht  habe,   und  dann  fehle,  wenn  der  Grund  d« 
Todes  nicht  in  der  an  sich  gefahrlosen    Verletzoaj 
liege,  sondern   in  dem  fehlerhaflon ,  positiv  schädli- 
chen Verfahren  des  Arztes  oder  des  Kr.  selbst  oder 
der  ihn  umgebenden  Personen ,  bielel  Übrigens  keix 
logisch  geschiedenen  Gegensätze  dar  und  man  kini 
nicht  mit  vollem  Rechte  sagen ,  dass  es  völlig  gleich 
sei ,    ob  der  Gang  in  den  Hof  möglicherweise  oder 
wahrscheinlich    von    Nachtheil    gewesen   sei.    iene 
scheinbaren  Gegensätze  des  Strafreclits  nämlich gebei 
in  der  Wirklichkeit  der  gerichtsärztlichen  Erfabroif 
durch  unzahlige  Zwischenglieder  in  einander  (Amt« 
deren  manche  so  in  der  Mitte  zwischen  beiden  G^ 
gensatzen  liegen,  dass  nicht  allein  der  Laie,  sonden 
auch  der  Richter  in  Zweifel  sein  kann ,  ob  der  W' 
bestand  der  Tödtung  vorliegt  oder  nicht,     ie  häofi- 
ger  die  Erfahrung  lehrt,  dass  ahnliche  Verlelzunf[» 
wirklich  geheilt  worden  sind ,   u.  je  wahrscheinlicbtf 
es  ist,  dass  die  zuHillig  einwirkende  Schädlichkeit  ei- 
nen wesentlichen  Änlheil  an  dem  eingetretenen  Tode 
gehabt,  um  so  zweifelhafter  wird  der  Thalbestand  der 
Tödtung.     Diese  Zweifel  machen  sich  beim  recftls- 
kundigen  Richter  vielleicht  häufiger  als  Milderaog»- 
gründe ,  beim  Geschworenen  leichter  als  Motive  x» 
Verneinung  des  objecliven  Thatbeslandcs  der  Tödtu«! 
gellend.     Reide    erwarten  dann  mit  Spannung  vol 
Gerichtsarzle  das  Gewicht,    welches   die  eiae  d(( 
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^1  eichschwebenden  Wagschalen  zum  Sinken  bringt. 
Um  so  unverantwortlicher  ist  es  dann,  wenn  der  Arzt 
lieses  Gewicht  in  Scheingründen  bietet,  die  nur  den 
ÜDkundigen  zu  bestimmen  vermögen,  oder  wenn  er 
sich  bei  fehlender  Gewissheit  für  eine  Möglichkeit  ent- 
scheidet und  diese  dem  Gerichte  für  Gewissheit  aus- 
zugeben sucht. 

Hierauf  theilt  vr.  ziemlich  ausführlich  einen  Fall 
letzterer  Art  mit,  in  welchem  zweifelsohne  die  Ge- 
richtsärzte  ihre  Vermuthung  mit  gutem  Gewissen  den 
Gerichtshöfen  als  Gewissheit  millheilten.  Das  Unheil, 
^was  hier  die  gerichtsarzlliche  Meinung  stiftete,  war 
leider  vor  den  Assisen  nicht  wieder  ganz  gut  zu  ma- 
chen. (Sonnen  kalb.) 

1047.  neber  die  Entstehnng  der  erworbe- 
nen Hernien  in  gerichtsärztUcker  Beziehung  ^  von 
Dr.  C.  Streubel,  Gerichtsarzt  u.  s.  w.  in  Leipzig. 
(Henke's  Ztschr.  3.  1851.) 

Nicht  selten   stellen  Personen  gerichtliche  Klage 
darüber  an ,  dass  ihnen  durch  irgend  eine  Misshand- 
lung oder  Gewaltlhatigkeit  eines  Andern  ein  Bruch- 
schaden zugefügt  worden  sei.     Die  Gerichtsärzte  ha- 
ben in  solchen  Fallen ,  wenn  nur  eine  kleine  Hernie 
sich  vorfand  und  die  Misshandlung  nicht  zu  bezwei- 
feln war,  sich  dahin  ausgesprochen ,   dass  allerdings 
die  vorhandene  Hernie  durch  letztere  hervorgebracht 
worden  sein  könne,  und  wenn  ausserdem  noch  an- 
dere Beweise  für  die  erlittene  GewaltthMtigkeit,  wie 
blaue  Flecken  und  Sugillate  auf  den  Bauchvvandungen 
existirten,  wurde  es  fttr  wahrscheinlich  erklärt,  dass 
die  Hernie  durch  die  angegebene  Gewallthatigkeit  ent- 
standen sei.    Derartige  Begutachtungen  stehen  jedoch 
nach  dem  Vf.  mit  den  physiologischen,  anatomischen 
und  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  Über 
die  Entstehnng  der  erworbenen  BrUche  in  directem 
Widerspruche,  und  es  lehrt  der  Bildungsmechanismus 
der  erworbenen  Hernien,  dass  diese  niemals  plötzlich, 
sondern  nur  allmalig  im  Verlaufe  von  Monaten  und 
selbst  Jahren  sich  entwickeln  und  dass  eine  Gewall- 
thatigkeit irgend  einer  Art,  wenn  sie  auch  noch  so 
schwere  Verletzungen  und  Beschädigungen  zu  erzeu- 
gen im  Stande  ist,  doch  nimmer  einen  Unterleibsbruch 
hervorzubringen  vermag. 

Vf.  hat  sich  deshalb  die  Aufgabe  gestellt :  1)  die 
Entstehungsweise  der  erworbenen  kurz  auseinander 
zu  setzen  und  die  gewöhnlichen  Annahmen  darüber 
zu  widerlegen,  so  wie  2)  hiernach  die  Grenzen  der 
gerichtsärztlichen  Begutachtung  bei  angeblich  nach 
Misshandlung  entstandenen  Hernien  festzusetzen. 

Zuerst  wird  in  Betreff  der  Gegenden,  wo  Hernien 
am  häufigsten  vorkommen,  erwähnt,  dass  die  Benen- 
nungen Leistenkanal  und  Schenkelkanal,  Leistenringe 
und  Schenkelringe  keineswegs  genau  der  wirklichen 
Beschaffenheit  dieser  Theile  entsprechen  und  leicht 
falsche  Vorstellungen  erwecken.  Der  Leisten-  und 
'  Schenbelkanal  sind  nSmlich  nichts  als  Spalten ,  zum 
Durchgange  des  Samenstranges,  des  runden  Mutter- 
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bandes,  der  SchenkelgeHisse  und  Nerven;  im  norma- 
len Zustande  sind  sie  enge,  resistent,  lassen  nur  die 
gedachten  Theile  durchtreten,  und  hangen  mit  diesen 
ebenso  wohl,  wie  mit  den  umgebenden  Partien  so  fest 
zusammen,  dass  man  an  der  Leiche  ausser  dem  Mes- 
ser auch  noch  die  Einbildungskraft  höchst  nölhighat, 
um  jene  sogen.  Kanäle  mit  ihren  ringförmigen  Oeff- 
nungen  herauszuconstruiren.  Von  jener  Enge  und 
Resistenz  überzeugt  man  sich  am  besten ,  wenn  man 
bei  einer  mit  einen  Bruchschaden  nicht  behafteten 
Leiche  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  ZurUck- 
schiebung  der  Darme  den  Finger  von  innen  her  durch 
den  Inguinalkanal,  oder  an  der  innern  Seile  der  Art. 
crur.  durch  den  Schenkelkanal  bohren  will.  Es  ge- 
lingt diess  nämlich  entweder  gar  nicht,  oder  nur  nach 
lange  forlgesetzter  Anstrengung  und  unter  Zerspren- 
gung  der  fibrösen  Partien ,  unter  Zerreissung  der  li- 
gamentösen  Kanalwandungen.  Die  geringe  Elastici- 
tat  der  fibrösen  Theile,  die  den  Leisten-  und  Schen- 
kelkanal zusammensetzen,  die  nur  einer  unbedeuten- 
den Ausdehnung  f^hig  sind,  sich  eher  zerreissen  und 
zersprengen  lassen,  als  dass  sie  von  einer  plötzlich 
einwirkenden  Gewalt  stark  gedehnt  u.  erweitert  wer- 
den könnten,  erklären  zur  Genüge  den  Effect  des 
Leichenexperiments.  Letzteres  widerlegt  aber  auch 
die  Annahme,  dass  die>  durch  irgend  eine  Gewalt  nach 
der  Leisten-  oder  Schenkelgegend  hingedrSngten  Ein- 
geweide die  genannten  Kanäle  plötzlich  erweitern 
und  sprengen  könnten.  Ist  der  spitze,  mit  aller  Ge- 
walt in  rotirenden  Bewegungen  vorwärts  gestossene 
Finger  gar  nicht  oder  nur  unter  Zerreissung  der  Wan- 
dungen im  Stande,  die  im  normalen  Zustande  so  en- 
gen Kanäle  zu  durchdringen,  wie  soll  es  möglich  sein, 
dass  die  weichen ,  beweglichen ,  mit  dem  Bauchfelle 
bekleideten  Darme ,  durch  irgend  eine  Gewalt  nach 
unten  getrieben,  eine  solche  Kraft  entwickeln  kön- 
nen, dass  sie  den  Leisten-  u.  Sclienkelkanal  gewalt- 
sam erweitern  oder  zersprengen?  Und  selbst  zuge- 
geben ,  die  Därme  vermöchten  die  gedachten  Kanäle 
zu  zersprengen,  mUssten  dann  nicht  an  den  gerisse- 
nen Theilen  Blutergiessuog  u.  Entzündung  auftreten, 
—  u.  wer  hat  je  unter  diesen  Umstanden  einen  Lei- 
sten- oder  Schenkelbruch  plötzlich  auftreten  sehen? 

Ausserdem  findet  sich  aber  als  pathologisch-ana- 
tomischer Befund  bei  allen  erworbenen  Hernien ,  sie 
mögen  noch  so  klein,  oder  noch  so  gross  sein,  stets 
abnorme  Erweiterung  der  fibrösen  Ringe  und  Kanäle, 
in  und  durch  welche  die  Intestina  bei  der  Bruchbil- 
dung dringen.  Schon  bei  den  sogenannten  intersti- 
tiellen Leistenbrüchen  findet  man  den  innern  Kanal 
beträchtlich  gegen  seinen  normalen  Zustand  ausge- 
dehnt; sind  die  Leistenbrüche  aber  grösser,  hat  der 
Bruch  sich  durch  den  ganzen  Leistenkanal  den  Weg 
gebahnt,  hängt  der  Bruchsack  mit  seinen  Gontentis 
bis  zum  Testikel  herab,  so  erstreckt  sich  die  abnorme 
Ausdehnung  auf  beide  Leistenringe  u.  auf  den  ganzen 
KanaL  Der  im  natürlichen  Zustande  so  enge  u.  kaum 
eine  Federkiele  einlassende  Kanal  wird  so  ausgedehnt, 
dass  er  mehrere  Finger  aufnehmen  kann ,  dabei  ver- 
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liert  sich  der  schiefe  Verlauf  des  Kanals  u.  die  Länge 
desselben  wird  verringert,  bis  endlich  beide  mifciitig 
ausgedehnten  Jnguinalringe  dicht  übereinander  liegen. 
—  Dasselbe  lässt  sich  bei  der  Section  der  Schenkel- 
brüche nachweisen. 

Da  nun  die  pathologische  Anatomie  lehrt,  dass 
bei  erworbenen  Hernien  stets  starke  abnorme  Erwei- 
terung der  fibrösen  Bruchpforten  existirt,  von  der  an- 
dern Seite  aber  die  Physiologie  zeigt,  dass  die  fibrö- 
sen Gebilde  durch  eine  plötzlich  zerrende  Gewalt  nur 
sehr  wenig  ausgedehnt  werden  können,  so  kannnoth- 
wendigerweise  die  starke  Erweiterung  der  fibrösen 
Theile  bei  erworbenen  Hernien  von  einer  plötzlichen, 
gewaltsamen  Ausdehnung  nicht  herrühren ,  dagegen 
aber  wohl  durch  alimälig  wirkende  und  lange  fortge- 
setzte Gewalt  erzielt  werden.  Das  resistente,  übrösc 
Gewebe,  das  eher  reisst,  als  sich  rasch  und  plötzlich 
erweitern  lässt,  giebt  einer  fortwährenden  Ausdeh- 
nung nach  u.  weicht  allmälig  einem  fortgesetzten  An- 
dränge. Analogien  zeigen  die  fibrösen  Harnröhren- 
stricturen  bei  Einlegung  von  allmälig  stärkern  Son- 
den, sowie  auch  die  sich  steigernde  Dehnung  u.  Ver- 
längerung der  straffsten  Gelenkbänder  durch  Exsudat- 
ansammlungen. 

Es  gehört  eine  gewisse  schädliche  Gewalt  dazu, 
um  die  erworbenen  Hernien  zu  erzeugen ,  man  darf 
sich  aber  diese  schädliche  Gewalt  als  eine  plötzliche, 
einmal  oder  nur  einige  Male  einwirkende  nicht  vor- 
stellen. Jene  Hernien  entstehen  nur  langsam»  durch 
graduelle  Erweiterung  der  fibrösen  Partien  und  die 
erweiternde  Gewalt  bringt  ihren  Effect  nicht  durch 
eine  plötzliche,  minutenlange  Einwirkung  hervor, 
sondern  sie  braucht  Monate  und  selbst  Jahre,  um  die 
erste  Erweiterung  zu  begründen  u.  diese  dann  zur 
Hernie  zu  entwickeln. 

Als  Gelcgenheilsursachcn  zur  Entstehung  der  ge- 
dachten Art  Brüche  gelten  alle  jene  zahlreichen  u. 
verschiedenartigen  Momente,  die  den  Druck,  welchen 
die  Eingeweide  von  den  Respirationsmuskeln  erleiden, 
vermehren.  Jene  Hernien  sind  namentlich  häufig  in 
der  Klasse  der  Bevölkerung,  die  sich  fortwährend 
anstrengenden  Körperbewegungen  unterzieht ,  und 
werden,  trotz  gesunder  und  kräftiger  Körpercon- 
stitulion ,  vorzugsweise  von  denselben  heimgesucht 
Lastträger ,  Müller,  Erdarbeiter  u.  s.  w. ,  bei  denen 
die  gebückte  Körpers tellung,  in  welcher  sie  meist  ar- 
beiten ,  die  schnellere  Einwirkung  der  Gclegenheits- 
ursachen  begünstigt.  Das  Zwerchfell,  welches  von 
oben  her  die  Eingeweide  abwärts  drängt,  die  Bauch- 
muskeln, die  sich  anspannend  gleichfalls  auf  die  Inte- 
stina drücken ,  pressen  diese  continuirlich  nach  der 
Leisten-  u.  Schenkelgegend.  Die  engen,  geschlosse- 
nen fibrösen  Kanäle  können  nun  Jahre  lang,  ja  selbst 
für  die  Lebenszeit  dem  heftigsten  Andränge  der  Ein- 
geweide gehörigen  Widersland  leisten,  wenn  sie  aber 
doch  endlich  allmälig  nachgeben,  sich  durch  den  oft- 
maligen starken  Andrang  der  Eingeweide  nur  etwas 
über  die  Norm  ausdehnen  lassen,  so  erschlaffen  sie 
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nie ist  gelegt.  Bei  Leistenbruchbildung  erweitern 
die  andrängenden  Därme  anfänglich  nur  den  sichel- 
förmigen, untern  Rand  des  innern  LeistenriDges,  ist 
aber  diese  Erweiterung  einmal  gegeben ,  so  bildet 
sich  auch  bald  eine  trichterförmige  Excavation ,  die 
durch  die  Bauchpresse  immer  tiefer  steigt,  den  Lei- 
stenkanal erweitert,  mit  einem  Worte,  die  Bruchge- 
schwulst immer  grösser  werden  lässt.  Bei  den  Schen- 
kelbrüchen ist  der  Vorgang  ähnlich ;  die  InlesüDa 
drängen  sich  bei  oftmals  gegebenen  Gelegen  hei  tsurs^ 
eben  an  die  innere  Seite  der  Schenkelgefässe,  dehnei 
hier  das  Zellgewebe  aus,  bilden  sich  eine  Excavation, 
die  immer  geräumiger  wird,  sich  unter  das  Pouparl- 
sehe  Band  fortsetzt  u.  endlich  einen  geräumigen  Brucb- 
kanal  darstellt.  Ausserdem  wird  noch  auf  die  Fetl- 
geschvvülsle  (Roser)  hingewiesen  als  Veranlassung 
zu  erworbenen  Brüchen. 

Nach  dem  Vf.  wurde  die  Ansicht  über  die  fragli- 
che   plötzliche     Entstehung     der    Hernien    dadurch 
noch  erhalten,  dass  man  die  Symptome  der  beginnen- 
den Hernien  nicht  gehörig  berücksichtigte  u.  den  Aas- 
sagen der  Kr.  über  die  Entstehung  unbedingten  Glau- 
ben schenkte.     Bei  Exploration  von  Männern  aus  der 
arbeitenden  Klasse  entdeckt  man  nicht  selten  begin- 
nende Hernien,  von  denen  jene  keine  Ahnung  haben. 
Man  lässt  das  Individuum  entblösst,  mit  zusammen- 
gehaltenen Beinen  gerade  vor  sich  hin  treten ,   legt 
die  Zeige-  oder  Mittelfingerspilze  beider  Hände  auf  die 
Stellen  der  Leistengegend,  die  den  innern  Leistenrin- 
gen entsprechen,  u.  lässt  dann  eine  Hustenbewegung 
machen.     Die  hierdurch  nach  der  Leistengegend   ge- 
triebenen intestina  heben  nun  an  der  Seite,   wo  sieh 
ein  Bruch  zu  bilden  beginnt,  die  Gegend  des   innere 
Leistenringes  stärker  in  die  Höhe,  als  auf  der  andern 
Seite,  u.  obgleich  das  Auge  noch  nichts  zu  sehen  ver- 
mag, fühlt  doch  der  aufgelegte  Finger  auf  der  kran- 
ken Seile  einen  stärkern  Impuls ,  ein  heftigeres  An- 
drängen, als  auf  der  gesunden.     Bei  der  nothwendt- 
gen  Wiederholung  dieses  Experimentes,    muss  man 
stärker  u.  schwächer  die  Fingerspitze  andrücken ,  in 
gleicher  Weise  husten  lassen,  den  Kr.  in  liegender  u. 
gebückter  Stellung  untersuchen,    bei   angehaltenem 
Athem  die  Eingeweide  abwärts  pressen  lassen.      Ist 
jener  stärkere  Impuls  bleibend,  so  kann  man  bestimmt 
eine  beginnende  Inguinalhernie  diagnosliciren  u.  wird 
dieselbe,  bei  nach  Monaten  erneuerter  Untersuchung, 
mehr  entwickelt  finden.     Ist  die  Entwicklung  schon 
etwas  weiter  vorwärts  geschritten ,  so  wird  auch  auf 
der  kranken  Seite  am  innern  Leistenringe  beim  Hu- 
sten die  Bauchhaut  bauschiger  in  die  Höhe  gehoben, 
als  auf  der  andern ;  bei  noch  stärkerer  Entwicklung 
tritt  bleibende  Wulstung   hervor.    —     Bei    Frauen 
beobachtete  Vf.  dreimal  anfangende  Schenkelbrüche, 
wobei  deutlich  zu  fühlen  war ,  dass  das  Poupart*sehe 
Band  auf  der  kranken  Seite  an  der  Stelle,  wo  die 
Schenkelbrüche  unter  dasselbe  treten,  beim  Husten 
erzitterte  u.  auftrat ;  in  einem  Falle  zeigte  sich  schon 
ein    erbsengrosser ,    resistenter   vom    Poupart'scben 
Bande  bedeckter  Körper;  tn  zwei  Fällen  wurde  die 
Diagnose  nach  etwa  8  Monaten  bestätigt  gefunden. 
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iler  Schenkelbruch  war  bereils  unter  dem  Pouf arl- 
s<;hen  Bande  hervorgetreten  u.  hatte  die  Grösse  einer 
«welschen  Nuss. 

Ueber  die  Entstehung  der  Hernien  nun  täuschen 
»ich  die  Pat.  gewöhnlich  u.  dieser  Irrlhum  ist  leider 
a  uch  den  Aerzten  mitgelheilt  worden ,  die  leichtgläu- 
big die  Angaben  der  Kr.  für  haare  Münze  hingenom- 
men  haben.     Die  Hernien  werden  im  Anfang  meist 
Q^anz  Übersehen ;  die  Pal.  haben  zuweilen  kein  krank- 
Haftes,  die  Aufmerksamkeit  erregendes  Gefühl,  manch- 
mal ziehende  Schmerzen  in  der  Leisten-  u.  Schenkel- 
gegend, letztere  sind  aber  wenig  intensiv  u.  gehen 
gewöhnlich  rasch  vorüber,  so  dass  der  Kr.,  wenn  er 
Ibeim  Betasten  der  Bruchgegenden  keine  Veränderung 
i¥ahrnehmen  kann,  sich  bald  zufrieden  giebt.     Die 
Uernie»einmal  begonnen,    vergrOssert   sich    allmülig 
langsam  oder  schneller.     Vielleicht  erst  Monate  und 
selbst  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome 
4er  beginnenden  Hernie  fühlt  der  Pat.  zum  1.  Male 
beim  Betasten  seines  Unterleibes  eine  kleine ,  mehr 
oder  weniger  bewegliche,  bohnengrosse  Geschwulst, 
welche  die  ärztliche  Untersuchung  sofort  als  eine  Her- 
nie erweist.    Nicht  selten  ist  es,  dass  ein  Individuum, 
welches  schon  seil  längerer  Zeit  eine  kleine  Hernie 
trägt,  plötzlich  bei  Husten,  Heben,  Stuhlgang,  Niesen, 
Gähne»  u.  s.  w.  durch  einen  stechenden ,  ziehenden 
Schmerz  auf  den  Bruch  aufmerksam  gemacht  wird. 
Dem  Arzte  wird  versichert,  letzterer  sei  durch  ge- 
dachte Ursachen  entstanden.  Müller,  Lastträger,  Erd- 
arbeiter, die  Jahre  lang  dieselbe  Last  tausendmal  ge- 
tragen oder  gehoben  haben ,  wollen  auf  einmal  bei 
einem  einzigen  Acte  des  Hebens  einen  Bruchschaden 
bekommen  haben;    andere    geben    dem    Stuhlgänge, 
Singen,  Gähnen,  Reiten  u.  s.  w.  die  Schuld,  womit 
sie  die  Entstehung  eines  Brucbes  bei  Auffindung  des- 
selben nicht  selten  dadurch  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen suchen ,  dass  sie  häuGg  erst  mehrere  Wochen 
nachher  der  vorgeblichen  Einwirkung  jener  Ursachen 
sich  erinnern.     Manchmal  erhält  der  Pat.  allerdings 
erst   dadurch    Kenntuiss   von  seinem  Bruchschaden, 
dass  sich  bei  irgend  einer,  oft  geringen  Veranlassung, 
etwas  mehr  Intestina  in  den  ßauchkanal  senken ,  ihn 
anspannen  u.  dass  dadurch  augenblicklich  oder  nach 
Stunden  ein  schmerzhaftes  locales  Gefühl  hervorgeru- 
fen wird ;    es  wird  jener    Veranlassung    sofort    die 
Schuld  beigemessen  u.  bisweilen  geht  es  sogar   so 
weit,  dass  der  Kr.  versichert,  er  habe  bei  der  Bruch- 
entstehung deutlich  ein  Krachen ,  ein  reissendes  Ge- 
räusch  gehört,    u.   deutlich  das  Hervorbrechen  der 
Därme  gefühlt.     In  gewisser  Beziehung  messen  die 
Kr.  den  gedachten  Ursachen  einen  schädlichen  Ein- 
flass  mit  Recht  bei ,  allein  sie  täuschen  sich ,  wenn 
sie  glauben,  dass  eine  einmal  u.  rasch  wirkende  Ge- 
legenheilsursache   den    Bruch    plötzlich  hervorrufen 
könne.     Letztere  gehören  wohl  dazu,  um  erworbene 
Hernien  zur  Entwicklung  zu  bringen,  sie  vermögen 
aber  nur  durch  fortgesetzte,  oftmalige  Einwirkung  ih- 
ren schädliclien  Einfluss  zu  entfalten  u.  setzen  dabei 
noch  voraus ,  dass  die  fibrösen  Theile ,  die  dem  An- 
dränge der  Eingeweide  sich  entgegenstellen  sollen. 


doch  nachzugeben  geneigt  sind  u.  sich  allmälig  expan- 
diren  lassen.  Ist  die  Hernie  einmal  begründet,  dann 
befördern  alle  u.  selbst  die  leichtesten  Gelegenheits- 
ursachen ihr  Wachsthum. 

Nachdem  Vf.  diese  über  die  Entstehung  der  Lei- 
sten- u.  Schenkelbrüche  entwickelten  Ansichten,  auch 
für  alle  anderwärts  auftretenden,  erworbenen  Brüche 
vindicirt ,  berücksichtigt  er  noch  die  Muskel-  u.  Seh- 
nenrupluren  des  Zwerchfells,  der  Bauchmuskeln  in  der 
weissen  Linie,  die  penetrirenden  Bauchwunden  und 
die  Zerreissungen  des  Bauchfells  u.  der  Därme,  in 
sofern  nach  diesen  Verletzungen  allerdings  Vorlage- 
rungen u.  Verschiebungen  der  Eingeweide  plötzlich 
entstehen.  —  Mechanische  Trennungen  des  Zwerch- 
fells durch  Schnitt-,  Stich-  oder  Schusswunden,  Rip- 
penbrUche,  Zerreissungen  durch  heftige  Gontracluren 
desselben  beim  Erbrechen,  durch  enorme  Gewallen 
(Ueberfahren) ,  die  den  Leib  treffen,  bedingen  den 
Austritt  oder  vielmehr  das  Aufwärtslreten  der  Inte- 
stina nach  der  Brusthöhle.  —  Eine  subcutane  Rup- 
tur der  Bauchmuskeln  ist  bei  Schwangerschaft  (durch 
Ausdehnung)  beobachtet  worden,  auch  kann  dieselbe 
wohl  durch  krankhafte  Gontraction  oder  nach  Schlä- 
gen auf  den  Bauch  entstehen.  Die  Intestina  drängen 
sich  an  der  ruplurirten  Stelle  vor  und  bilden  eine 
Bruchgeschwulst.  Bei  Wunden ,  welche  die  Bauch- 
wandungen penetriren,  oder  so  treffen,  dass  die  Haut 
und  die  Sehnen  an  einer  Stelle  getrennt  werden,  kann 
die  oberflächliche  Hautwunde  verheilen ,  während  die 
Muskel-  oder  Sehnenwunde  nicht  zusammenheilt, 
klaffend  bleibt  und  die  andrängenden  Eingeweide  sich 
vorlagern  lässl.  Schläge,  Slösse  auf  den  Leib ,  Er- 
schütterungen u.  s.  w.  können  endlich  das  Mesente- 
rium an  einer  Stelle  zerreissen ,  das  Omentum  spal- 
ten u.  s.  w.,  u.  dadurch  jene  Innern  Brüche,  Zerreis- 
sungen u.  Dislocationen  hervorbringen,  deren  genaue 
Diagnose  nur  beider  Section  möglich  ist.  Alle  diese 
Myo-  u.  Desmorupluren,  complicirlen  Vervyundungen 
mit  Vorlugerung,  diese  Zerreissungen  u.  Dislocationen 
der  Intestina,  die  plötzlich  nach  einer  schädlichen 
Gewalt,  einer  traumatischen  Verletzung  auftreten 
können  und  sich  häutig  gar  nicht  bestimmt  erkennen 
lassen,  sind  von  den  allmälig  entstehenden,  erwor- 
benen Hernien  leicht  zu  unterscheiden.  Existirt  hier- 
bei eine  äusscrlich  sichtbare  herniöse  Vorlagerung,  so 
besteht  diese  nie  allein ,  sondern  stets  mit  Rupturen, 
Verwundungen  u.  s.  w.,  die  sich  entweder  sogleich 
erkennen  lassen,  oder  später  ihr  Vorhandensein  durch 
die  locale,  traumatische  Entzündung  verrathen.  Fehlt 
eine  sichtbare  herniöse  Vorlagerung,  so  erkennt  man 
an  den  übrigen  Verletzungen,  an  der  Peritonitis,  den 
Blutansammlungen,  Darmstockungen  u.  s.  w. ,  bald 
die  gefährlichen  Folgen  der  schädlichen  Gewalt,  ohne 
die  Verletzungen  selbst  genauer  bestimmen  zu  kön- 
nen. —  Gewaltthätigkeiten ,  wie  Stösse,  Schläge, 
Tritte  die  den  Unterleib  treffen,  können  Peritonitis, 
ßluterguss,  Zwerchfell- u.  Bauchmuskelzerreissung, 
Bauchfellrupluren,  Darmdislocalionen  u.  Verschiebun- 
gen innerhalb  der  Bauchhöhle,  Darmzerreissung  her- 
vorbringen,   sind   aber   nie   im  Stande,  erworben«* 
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Brüche  zu  erzeugen ,  weil  letztere  nicht  nach  einer 
einzigen ,  plötzlichen  Gewalt  oder  nach  einigen  Ge- 
waltlhätigkeilen  entstehen ,  sondern  viele  von  Gele- 
genheitsursachen voraussetzen,  u.  weil  der  pathologi- 
sche Process  hei  Bildung  erworbener  Hernien  eine 
allmälige  graduelle  Erweiterung  des  fibrösen ,  wenig 
nachgiebigen  Gewehes  voraussetzt,  die  durch  plötz- 
liche Gewalt  nimmermehr  erzielt  werden  kann. 

Nach  diesen  Sätzen  über  die  Bildung  der  erwor- 
benen Hernien  u.  die  Wirkung  der  Gewaltthfltigkeiten, 
die  den  Unterleib  trelTen ,  lässt  sich  das  gerichtsärzt- 
liche Urlheil  leicbt  reguliren.  Sobald  Jemand  angiebt, 
es  sei  ibm  durch  Misshandlung  und  Gewallthätigkeit 
ein  Bruchschaden  zugefügt  worden,  so  muss  der  Ge- 
richtsarzt ,  wenn  er  eine  erworbene  Hernie  vorßndet, 
sein  Gutachten  stets  dahin  abgeben ,  dass  die  Hernie 
durch  die  gedachte  Misshandlung  oder  Gewaltlhätig- 
keit  nicht  hervorgerufen  worden  sei.  Stellt  der  Ge- 
richtsarzt die  Möglichkeit  der  plötzlichen  Entstehung 
der  gefundenen  Hernie  nicht  in  Abrede,  erklart  er  so- 
gar diese  Entstehungsweise  für  wahrscheinlich  oder 
kaum  zu  bezweifeln,  so  begeht  er  einen  Irrthum,  der 
für  den  Inculpaten  die  härtesten,  unverdientesten  Fol- 
gen haben  kann.  Bekanntlich  bestimmen  nifmlich  alle 
Criminalgesetzbücher  bei  Misshandlungen,  Gewaltthä- 
tigkeiten  oder  Verletzungen  das  Strafmaass  des  Incul- 
paten besonders  nach  den  Folgen  der  Gewaltthätig- 
keiten  für  den  Verletzten ,  in  sofern  sie  den  bleiben- 
den Nachtheil  nach  Verletzungen  berücksichtigen,  u. 
verurtheilen ,  wenn  dieser  in  einer  Verstümmelung 
oder  Verunstaltung  besteht,  oder  wenn  er  den  Be- 
schädigten bei  seinen  gewohnten  Beschäftigungen  hin- 
dert oder  für  dieselben  unbrauchbar  macht  u.  s.  w., 
den  Inculpaten  in  eine  schwerere,  verschürfte  Strafe. 
Nun  ist  aber  der  erworbene  Bruch  als  ein  bleibender, 
unheilbarer  Schaden  zu  betrachten,  welcher  conti- 
nuirlich  wächst,  die  Bewegungen  u.  Anstrengungen 
erschwert,  im  Berufe  mannigfach  hindern,  ja  sogar 
durch  Einklemmung  Lebensgefahr  u.  Tod  verursachen 
kann  u.  s.  w.  Der  Inculpat  also ,  der  einem  Andern 
durch  Misshandlung,  Schlag,  Stoss  u.  s.  w.  einen 
Bruchschaden  nach  dem  gerichtsärztlichen  Ausspruche 
zugefügt  haben  soll ,  wird  demnach  einer  schweren 
Strafe  nicht  entgehen ,  selbst  wenn  er  fest  überzeugt 
ist,  dass  er  sich  an  den  Beschädigten  nur  auf  eine 
sehr  gelinde  Weise  thatlich  vergriff.  Vf.  sucht  hier- 
auf durch  2  ihm  bekannte  Beispiele  anschaulich  zu 
machen ,  wie  hart  u.  ungerecht  der  Inculpat  in  sol- 
chen Fallen  lediglich  nach  dem  gerichtsarztlichen  Gut- 
achten bestraft  werden  kann.  Schuldig  waren  die 
Inculpaten  hierbei  in  sofern ,  als  sie  in  beiden  Bei- 
spielen sich  Selbsthülfe  erlaubt  u.  Andere,  mit  denen 
sie  in  Streit  gerathen  waren ,  unerlaubter  Weise  ge- 
züchtigt hatten.  Allein  in  beiden  Fallen  hatten  die 
Inculpaten  durch  ihre  Misshandlungen  nur  geringfü- 
gige Contusionen  hervorgebracht,  u.  die  Bruchschaden, 
die  sie  sollten  veranlasst,  die  bleibenden  Nachtheile, 
die  sie  der  Gesundheit  der  Verletzten  sollten  verur- 
sacht haben,  wurden  leider  durch  die  Unkenntniss 
"is  Gerichtsarztes  unschuldiger  Weise  auf  sie  gewälzt 


u.  sie  mussten  dieses  Verbrechen  widerrechtlich  alH 
büssen.  Hätte  der  Gerichtsarzt,  wie  er  soUie,  die 
Entstehung  der  vorgefundenen  Hernie  durch  Misshand- 
lung  ganz  u.  gar  in  Abrede  gestellt,  so  wQrde  dei 
Inculpaten  in  beiden  Fällen  eine  leichte,  nicht  enteh- 
rende Strafe  zugefallen  sein. 

Wenn  aber  der  Gerichtsarzt  bezüglich  einer  Her- 
nie, die  durch  Stoss,  Schlag  u.  s.  w.  entstanden  seia 
soll,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Lehrsätzen  der 
Wissenschaft  erklären  muss,  dass  diese  unmöglich  auf 
die  von  dem  Verletzten  selbst  angegebene  Weise 
hervorgebracht  worden  sein  könne,  so  hat  er  nock 
in  BetrefT  der  Behauptung  des  Verletzten  hinzuzufil- 
gen ,  dass  diese  entweder  als  eine  absichtlich  vorge- 
brachte Unwahrheit  zu  betrachten  sei ,  die  der  Ver- 
letzte deswegen  geltend  machen  wolle,  um  dem  In- 
culpaten eine  schwerere  Strafe  zu  verwirken ,  oder 
dass  sie  auf  Selbsttäuschung  beruhe,  indem  der  Ver- 
letzte erst  uach  der  Hisshandlung  zum  ersten  Male  auf 
den  Bruchschaden  aufmerksam  geworden  sei ,  den  er 
schon  längere  oder  kürzere  Zeit  unbewusst  mit  sieh 
herumgetragen  habe.  Da  aber  erworbene  Brüche 
häufig  erst  dann  den  damit  Behafteten  zur  Kenntniss 
kommen ,  wenn  durch  irgend  eine  Veranlassung  eil 
grösseres  Stück  der  Eingeweide  in  den  erweitertei 
Bruchkanal  gedrängt  wird  u.  die  vermehrte  Anspan- 
nung localen  Schmerz  hervorruft,  so  kann  der  Ge- 
richtsarzl  bei  einer  vorausgegangenen  MisshandloDg 
nach  einem  Stosse ,  Schlage ,  Tritte  gegen  den  Leib, 
über  die  Beziehung  der  Gewaltthätigkeil  zur  Hernie 
höchstens  aussagen,  dass  es  möglich  sei,  dass  die 
schädliche  Gewalt  den  schon  bestehenden  Bruchscha- 
den zur  Vergrösserung  gebracht  habe.  Ebenso  ist 
es  auch  möglich,  dass  eine  Gewaltthätigkeit  einen 
bestehenden  Bruch  durch  die  Einkeilung  von  Einge- 
weiden in  den  Bruchkanal  oder  Bruchsack  zur  Ein- 
klemmung bringen  kann.  In  beiden  Fällen  ist  aber 
zu  berücksichtigen,  dass  Bruchvergrösserung  u.  Ein- 
klemmung sehr  oft  nach  geringen  Anstrengungen,  ge- 
ringfügigen Ursachen,  z.  B.  Niesen,  Husten,  Bücken, 
Gähnen  u.  s.  w.  zu  entstehen  pflegt. 

(Sonnenkalb.) 

1048.  Was  ist  Waffe  im  juridischen  SLuiei 

von  A.  Luckinger,  Gerichtsat'zt  in  Amberg, 
{Henke's  Ztschr.  3.  1851.) 

Ueber  die  Frage,  welches  Instrument,  Werk- 
zeug, im  Rechtssinne  als  Waffe  zu  betrachten,  sind 
die  Juristen  und  Criminalisten  nicht  einig,  und  der 
Begriff  der  fFaffe  gilt  ihnen  nur ,  wenn  von  wirk- 
lichen Waffen,  wie  sie  ein  Soldat  u.  s.  w.  fahrt, 
Schiessgewehren,  Säbeln,  Degen  u.  s.  w.  die  Rede 
ist ,  nicht  aber,  wenn  Verletzungen  mit  einem  Stocke, 
dessen  man  sich  auch  beim  Gehen  bedient,  mit  einer 
Nadel,  einem  Federmesser  u.  s.  w,  zugefügt  werden. 
Ebenso  gilt  ihnen  die  Hand  oder  der  Fuss  des  Men- 
schen ,  womit  einer  beohrfeigt ,  an  den  Haaren  ge- 
zogen oder  gestossen  und  getreten  wird,  als  Waffe. 
Den  Aerzten  dagegen  ist  nicht  unbekannt,  dass  mit 
einer  Nadel,    einem  Federmesser,   durch  Ohrfeigen 
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^mmd  Fusstritte  Verletzungen  erzengt  werden ,  welche 
JBiuch  lebensgefithrlich  und  tOdllich  werden  können, 
90  wie  dass  durch  ein  scharfgejadenes  Schiessgewehr 
«Jemandem  eine  sehr  leichte  Gontusion,  mit  einem 
scharf  geschliffenen  Säbel  eine  einfache  leicht  und 
schnell  heilbare  Hautwunde  zugefügt  werden  kann. 

Das  bayerische  Strafgesetzbuch  Art.  222.  Th.  1. 
versteht  unter  Waffe  jedps   Werkzeug,    womit  eine 
debensgefährUche  Verletzung  zugefügt  werden  kann 
und  nicht ,  womit  eine  lebensgeflfhrliche  körperliche 
Verletzung  wirklich  zugefugt  worden  ist.     Dieser 
Begriff  von  Waffe  ist  ein  sehr  weiter ,  insofern  mit 
einem  zum  Tödten  an  sich  nicht  bestimmten  oder  da- 
zu nicht  sehr  geschickten,  passenden  Instrument  eine 
absolut  tödtliche ,  und  mit  einem  sogenannten  letha- 
len  Instrumente  eine  unbedeutende  Verletzung  zuge- 
fügt werden  kann.     Dass  gedachte  Gesetzbuch  sieht 
also,  indem  es  bei  Feststellung  des  Begriffes  „Waffe" 
die  Lebensgefahr  des  Verwundeten  im  Auge  hat,  zu- 
nächst auf  den  Erfolg,  welchen  das  verletzende  In- 
strument haben  kann. 

Par  den  Richter  ist  die  Beschaffenheit  des  ver- 
letzenden Instrumentes  darum  wichtig,  weil  sich  aus 
derselben,  wie  aus  der  Art,  wie  es  gebraucht 
tirurde,  auf  Dolus  oder  Culpa  schliessen  lässt,  und 
der  erschwerende  Umstand  ergiebt.  Nach  Klein 
(Annal.  der  Gesetzgeb.  in  den  preuss.  Staat.  Bd.  IV. 
P.  74)  kommt  für  den  Richter  dreierlei  in  Betracht: 
1}  ob  das  Istrument  in  der  ^rt,  wie  es  gebraucht 
-worden ,  zum  Tödten  vorzüglich  geschickt  war ,  2) 
ob  es  auf  eine  Art  gebraucht  wurde,  bei  der  eine  an- 
dere Absicht  als  die  zu  tödten,  gedacht  werden  kann, 
und  3)  ob  es  noch  zu  einem  andern  Zwecke  zur  Hand 
war ,  oder  nur  in  der  Absicht  zu  tödten  herbeige- 
schafft worden  ist.  —  Das  preussische  Strafgesetz- 
buch hat  also  nebst  dem  Erfolge ,  den  die  mit  einer 
Waffe  hervorgerufene  Verletzung  gehabt  hat,  auch 
die  Beschaffenheit,  die  Art  u.  Weise  des  Gebrauches 
des  Instrumentes,  sowie  die  Absicht  des  Thäters 
mit  aufgefasst.  —  Nach  Henke  (Lehrb.  %  455.  S. 
306.)  wird  das  gerichtsärzlliche  Urtheil  blos  durch 
den  Grad  der  Kraft,  mit  dem  das  Instrument,  durch 
welches  die  Verletzung  beigebracht  worden  ist,  ge- 
führt wurde,  im  Vergleiche  mit  den  gefundenen 
Wirkungen  bestimmt,  u.  S.  Schneider  (Kopfver- 
letz, in  med. gerichtl. Hinsicht, S. 28)  sagt:  „im  Allge* 
meinen  kann  schon  aus  der  Verletzung  auf  die  Stärke 
u.  Intensität  bei  äusserer  Gewalt  geschlossen  werden.*' 


Wer  aber  eine  Waffe  fahrt  oder  zur  Hand  ninmit, 
thut  diess,  um  sich  zu  vertheidigen  oder  einen  andern 
zu  verletzen ,  er  mag  der  Angegriffene  sein  oder  der 
Angreifende.  Zieht  ein  Unbewaffneter  bei  einem 
Streite  einen  Pfahl  aus  der  Erde,  um  sich  zu  bewaff- 
nen, so  geschieht  diess  wahrscheinlich  um  sich  gegen 
Angriffe  zu  vertheidigen  oder  um  selbst  anzugreifen. 
Der  subjeclive  und  objeclive  Thatbestand  werden  die 
Absicht  des  so  Bewaffneten  eruiren  lassen ,  und  die 
gefundenen  Wirkungen  des  gebrauchten  Werkzeuges 
werden  die  Absicht  des  Thäters  nachweisen  lassen. 
Nur  die  Absicht  in  welcher  irgend  ein  Werkzeug  ge- 
braucht, und  Jemand  damit  verwundet  worden  ist, 
dürfte  maassgebend  sein,  ob  ein  Instrument,  ein 
Werkzeug  als  Waffe  zu  erkennen  sei  oder  nicht.  Als 
minder  maassgebend  ist  dagegen  die  Beschaffenheit 
des  Instrumentes  zu  erachten ,  da  mit  einem  zum 
Tödten  nicht  bestimmten ,  oder  nicht  sehr  passenden 
Instrumente  eine  tödtliche ,  u.  umgekehrt  mit  einem, 
Jedermann  als  Waffe  bekannten  Instrumente,  eine  un- 
bedeutende Verletzung  erzeugt  werden  kann ,  und  da 
LebensgeHihrli^hkeii  einer  Verletzung  von  vielen  Zu- 
Htlligkeiten  abhängt  z.  B.  1)  von  der  Art  des  Gebrau- 
ches des  Instrumentes  oder  Werkzeuges,  2)  von  dem 
Grade  der  angewendeten  Kraft,  3)  von  der  Richtung, 
in  welcher  das  Instrument  den  verletzten  Theil  ge- 
troffen ,  4)  von  der  Schnelligkeit ,  womit  dasselbe 
bewegt  wird,  5)  davon  ob  dasselbe  solche  Eigenschaf- 
ten hat ,  dass  damit  ein  Mensch  leicht  getödtet  wer- 
den kann ,  6)  von  der  Körperbeschaffenheit  und  kör- 
perlichen Grösse  und  Kraft  desjenigen ,  welcher  das 
verletzende  Werkzeug  fahrt,  und  7)  von  der  Kör- 
perstelle ,  welche  der  Schlag ,  Stoss ,  Stich ,  Wurf 
u.  s.  w.  getroffen  hat,  sowie  8)  von  der  Individuali- 
tät des  Verwundeten  selbst,  u.  manchen  andern  äus- 
sern Zuföllen.  —  Demnach  dürfte  jedes  Instrument, 
jedes  Werkzeug  gross  oder  klein ,  dick  oder  dünn, 
stumpf  oder  scharf,  von  Holz,  Eisen  oder  Stein  u.  s.  w. 
vom  Gerichtsarzte  als  Waffe  zu  erklären  sein,  welches 
in  der  Absicht  zur  Hand  gesucht  oder  gebraucht  wird, 
um  damit  Jemandem  eine  Beschädigung  oder  Ver- 
letzung zuzufügen ,  wenn  eine  solche  auch  wirklich 
zugefügt  worden  ist,  es  mag  diese  Beschädigung  oder 
Verletzung  eine  lebensgeßthrliche  sein  oder  nicht, 
lebensgefährlich  werden  können  oder  nicht ,  weil 
diess  von  zu  vielen  Nebenumständen  abhängt. 

(Sonnen  kalb.) 


Vll.    Medicin  im  AlIgemeiDeD. 


1049.   neber  Constitntio  epidemica;   von 

Gob^e.     (Klinische  Aanteekeningen  I.  St.  1850.) 

Bei  dem  Besprechen  der  Ursachen,  welche  die 
Krankheitsconstitutionen  veranlassen,  meint  G. ,  dass 
man  die  Parasiten  wohl  gemuthmaasst ,  aber  nicht 
nachgewiesen  habe,  deshalb  auch  nicht  in  der  Er- 
forschung der  atmosphärischen  Einflüsse  weiter  ge- 


kommen sei.  [Nach  der  Lehre  einiger  neuern  For- 
scher, besonders  des  Amerikaners  Mitchell,  ist  die- 
ses nicht  so  ganz  bestimmt  zu  behaupten.]  —  Nicht 
viel  mehr  wissen  wir  von  den  tellurischen  Einwirkun- 
gen ,  zu  deren  Erkennen  es  noch  einer  grossen  Zahl 
Jahre  und  mannichfacher  Beobachtungen  an  verschie- 
denen Stellen  der  Erde ,  nach  einem  vorher  verah** 
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detem  Plane  bedarf.  —  lo  dem  Auffassen  des  Krank- 
lieitscharakters  war  Sydenham  ein  Virtuos,  so  dass 
er  in  14  J.  (1661  —  1675)  5  verschiedene  auf  ein- 
anderfolgende  Constitutionen  auftreten  sah.  Er  gab 
unter  andern  feinen  Dislinctionen  auf  die  Trockenheil 
oder  Feuchtigkeit  der  Haut  besonders  Acht  u.  wurde 
)>ewunderl  und  für  glücklich  in  der  Behandlung  (stark 
anlhiphlogistischen )  geiialten  ,  während  dieselben 
Epideroieen  von  seinem  Collegen  Morton  mit  star- 
ken Beizmitteln  ebenfails  erfolgreich  behandelt  wur- 
den. —  Die  unbekannten  Einflüsse  und  der  Organis- 
mus sind  die  beiden  Facloren  des  Wesens  der  Con- 
stitution. —  Nachdem  G.  das  Bekannte  angeführt, 
wie  dieses  sich  zu  erkennen  giebt  u.  besonders  nach 
Budge's  AufTassungs weise  durchgegangen,  zeigt  er, 
dass  die  äusseren  Einflüsse  im  Allgemeinen  kein  ein- 
zelnes Organ  ergreifen,  sondern  ganze  Systeme,  wo- 
durch dann  aber  wieder  die  loculen  Processe  aller 
Art  bestimmt  werden  sollen.  Es  ist  nicht  angegeben, 
wie  und  wodurch  dieses  geschehe.  Ja  selbst  in  der 
Bezeichnung  des  Charakters  stimmt  man  nicht  immer 
Uberein ,  was  der  Eine  dem  epidemischen  beimisst» 
hält  der  Andere  für  stationär.  —  Das  Bild ,  welches 
Wittmann  von  der  entzündlichen  und  nervösen 
Constitution  entwirft,  benutzt  G.,  um  das  Unrichtige 
und  Zusammengewürfelte  in  seiner  Bestimmung  des 
herrschenden,  asthenischen  Charakters  darzuthun, 
da  er  Anämie,  centrale  Aflection  des  N.  quintus, 
glossopharyngeus,  opticus,  Scorbul  als  Ausflüsse 
desselben  erklärt,  ohne  dass  die  Menschen  eigent- 
lich krank  seien»  —  Vielleicht,  meint  G. ,  ist  das 
Studium  der  Constitutionen  ein  Hauptgrund,  dass 
man  die  anatomische  Pathologie  erst  so  spät  wieder 
in  ihr  Recht  eingesetzt  habe;  denn  wozu  das  Oert- 
liche  untersuchen,  wenn  der  allgemeine  Krankheits- 
charakter die  Ursache  der  Uebel  war.  —  Aber  kein 
denkender  Arzt  richtet  sich  nach  diesen  Einflüssen, 
sondern  bebandelt  den  Croup  im  Norden  wie  im  Sü- 
den ,  beim  Herrschen  der  Cholera  oder  des  Typhus, 
wenn  er  überzeugt  ist ,  dass  Larynx  od.  Trachea  mit 
Exsudate  gefüllt  sind.  —  Es  wird  ihm  nicht  einfal- 
len, bei  herrschenden  adynamischen  Piehern  einen 
Gelenkrheumatismus  mit  Endo-  u.  Pcricarditis  durch 
Valeriana  und  China  heilen  zu  wollen.  —  Wirft  man 
ein ,  dass  diese  Krankheilen  nur  Dazwischenläufer 
seien,  so  darf  man  fragen ,  ob  man  Typhus  mit  V.  S. 
behandeln  mOchle,  wenn  gleichzeitige  Pneumonien 
denselben  gewichen  waren.  —  So  lange  man  allge- 
meine Krankheiten  behandelte  und  sich  um  keine 
Oertlichkeiten  kümmerte,  konnte  man  auch  von  all- 
gemeiner Behandlung  reden ,  die  heut  probat  und 
morgen  schädich  wäre;  uns,  die  wir  nur  [?]  Locali- 
sationen  berücksichligen ,  welche  die  allgemeine 
Krankheit  erzeugt  hat,  ist  die  ganze  Lehre  von  Const. 
epidem.  nur  ein  Anachronismus  [??].  Früher  hielt 
man  sich  an  die  Luft,  wo  man  auf  Erden  (im  Orga- 
nismus) keine  Stütze  zu  finden  vermochte.  Doch 
nahm  man  es  nicht  so  genau;  wenn  man  nur  den 
allgemeinen  Charakter  gefunden,  so  war  auch  das 
Mittel  da.  Katarrhalisch  und  rheumalisch  unterschied 


man  nicht  genau;  gasirisch  u.  gastrisch  -  biliös ,  wa- 
ren Uebergänge ;  sah  man  doch  nur  auf  das  „io  be 
or  not  to  be''  auf  Sthenie  u.  Asüienie.  —  Bei  einer 
Pneumonie,  Meningitis  wollte  man  gern  vorher  ge- 
wiss sein,  ob  die  4  Krankheitscharaktere  darin  starke 
V.  S.,  ohne  welche  man  überhaupt  keine  EntzflnduDg 
heilte,  zuliessen  oder  nicht.  Entstand  dann  nach 
einigen  V.  S.  bei  manchen  Pat.  Gollapsus ,  so  eot- 
hielt  man  sich  der  ferneren  Blutentziehungen  u.  half 
sich  ex  juvanlihus  et  nocentibus.  Bei  einer  Febr.  ca- 
tarrh.  rheuraat.  fürchtete  man  (u.  das  nicht  stets  mit 
Unrecht),  dass  eine  larvirle  Nervosa  dahinter  stecken 
möchte,  die  durch  eine  Form  Veränderung  eingeführt 
wurde.  Oder  man  sah  bei  einem  gastrischen  Fieber 
die  indicirten  Entleerungen  schädlich  wirken.  Unter 
solchen  Umständen  tröstete  man  sich  mit  den  Tücken 
des  Krankheilscharaklers  und  war  es  noch  mehr, 
wenn  die  befragten  Collegen  der  Ansicht  beistimmten 
und  die  geschilderten  Tücke>r  bestätigten.  —  Man  be- 
rücksichtigte weder  den  Hergang  selbst,  noch  die  ei- 
genlhümlichen  anatomischen  Organveränderungeo, 
noch  die  Blutanomalien,  sondern  nur  die  epidemische 
Constitution ,  die  heute  ein  Brechmittel  erlaubte ,  die 
VS.  untersagte,  morgen  das  umgekehrte  Verlangen 
stellte.  — 

Mit  der  Erkenntniss  der  Krankheilen  als  Processe 
haben  wir  einseben  lernen,  dass  alle  Schema tisirtcn, 
bestimmten  Behandlungen  von  unrichtigen  pathologi- 
schen Kenntnissen  herrühren,  sowie  von  einer  ver- 
kehrten Auffassung  und  Schätzung  der  Zeichen.  Vf. 
thut  ferner  durch  einige  Beispiele ,  wie  Pneumonie, 
Typhus  u.  s.  w.  dar,  wie  die  gegenwärtige  Behand- 
lung von  der  frühern  abweicht,  und  bemerkt  dann, 
dass  der  Werth  der  Kenntniss  der  Constit.  epidem. 
durch  eine  geläuterte  Pathologie  u.  darauf  beruhende 
mehr  passive  Behandlung  für  uns  sehr  abgenommeii 
habe.  Auch  hierfür  werden  mehrere  Beispiele  beige- 
bracht, wie  larvirte  Intermittens ,  d.  h.  Entzündung 
wichtiger  Organe,  Bronchitis  der  Kinder,  d.  h.  Pneu- 
monie bei  katarrh.  Constitution. 

Fragt  man,  ob  nicht  doch  zuweilen  ein  Krankheits- 
charakter herrscht  u.  mit  andern  wechselt ,  oh  nicht 
zuweilen ,  z.  B.  beim  Herrschen  der  Cholera ,  die  ge- 
ringste Indigestion  oder  Erkältung  Durchfall  bewirkt, 
ob  nicht  bald  leicht  Diarrhöen,  bald  LuRrÖhrenkalarrhe 
vorherrschen ;  so  kennt  jeder  diese  Thatsache  u.  wird 
sie  beachten,  z.  B.  zur  Zeit  der  Cholera  die  Darmver- 
richtungen nicht  durch  Laxantien  stören.  Aber  der 
Durchfall  kurz  vor  oder  während  der  Cholera  zählt 
schon  zu  derselben,  u.  auch  diese  Form  der  Epidemie 
gehört  zu  den  wirklichen ,  tastbaren  und  sichtlichen 
Gegenständen  unserer  Untersuchung.  Nicht  so  ver- 
hält es  sich  mit  der  Constitution ,  die  noch  nicht  zur 
Epidemie  geworden  ist.  Diese  ist  nicht  für  die  stoff- 
liche Untersuchung  fassbar  und  beruht  auf  Willkür, 
Anachronismen  u.  s.  w.  Die  Annahme  solcher  pa- 
thologischen BegrilTe  schadet  der  Entwicklung  der 
Wissenschaft ,  verursacht  eine  Vernachlässigung  der 
Untersuchung  der  Organe  und  schadet  durch  darauf 
gestützte  therapeutische  Haassregeln ,  die  in  Behand- 
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langen  en  gros  besiehen,  wie  Schwitzen,  Aderlässen, 
Reizen  u.  s.  w. ,  welche  heroischen  Mittel  die  Krank- 
heitsprocesse  stören ,  sie  nicht  aufhalten ,  sondern 
ungeregelt  machen  zum  Schaden  des  Kranken.  Fffr 
Holland,  meint  G.  schliesslich,  brauche  nur  die 
Kennlniss  eines  Krankheitscharakters  fortzubestehen, 
Dcimlich  des  der  Typose.  Der  unbekannte,  in  Stlm- 
pfen  erzeugte  Stoff  durchdringt  die  Atmosphäre, 
bringt  Veränderungen  in  Blut  und  Nerven,  hervor,  die 
sieh  wahrscheinlich  im  Rückenmark  localisiren ,  wo- 
durch  verschiedene  Theile  der  Nerven  angegriffen 
w^erden ,  was  sich  unter  den  verschiedensten  Formen 
kund  giebt,  mit  der  Uebereinstimmung  der  grössern 
oder  geringeren  Intermission. 

Mit  Bezug  auf  G*s,   Erörterungen  bemerkt  Ref., 
dass  recht  wohl  neben  der  genauen  Ortserforschung 
eine  AufklUrung  in  den  äussern  Einflüssen  des  Ma- 
krokosmus sowohl  aufs  ^ienschengeschlecht  wie  auf 
das  Individuum  gesucht  werden  kann.      Man  hat  sie 
seit  Hyppocrales  gefunden  und  wird  sie  auch  ferner 
nicht  vermissen.      Damit  soll    aber  durchaus   nicht 
dem  allen  Unwesen  das  Wort  geredet  werden,    wo 
man  häuGg  durch  die    im    Arsenal  bereitgehaitenen 
Waffen  einen  vermeintlich  erkannten   Feind    (dessen 
Stärke  u.  Tücke  aber  sehr  oft  den  Seherblick  täusch- 
ten)  stets  besiegen  zu  können  vermeinte.  —  Auch 
die   Vernachlässigung    der   pathologischen  Anatomie 
können  wit  keineswegs  in  der  von  G.  ausgesprochenen 
Weise  zugeben,  u.  erinnern  nur  (ausser  seinen  Lands- 
leuten Camper,  Saudi  fort  eic.)  an  die  Meckel 
u.  s.  w.  —  Wenn  G.  aber  zuletzt  noch  für  Holland 
eine  Constitution  in  Anspruch  nimmt,  so  werden  wohl 
bei  andern  Ländern  u.  Himmelsstrichen  auch  die  be- 
kannten ähnlichen   oder   verschiedenen    Verhältnisse 
nicht  weggeleugnet  werden  können,  worauf  sich  wie- 
der neue  (locale)  Heilregeln  begründen;  z.  B.  giebt 
es  im  Oldenburgischen  Marschsirecken,  wo  man  selbst 
bei  Pneumonien  nicht  so  mit  VS.  darein  fahren  darf, 
wie  auf  der  Geest.     Eben  daselbst  hat  noch  nie  die 
Ruhr  (Dysenterie)  geherrscht.  —   Jedenfalls  müssen 
wir  uns  hüten  eine  neue  Einseitigkeit  an  die  Stelle 
der  alten  zu  setzen,  welche  eben  keine  war,  so  lange 
sie  nicht  in  Uebertreibung  ausartete. 

(Alexander.) 

1050.    neber  eontagiöse  nnd  mfectiiSse 

Krankheiten;  von  Audouard.    (Bev.  m6d.  Avril 
1851.) 

In  diesem,  zum  Theil  gegen  D  urand-Fardel 
(Rev.  m^d.  Dec.  1850.)  gerichteten  Artikel  hebt  Vf. 
besonders  den  Satz  hervor,  dass  eine  anfangs  ,,2///ec- 
tuöse"    Krankheit    contagiös    werden    könne,    und 
dass  man  zwischen  eigentlich  contagiösen  und  zwi- 
schen transmissiblen  (übertragbaren)  Krankheiten  un- 
terscheiden müsse.     Die  Transmission  schliesst  die 
Nothwendigkeit  der  unmittelbaren   Berührung    aus, 
'     welche  zur  Contagion  nöthig  ist.     Das  gelbe  Fieber, 
^     auf  dessen    Erscheinungen     Vf.   sich   hauptsächlich 
'     beruft,  entsteht  durch  eine  specielle  Infection,  ist 
^     also  infektuös ;  aber  es  ist  noch  streitig ,  ob  dasselbe 
^     von  Mann  zu  Mann  anstecke.      (H.  E.  Richter.) 


1051.  Topographische  Bemerknngen  Aber 

Ober-Scindien  u.  die  daselbst  herrschenden  Krank- 
heiten ;  von  Campbell,  Arzt  beim  22.  Regiment. 
(Times.  Febr.  1851.) 

Das  Canlonnement  von  Sukkur  u.  die  Festung 
Bukker  liegen  270  42'  nördlicher  Breite  und  unter 
180  96'  östlicher  Länge  und  werden  durch  den  In- 
dus von  einander  gelrennt.  Die  Stadt  Roree  ist  auf 
Kalkfelsen  gebaut.  Diese  Gebirgskette  erstreckt  sich 
ungeHlhr  100  Meilen  südwärts  und  einige  Meilen 
nordwestlich.  Die  Ebene  breitet  sich  bis  zur  Lhika- 
pore-  und  Halagebirgskette  aus.  Der  Indus  Diesst 
durch  diese  Ebene  von  Norden  nach  Süden  in  vielen 
Windungen  zur  See.  Die  Festung  Bukker  und  die 
Cantonnements  liegen  100  Fuss  über  dem  Fluss  und 
6000  Fuss  über  dem  Heere.  Die  Festung  Bukker 
bildet  einen  unregelmässigen  Kreis  und  hat  beiläufig 
eine  Meile  im  Umfang.  Der  Fluss  ist  tief  und  um- 
fliesst  das  Fort  auf  3  Seiten.  Palmen  und  Pappeln 
umgeben  die  Aussenwerke  in  grosser  Menge.  Das 
Innere  der  Festung  ist  sehr  unregelmässig  uud  ent- 
hält viele  verfallene  Häuser,  Moscheen  und  Militär- 
gebäude. Alle  Häuser  sind  für  Europäer  unwohnlich. 
Die  Wälle  sind  ebenso  dem  Verfalle  nahe.  Die  für 
die  Truppen  errichteten  ßarraken  sind  auf  Kalkstein- 
boden erbaut  u.  liegen  150  Yard  nordwestlich  vom 
Indus.  Fenster  uud  Thüren  sind  mit  wollenen  Tü- 
chern bedeckt.  Zur  Zeit  als  Vf.  in  Indien  war,  fehl- 
ten den  Soldaten  die  nölhigsten  Lebensmittel  u.  Be- 
quemlichkeiten. In  der  Umgebung  des  Cantonne- 
ments befinden  sich  verfallene  Gräber  und  Mausoleen. 
Die  Gärten  und  Felder  werden  von  der  FJuth,  die 
sich  bis  mehre  Meilen  ins  Land  hinein  erstreckt,  mit 
Wasser  versorgt.  Der  Boden  in  dem  Industhal  in 
Ober-Scindia  ist  angeschwemmt  und  besteht  aus 
Lehmsand  und  Kalk ;    er  ist  reich  u.  sehr  productiv. 

Die  Stadt  Phikarpoor,  ungefähr  18  Meilen  von 
Sukkur  entfernt,  liegt  hoch  und  ist  von  Sümpfen 
und  Morästen  umgeben.  Der  Scindia  -  Kanal ,  dessen 
Wasser  aus  dem  Indus  entspringt,  fliesst  in  der  Nähe 
dieser  Stadt  und  ergiesst  eine  grosse  Menge  Wasser 
über  die  Ebene  während  der  Monate ,  in  denen  der 
Indus  durchschnittlich  um  15^^  Fuss  steigt. 

Das  Wasser  des  Indus  ist  dem  des  Nils  sehr  ähn- 
sich ,  es  ist  schlammig  und  dick ;  es  enthält  Kiesel- 
erde ,  Alaun ,  kohlensauren  Kall^  und  ist  reich  an  or- 
ganischen Stoffen.  Zur  Zeit  der  Passalwinde  wird 
das  Wasser  sehr  bald  stinkend.  Setzt  man  zu  einer 
Gallone  einige  Gran  Alaun,  so  klärt  es  sich  und  wird 
trinkbar.  Vf.  hält  das  Wasser  des  Indus  und  des 
Nils  für  gesund. 

Klima:  5  Monate  Kälte  und  7  Hitze.  Der  März 
ist  der  1.  heisse  uud  der  Oclober  der  1.  kalte  Monat. 
Die  Winde  wehen  von  der  nahe  liegenden  Sandwüste 
her.  Das  Thermometer  steigt  oft  während  der  Nacht 
bis  auf  970  p. 

Anhaltend  regnet  es  nie  in  Scindia,  nur  dann  und 
wann  erfolgt  ein  Regenguss.  Eine  Ausnahme  davon 
fand  im  J.  1843  Statt,  wo  es  vom  26.  Jan.  bis  « 
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1.  Febr.  ununterbrochen  regnete.  Die  Bewässerung 
des  Bodens  ist  vom  Flusse  abhängig.  Die  ^Hitze  ist 
in  Scindia  grosser,  als  irgend  wo  in  Indien;  die 
Eingeborenen  ertragen  sie  merkwürdig  leicht,  die 
Europäer  disponiren  durch  die  grosse  Hitze  zu  vielen 
Krankheiten. 

BevölAeintng.  Die  Einwohner  von  Ober-Scindia 
bestehn  aus  Scindiern ,  Muselmännern ,  Bcllochiern 
und  Banianern.  Die  Ersleren  bebauen  den  Boden 
und  treiben  Schiiferei ;  sie  leben  von  Fleisch ,  Vege- 
tabilien ,  Hülsenfrüchten ,  aber  besonders  von  den  in 
grosser  Menge  vorhandenen  Fischen.  Die  ärmere 
Klasse  lebt  hauptsächlich  von  Brod.  Nach  der  Mahl- 
zeit wird  allgemein  ein  Aufguss  der  Blätter  von  Can- 
nabis  saliva ,  der  sehr  aufregend  und  schädlich  ist, 
getrunken.  Trotz  dieser  kargen  Lebensweise  sind 
die  Scindier  eine  schüne  Menscheurace ,  gross  und 
muskulös,  besonders  die  Muselmänner. 

Die  Krankheiten  unter  den  Eingebornen  sind  vor- 
züglich intermitlirende  Fieber,  Bheumalismen  u.  Va- 
riola. Letztere  ist  tödtlich,  ganze  Dörfer  werden 
oft  decimirt.  Viele  Pockenkranke  werden  auf  dem 
Felde  ausgesetzt  und  da  ihrem  Schicksale  überlassen. 
Die  Vaccination  ist  hier  unbekannt,  oder  doch  sehr 
selten. 

Für  die  Europäer  ist  das  Klima  sehr  nachthei- 
lig und  oft  todbringend.  Apoplexien  sind  häuüg  u. 
sehr  schnell  tödtlich.  Die  Symptome  dabei  sind: 
ungeheure  brennende  Hitze,  schneller  und  kräftiger 
Puls  und  Herzschlag,  zusammengezogene  Pupillen, 
sehr  injicirte  Conjuntciva,  Goma.  Die  Sectionen 
weisen  BlutüberfUllung  und  Blutaustritt  im  Gehirn 
nach.  Extravasate  in  den  Ventrikeln  sind  eine  ge- 
gewöhnliche Erscheinung.  Der  Magen,  besonders 
am  Pylorustheil  ist  entzündet.  Die  Leber  oft  über- 
füllt ,  die  Gallenblase  enthält  zähe  Galle.  Der  Darm- 
kanal gesund. 

Das  ganze  Detachement  von  112  Soldaten  wurde 
mit  Ausnahme  von  2  Mann  im  J.  1 842  vom  Wechsel- 
fieber befallen.  Der  Typus  wechselte  vom  eintägigen 
zum  dreitägigen.  Der  Frost  war  massig ,  Schweiss 
folgte  fast  gar  nicht.  Blutentziehungen  dürfen  in  die- 
ser Krankheit,  wegen  der  schweren  Reconvaleszenz, 
nicht  vorgenommen  werden.  Rückfälle  waren  sehr 
häufig. 

Durch  die  grosse  Hitze,  einfache  Nahrung  und 
das  Fieber  zehrten  die  Soldaten  ganz  ab  und  wurden 
ganz  schwach.  Während  der  heissen  Monate  schla- 
fen die  Europäer  ohne  Nachtheil  im  Freien. 

Die  europäischen  Offiziere ,  welche  vor  der  in- 
tensiven Hitze  mehr  geschützt  waren,  litten  doch  alle 
an  Appetitlosigkeit,  Müdigkeit  und  Schwäche.  Die 
kleinste  Bewegung  verursachte  profusen  Schweiss. 
Der  Liehen  tropicus  war  eine  grosse  Qual. 

(Meyer). 

1052.  Zeichen,  Ursachen,  Verlauf  n.  Aus- 
gang der  Kohpocken  an  Klhen  und  ihr  Un- 

^schied  von  falschen  Pocken,  nebst  Bemerkungen 


über   die   ^etiologie   dieser  Krankheit;    von  Dr. 
Simon  in  Berlin.  (G's  Wchnschr.  38u.39.  1850.) 

„Es  erscheinen  an  den  Zitzen  der  Rühe  unregel- 
„mässige ,  bei  ihrem  ersten  Entstehen  bleiche,  bUae, 
„oder  mehr  livide  mit  einer  erysipelatösen  EDtzOn- 
„dung  umgebene  Pusteln,  welche  bald  hartnackige, 
,,phagedanische    Geschwüre   erzeugen,     wobei  das 
,,Thier  krank,  die  Milch  vermindert  ist.     Die  oftvoi 
„selbst  an  den  Eutern  entstehenden ,  unachtenPu- 
„steln  sind  nicht  bleifarbig  oder  blaulich,  haben  kei- 
„nen  rosenartigen  Hof,  fressen  nicht  um  sich,  trock- 
enen schnell  ab,  ohne  dass  das  Thier  krank  dabei  ist. 
„Sie  erscheinen  vorzüglich  im  Frühjahre  beim  Futter- 
„wechsel  oder  beim  Saugen  der   Kälber.      Die  au 
„letztern  beim  Menschen  entstehenden  Pusteln  sini 
„weit  milder  als  die  von  den  blauen,    haben  auel 
„keine  schützende  Kraft.*'    Diese  Beschreibung  Jet- 
ner's  ist  bisher  von  den  meisten  Schriftstellern  bei- 
behalten worden.      Man  kümmert  sich  weniger  on 
die  originären  Kuhpocken  als  um  die  auf  den  lfe^ 
sehen  übertragene  Scbutzpocke.  Nur  einzelne  Schrill- 
steiler  haben  auch  über  crstcrc  genauere  BeobacblOD- 
gen  gemacht.  So  beobachtete  Noergard  Kuhpockei 
ohne  Fieber  von  gelblicher  Farbe ,    welche  implbai 
waren.    Fischer  beschreibt  sie  als  kleine  blaaiicbe 
oder  braunschwärzliche    glänzende    Pusteln,   gleich 
anfangs  hart  anzufühlen,  vom  8.  —9.  Tag  an  eiie 
sich  immer  mehr  verdickende  u.  verhärtende  Scboii 
decke  bildend.     Sie  vergrOsserten  sich  bis  zu  deo 
Umfang  eines  Sechsers,   waren  rund  oder  oval,  ihr 
Inhalt  erst  hell  und  lymphatisch  dann  mehr  coosi- 
stent,  die  Kühe  sehr  leidend,  empfindlich  beim  Mel- 
ken etc.      Mende   sah  Kuhpocken  von  der  Grösse 
eines  Silberdreiers ,  blaulich  mit  wulstigem  Bande  o. 
eingedrückter  Delle,  nach  Aussen  ins  Gelbliche  schil- 
lernd mit  erhabenem  rothem  Umkreise.      Die  Kfibe 
waren  zwischen  dem  12.  —  16.  Tage  am  kränksten, 
die  Borken  fielen  den  21.  Tag  ab.  —  ThaSr  sagt: 
die  schützenden  Pocken  kommen  nur  bei  frischmel- 
kenden Kühen  vor.     Sie  haben  im  Verlauf  bestiminte 
Stadien ,  zuerst  blauröthlicher  Fleck  am  Euter,  am 
5.  Tage  von  rothem  Hofe  umgeben ,  am  7.  bläuliebes 
zellig  gebautes  Bläschen  mit  klarer  farbloser  FlQssig- 
keit,  am  9.  am  meisten  entwickelt,  nillt  die  Pustel 
später  in  der  Mitte  ein,  bildet  einen  bläulicbeo,  spl- 
ter  braunschwarzen  Schorf,    welcher    den  14.  Tag 
mit  Zurücklassung  einer  feinen  Narbe  abfallt.    Das 
begleitende  Fieber  ist  schwach  entzündlich,  dieTbiere 
werden  nur  einmal  im  Leben  davon  befallen. 

Von  den  falschen  Blattern  hat  man  beobachtet  l)(iie 
gelblichen,  Variolae  succinae,  Nissen,  gelbbraau, 
saubohnengross ,  fast  durchsichtig,  aashaft  rieebeod, 
beim  Melken  leicht  platzend  und  fressende  Gescbwflre 
bildend ;  Fieber  bedeutend,  Fresslust  und  Rumioatio'^ 
hört  auf.  Sie  sind  für  Menschen  ansteckend  !)•  ^i^ 
den  üble  Geschwüre.  2)  Die  schwarzen,  V.  nigrae 
N.,  schwarz,  brandig  mit  kleinem  rollten  Bande,  bil- 
den tiefe,  fressende  Geschwüre.  Für  Menschen  auch 
ansteckend.     3)   Die   bläulichen,   V.    caeraleaeN*i 
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(Hur  erbsengroM ,  ntt  kljeinem  rotben  Rande ,    koni- 
men  am  häufigsleo  vor,  sind  auch  aDsteckend;  Fie- 
ber   geiind.     4)  ff^indpockeut  V.  albae    Gflnzei, 
grosse  weisse  Rlaseo   mit  etwas   zMber  Flüssigkeit» 
leicht  platzend«    binlerlassen  gutartige   Geschwflre, 
siod  von  kurzer  Dauer.     5)  Die  weissen,    V.  albae, 
grosse  Blasen »  enthalten  keine  (?)  gelbliche  Jauche, 
far  Menschen  ansieckend,  Geschwüre  mit  Geschwulst 
und    EateOndong    an    den    Randen    der   Melkenden. 
6)   Die  rothen,  V.  rubrae  Heinz,  erbsengross;  aus 
einem  rothen,  harten  Knoten  entsteht  eine  Blase  die 
leicht  platzt  und  ein  gutartiges  Geschwür  oder  Ver- 
härtung hinterlasst.     7)  Die  warzenartigen^  V.  ver- 
rucosae  Vi  borg,  rolhe  Pusteln  mit  gelber  Feuchtig- 
keit   gehen    in    warzesfürmige   Verhärtungen    über. 
8)    Die  flechienartigen ,    weissUche,   erbsengrosse, 
mit  kleinem  Hof  umgebene,  allmülig  nach  einander 
aufbrechende  Pusteln,  bilden  tiefe,  rothe  Geschwüre  mit 
schwärzlichem  Schorf:  weder  iiit  Thiere  noch  Men- 
schen ansteckend. 

Das  einzig  richtige  Kriterium  für  ächte  oder  un- 
echte Kuhpocken  ist  nach  des  Vf.  Ansicht  die  Im- 
pfung; was,  geimpft y    die  bekannten    wieder   fort- 
pflanzungsfähigen  Erscheinungen   der  Vaccina   beim 
Menschen  hervorruft,  sind  ächte,  was  sie  nicht  zu 
erzeugen  im  Stande  ist ,  unächte  Kuhpocken.    Nach 
Aufstellung  dieses  Grundsatzes  geht  Vf.  an  eine  Kri- 
tik der  von  den    verschiednen   Autoren  angegebnen 
Symptome.    Die  meisten  stimmen  darin  Uberein,  dass 
die  Kühe  kurz  vor  Ausbruch  der  Krankheit  allgemein 
krank  sind ,  Fieber ,  Abnahme  und  Verschlechterung 
der  Milch  zeigen.     Allein  wenn  auch  meistens  allge- 
meine Symptome  vorhanden  sind,  so  können  sie  doch 
kein  entscheidendes  Merkmal  fürAechlheit  der  Pocken 
abgeben ,  da  auch  von  Pusteln ,  welche  ohne  Allge- 
meinerscheinungen   aufgetreten  waren ,    genommene 
Lymphe  bei  Kindern  Vaccina  erzeugte  u.  weiter  impf- 
bar war.  —  Die  ächten  Pocken  sitzen  meistens  nur 
an  den  Zitzen ;  doch  hat  man  auch  an  den  Eulern 
dergl.  beobachtet,  auch  an  andern  Stellen  des  Kuh- 
körpers ächte  Pusteln  erzeugt.  —    Der  Zahl  nach 
sind  zwischen  20  —  30  Pusteln  an  einem  Euter  be- 
obachtet worden ;  in  der  Regel  sind  es  weniger.   Die 
Angaben  über  die  Grösse  sind  sehr  verschieden  von 
dereines  Sechsers  bis  zu  der  einer  Erbse  oder  Linse. 
Im  Allgemeinen  steht  Anzahl  und  Grösse  der  Pusteln 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  einander.     Hinsicht- 
lich der  Fwrm  schildert  man  die  ächte  Pustel  rund 
mit  vertieftem  Nabel ;  oft  ist  statt  des  Nabels  nur  ein 
schwarzer  Punkt  vorhanden  oder  die  Pustel  ist  er- 
haben,   conisch.     Der  innere  Bau   der  Pusteln  ist 
von  T ha  Kr  am  richtigsten  geschildert  und  ist  con- 
stant;  sie  bestehn  nach  ihm  aus  mehreren  im  Gen- 
tnim  zusammenlaufenden  Zellen.  Die  bläuliche  Farbe, 
welche  von  den  Meisten  als  charakteristisch  angesehen 
wird,  ist  dieses  nicht,  da  die  verschiedensten  Farben- 
nüancen  an  Pusteln  beobachtet  wurden ,  ohne  ihrer 
Impffkhigkeit  Eintrag  zu  thun.      Der  Inhalt  ist  eine 

klare»    klebrige    Flüssigkeit,    welche   bei   völliger 
Blc4.  JiOirkb.  ^d.  TS.  Hfl.  1. 


Entwicklung  der  Pustel  trüb  und  eiterartig  wird, 
zuletzt  zum  Schorfe  vertrocknet.  Nur  der  klare, 
farblose  Inhalt  der  Pusteln  ist  zur  Impfung  tauglich. 
Bie  Umgebung  der  Pusteln  bildet  gewöhnlich  ein 
rother  Hof,  welcher  aber  auch  zuweilen  fehlt,  ohne 
der  ImpfTähigkeit  Eintrag  zu  thun.  Verlauf  m,  Aus- 
gang sind  von  Tha6r  sehr  gut  angegeben  (s.  o.); 
der  ungleichzeilige  Ausbruch  der  Pocken  thut  ihrer 
Impfbarkeit  keinen  Abbruch.  Die  Jugend  des  Thieres 
ist  zur  Erzeugung  der  ächten  Pocke  nicht  durchaus 
nolhwendig;  Hering  bekam  von  2^/^,  5  u.  6jähri- 
gen  Kühen  die  besten  Resultate.  Derselbe  beobachtete 
selbst  an  einer  noch  nie  belegten  2jährigen  Kalbin 
impfbare  Pocken ,  so  dass  also  auch  das  Milchen  kein 
nothwendiges  Requisit  zur  Entstehung  der  Krankheit 
ist,  wenn  gleich  die  grosse  Mehrzahl  Kühe  4,  6,  12 
Wochen  nach  dem  Kalben  erkrankte. 

Falsche  Pocken  sind  solche,  welche  geimpft,  bei 
Menschen  keine  fortpflanzungsßlhige  Vaccina  zu  er- 
zeugen vermögen.  Sie  sind  entweder  dem  Kuh- 
pockenprocess  verwandte  Krankheiten  mit  anomalem 
Verlaufe,  oder  sie  haben  gar  nichts  mit  ihm  gemein, 
und  sind  in  Form  und  Structur  verschieden.  Zu  den 
erstem  rechnet  Vf.  die  Spitz  -  und  Nachpooken  und 
einzelne  von  Nissen  und  Heinze  beschriebene 
Formen ;  zu  letztern  die  gelben ,  schwarzen ,  blauen 
und  rothen  Pocken.  Die  erstem  zeichnen  sich  durch 
ihren  schnellen  Verlauf  aus;  die  ganze  Eruption 
dauert  nur  wenige  Tage,  doch  entstehn  gewöhnlich 
Nachschübe.  Sie  sind  selten  mit  Allgemeinleiden  ver- 
bunden ,  örtlich  ist  das  Euter  entzündet.  Nicht  sel- 
ten treten  sie  als  Nachkrankheit  der  Pocken  auf.  Sie 
kommen  zu  jeder  Zeit  und  in  jedem  Alter  bei  Kühen 
vor  und  gehen  auf  andre  Kühe  über. 

Nach  Form  und  Structur  verschieden  sind  die 
harten  Pocken,  Steinpocken,  fFarzenpoeken :  „an- 
fänglich wie  harte ,  weisse  Senfkörner,  werden  sie 
grösser,  setzen  eine  gelbliche  Materie  in  ihrer  Tiefe 
ab ,  bis  sie  sich  zuletzt  mit  einem  bräunlichen  Schorf 
abschuppen ,  oder  in  Verhärtung  ttbergehn  u.  kleine 
Warzen  mit  schwärzlicher  Spitze  bilden,  welche 
lange  sitzen  bleiben  und  oft  gar  nicht  abfallen**  (Vi- 
b  0  r  g).  Auf  Kühe  Hessen  sie  sich  fortpflanzen  durch 
den  in  der  Tiefe  sitzenden  Eiter;  die  darauf  erfol- 
gende Eruption  dauerte  6  Wochen.  —  Die  Wasser- 
oder  fFindpoeken ,  V.  albae  J  e  n  n  e  r  ^  sind  grosse 
Blasen  mit  gelber  Lymphe  oder  mit  dicker  eiterähn- 
licher Flüssigkeit  gefüllt.  Aus  kleinen  Bläschen  ohne 
Hof  entstanden,  werden  sie  innerhalb  24  Stunden 
erbsen-  oder  haselnussgross ,  haben  keinen  Nabel» 
sind  nicht  zellig  gebaut,  platzen  leicht  von  selbst 
und  entleeren  sich ,  oder  der  Inhalt  wird  resorbirt. 
Sie  vertrocknen  schnell  zu  einer  grossen  dünnen 
braunen  Kruste.  Kein  Allgemeinleiden,  keine  Ueber- 
tragsPähigkeit  auf  Menschen.  —  Die  V.  herpeticae  be- 
schreibt Vi  borg:  Euter  heiss,  geschwollen;  Milch 
dünn ,  in  den  kranken  Zitzen  geronnen ,  Fresslust, 
Wiederkäuen,  Kreislauf  nicht  gestört.  Am  Grande 
der  Zitzen  bildeten  sich  rothe  Punkte»  nach  6— -6 
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Tagen  weissliche  erbsgrosse  Pocken  mit  rothem  Hof, 
weiche  nach  dem  10.  Tage  schwärzliche  Schorfe  bil- 
deten ,  mit  unterliegendem  Geschwüre ;  diess  heilt 
erst  nach  2  —  3  Wochen.  Dabei  zunehmende  Ge- 
schwulst des  Euters,  dessen  Haut  sich  an  den  Seiten 
ablöste  u.  eine  grosse  rolhe  Wundfläche  mit  scharfer 
übelriechender  Absonderung  bildete.  Dabei  Fieber, 
verminderte  Fresslust  u.  Ruminalion  u.  viel  Schmer- 
zen. Erst  nach  2^^  Monat  heilten  die  Zitzen.  Durch 
Lecken  am  Euter  erzeugten  sich  auch  Geschwüre  am 
Maule,  dagegen  blieben  die  melkenden  Mägde  u.  der 
Thierarzt  verschont  u.  die  Impfung  auf  andere  Thiere 
erfolglos. 

Hinsichtlich  der  j4etiologie  ist  zwar  wahrschein- 
lich ,  dass  Mauke ,  Kuhpocken ,  Schafpocken ,  Men- 
schenpocken, Vaccina  verwandte  Processe  sind,  ob 
sie  aber  identisch ,  ob  graduell  oder  individuell  ver- 
schieden, lässt  sich  niclit  entscheiden.  Jenner 
glaubt  die  Kuhpocke  durch  die  Mauke  entstanden.  Dr. 
L  a  y  s  gelang  es  frische  Mauke  auf  Kühe  und  Men- 
schen zu  übertragen  u.  Pocken  zu  erzeugen,  welche 
im  Verlauf  und  Aussehn  den  Kuhpocken  glichen  u. 
Kinder  für  Vaccina  unempHlnglich  machten.  Das- 
selbe beobachteten  Andere  bei  Kühen  und  Menschen, 
u.  umgekehrt  wurde  durch  Impfung  der  Vaccina' von 
Menschen  auf  Pferde  und  durch  Impfung  von  durch 
Menschen- Vaccina  erzeugten  Schafpocken  bei  Pferden 
eine  wie  Mauke  verlaufende  Krankheit  erzeugt,  welche 
wieder  bei  Menschen  Vaccina  erzeugte.  Namentlich 
beweisen  die  Geely'schen  Versuche  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Menschenblattern  auf  Kühe  und .  somit 
die  nahe  Verwandtschaft  beider  Krankheitsprocesse. 
Wenn  diess  aber  der  Fall ,  warum  hat  man  nie  aus 
Vaccina  beim  Menschen  Variola  entstehen  sehen?  Im 
Gegentheil  hat  man  ofl  genug  Vaccina  und  Varioloid 
oder  Variola  neben  einander  auf  demselben  Indivi- 
duum verlaufen  sehen ,  und  wenn  nach  Vaccina  eine 
allgemeine  Eruption  entstand,  so  hatte  diese  die 
Form  der  Pimpels,  welche  mit  Variola  keine  Ge- 
meinschaft haben.  Diese  Frage  muss  vor  der  Hand 
noch  unbeantwortet  bleiben ;  doch  sind  die  Gründe, 
welche  die  Vertheidiger  der  originären  Entstehung  u. 
Entwicklung  der  Kuhpocken  aufstellen,  nur  negativ  u. 
hallen  nicht  einmal  Stich.  Denn  wenn  T  h  a  ä  r  sagt, 
die  wahren  Kuhpocken  seien  mehr  in  niedcrn  Gegen- 
den, namentlich  in  Holstein,  einheimisch,  auf  den 
Höhen  kämen  sie  nur  nach  nassen  Jahreszeiten  und 
bei  der  Race  der  Niederungen  vor,  so  stehen  dem 
die  Beobachtungen  Würtemberger  Aerzlo  entgegen, 
nach  denen  die  am  tiefsten  gelegnen  Gegenden  wenig 
oder  keine  Fälle  aufzuweisen  haben ,  während  selbst 
in  9000  Fuss  hoch  gelegnen  Bezirken  dergl.  vor- 
kommen. Sacco  hat  demnach  wohl  Recht,  wenn 
er  sagt,  dass  man  bei  genauen  Nachforschungen  wohl 
überall,  wo  es  Kuhheerden  giebt,  diese  Krankheit 
auffinden  werde. 

Die  Beobachtung  Jenners,    dass  die  falschen 

Ktthpocken  besonders  im  Frühjahre  beim  Wechsel  der 

Futterung    entstehen,    fand    Hering    auch  für  die 

'  ten  Kuhpocken  bestätigt;  die  Monate  Mai  u.  Juni 


zeigten  sich  als  die  an  Kuhpocken ,  wie  auch  anden 
Euterausschlägen  reichsten.  Demnach  kann  aoch  die 
Jahreszeit  kein  Kriterium  für  die  Diagnose  der  v«^ 
schiednen  Euterausschläge  abgeben.  (Krug.) 

1053.  Resultate  der  Reyaceination  »  itr 

preusmchen  ^rmee  im  J,  1850.  (Pr.  Ver.-Zlg. 
26.  1851.) 

In  gedachtem  Jahre  wurden  44539  Individoen  geiniA. 
Von  diesen  zeigten  Narben  der  frfihem  VaccinatioD : 
deutliche  33466 

undeutliche  7053 

gar  keine  4020 

Die  jetzige  Impfung  war  in  ihrem  Verlaufe : 
regelmässig  bei     25030 
unregelmässig  bei  7509 
erfolglos  bei         12000 
Die  Impfung  ohne  Erfolg  wurde  wiederholt : 
mit  Erfolg  bei     2355 
ohne  Erfolg  bei   8766 
In  Folge  der*  Impfung  entstanden  ächte  Pocken 
1  bis    5  Pusteln  bei  12461 
6  —  10      —     —    7964 
11  _  20      —     —    6092 
21  —  30       —     —      868. 
Von  den  jetzt  und  früher  mit  Erfolg  Revaccinirlen  wur- 
den 1850  von  Blattern  befallen  und  zwar : 
ron  Varicellen  10 

-  Varioliden  22 

-  ächten  Pocken     — 

Hiernach  wurden  also  bei  circa  56  von  100  —  ein- 
schliesslich  der  nach  erfolgloser  Impfung  wiederholt  Geimpltei 
aber  bei  mehr  als  61  von  100  —  ächte ,  regelmässig  verlau- 
fende Schutzpocken  durch  die  Impfung  erzeugt. 

An  den  verschiedenen  Formen  der  Henscbenpockeo  sii^ 
im  J.  1850  überhaupt  176  Individuen  in  der  Armee  erkraoh, 
von  denen  48  an  Varicellen ,  121  an  Varioliden  und  7  an 
ächten  Pocken  gelitten  haben.  76  Pockenanfälle,  und  zwar 
18  Fälle  von  Varicellen ,  52  von  Varioliden  und  6  von  äcbten 
Pocken  ereigneten  sich  bei  solchen  Individuen,  die  noei 
nicht  revaccinirt  worden  waren ;  68  Fälle  von  Pocken  dd^ 
zwar  20  Varicellen ,  47  Varioliden  und  1  Fall  ächter  Pocken 
kamen  bei  solchen  vor ,  wo  die  Revaccination  keinen  Erfolg 
gehabt  hatte,  und  32  Pockenfälle ,  nämlich  10  Varicelleo  d. 
22  Varioliden  bei  mit  Erfolg  Revaccinirten. 

(S.onnenkalb.) 

1054.  Wirkungen  des  Blitzes;  von  Dr.  Ru- 
th er  zu  Höxter.     (Pr.  Ver.-Ztg.    9.  1851.) 

Vier  auf  dem  Felde  beschäftigte  Personen  wurden  wb 
Blitz  getroffen ,  wovon  2  todt  blieben ,  während  die  beiden 
andern  sich  langsam  erholten.  Eine  mitten  unter  ihnen  ste 
hcnde  Frau  wurde  nicht  berührt  und  erzählte  den  Herpiif 
also.  Während  eines  heftigen  Donnerschlages  schien  lauier 
Feuer  um  sie  ausgegossen,  wodurch  sie  einen  Augenblick b^ 
täubt  wurde ,  beim  Oeffncn  der  Augen  sah  sie  wie  3  Ünwl^ 
hende  lautlos  mit  ausgebreiteten  Armen  rücklings  zu  Bo^ 
fielen,  während  der  4.,  auf  einem  vollgeladenen  Wagen  «« 
befindend ,  ebcnralls  herabstürzte.  Die  Kleider  des  14jäbr. 
Sohnes,  besonders  dessen  Mutze,  standen  in  hellen  FlammeOi 
welche  sie  zu  löschen  versuchte.  Die  8jähr.  Tochter,  sow« 
der  vom  Wagen  gestürzte  Knecht  machten  dann  Bewegnngw 
mit  den  Armen  und  gaben  Laute  von  sich,  während  an  itiren 
Sohne  und  an  einem  28iähr.  Knecht  keine  Lebenszeicbea 
wahrnehmbar  waren.  Vf.  fand  bei  seinem  2  Stunden  sp«»" 
erfolgten  Eintreffen  die  beiden  Lebenden  so  weit  hergestellti 
dass  sie  auf  Fragen,  wenn  auch  schwer  besinnlich,  ant- 
worten konnten.  Beide  hatten  starkes  Erbrechen  gehabt  aod 
ein  Reactions-Fieber  mit  copiöscm  Schweisse  war  cingetreiefl. 
—  Die  Kleider  des  14jähr.  Knaben  waren  auf  dem  R°^^ 
zu  unzählbaren  kleinen  Fetzen  durchlöchert ,  wobei  die  Gen- 
nungen  schwarz  aussahen  und  wie  nach  Pulver  rochen.  I^i^ 
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lautob  ertliche  des  Rfickens  war  wie  abgeschabt  und  die  gian- 
end  purpnnroth  aussehende  Lederhaut  blossgelegt ,  desglei- 
faen  aaf  der  hiotern  FlSche  der  Oberschenkel ,  auf  der  Seite 
lerselbea  unzahlige  Flecken  und  schwarze  Punktchen.  Die 
laare  des  Hinterkopfs  ginzlich  teraengt.  An  der  Vorder- 
lache des  Körpers  war  ausser  einer  Verletzung  am  rechten 
Jnterschenkel ,  keine  weiter  sichtbar.  Der  grossere  Knecht 
latte  eine  ahnliche  Hsutfarbung,  ohne  abgetrennte  Oberhaut, 
luf  der  Vorderfläche  des  linken  Oberarms ,  die  strahlenförmig 
ibwärts  lief  und  im  Ellenbogen  einen  grösseren  Flecken  von 
khnlicher  Gestalt  bildete ,  und  ähnliche  rothe ,  kleine  Stellen 
iniren  auf  der  Brust.  Verletzungen  anderer  Theile ,  z.  B.  der 
Knochen  etc.  waren  nicht  aufzufinden.  AnfTallende  Erschei- 
nungen an  beiden  Leichnamen  waren  a)  die  besonders  ruhi- 
gen, blassen  Gesicbtszfige.  b)  Auffallende  Starrheit  der 
Maskeln ,  so  dass  man  die  Leiche  schon  beim  Anfassen  des 
Vorderarms  in  jede  Lage  bringen  konnte,  c)  Die  hellglän- 
zenden ,  etwas  prominirenden  Augen  mit  erweiterter  Pupille, 
die  nach  Carresi  für  die  Tödtnng  durch  Blitz  pathogno- 
monisch  sein  sollen ;  im  rechten  Auge  fand  sich  auch  bei  bei- 
den in  der  Albuginea  ein  röthlicher  Fleck,  ähnlich  wie  ihn 
Carresi  beschreibt ;  das  aus  der  geöffneten  Ader  fliessende 
Blut  war  normal  flüssig.  Die  wahrscheinliche  Todesart  war 
wohl  eine  plötzliche  Lähmung,  gleichsam  eine  rasche  Er- 
starrung. Die  Zähne  lagen  übrigens  fest  über  einander  und 
liesaen  sich  nicht  von  einander  entfernen ,  die  dahinter  fühl- 
bare Zungenspitze  war  gleichfalls  bei  beiden  sehr  blass. 

(Sonnenkalb.) 


[Leichte  Ablösliehkeit  der  Epidermis  als  ein  Zei- 
chen des  Todes  durch  Wirkung  des  Blitzes  betrachtet  Dr. 
Lalaui  zu  Lafi^re,  (L'Abeille.  med.  14.  18^0.  Hann. 
Corr.-Bl.  I.  16.)  mit  Bezug  auf  nachstehenden  Fall. 

Eine  75  J.  alte  Wittwe  wurde  nach  einem  starken  Ge- 
witter todt  im  Walde  gefunden.  Sie  lag  auf  dem  Rucken, 
einer  ihrer  Holzschuhe  war  der  Länge  nach  frisch  in  2  Stücke 
getheilt.  Den  Geschlechtstheilen  gegenöber  fand  man  im 
Hemde  und  Unterrocke  ein  rundes  Loch  mit  eingebrannten 
Rändern.  Die  Augenwimpern,  die  Aogenbraunen  und  die 
Kopfhaare  an  Stirn  und  Schläfen  (die  übrigen  Haare  waren 
durch  ein  Kopftuch  geschützt) ,  wie  die  Hautflaumen  waren 
vollkommen  verbrannt.  Die  Farbe  der  Haut  war  wie  bei  As- 
phyxie ,  blass  und  nur  an  einzelnen  Stellen  livid  und  violett. . 
Schon  ein  leichtes  Reiben  reichte  hin  um  die  Epidermis  zu 
runzeln  und  sie  von  der  darunterliegenden  Lederhaut  abzu- 
lösen. Schon  das  Auskleiden  brachte  diese  Wirkung  hervor, 
am  Meisten  fand  sie  aber  im  Gesichte ,  an  den  Armen  u.  den 
Weichen  statt.  Die  Fäulniss  konnte  von  dieser  Erscheinung 
nicht  die  Ursache  sein ,  denn  die  Leiche  hauchte  noch  keinen 
putriden  Geruch  aus  und  hatte  nur  eine  einzige  Nacht  im 
Waldegelegen.  Auf  jeden  Fall  ^  war  der  ganze  Körper  einen 
Augenblick  in  eine  elektrische  Flamme  getaucht  worden  und 
es  hatten  sich  nur  darum  auf  der  Haut  keine  Rüthe  u.  keine 
Phlyktänen  gebildet ,  weil  höchst  wahrscheinlich  der  Tod  au- 
genblicklich erfolgt  war.  Redaction.] 


B.  KLINISCHE  BERICHTE 


4.    ientlicher  Bericht  Aber  das  allgemeine  Krankenhans  in  Wien  im  J.  i849;  von  Dr.  k. 

flaller.     (Wiener  Zischr.  VI.  9.  10.  1850.  Vgl.  Jahrbb.  LXV.  360.) 


A.  Kranken-Anstalt,  Behandelt  wurden  in  die- 
sem Jahre  19767  Individuen ,  und  das  allgemeine  Sterblich- 
keitsverhältniss  war  14,2<>/o.  Bemcrkenswerth  sind  folgende 
Resultate. 

GehimcongesHonen.     Sie  kamen  häuflger  vor,    und 
war  das  Sterblichkeitsverhältniss   bei  Männern  11,8%,  bei 
Weibern  8%.  —  Hirn  -  und  Hirnhautentzündungen  gaben 
ein  sehr  ungunstiges  Sterblichkeitsverhältniss  und  Tuberku- 
lose des  Gehirns  scheint  absolut  tödtlich.     Apoplexien. 
Das  Yerbältniss  ist  bei  ihnen  gegen  voriges  Jahr  ein  umge- 
kehrtes, es  erkrankten  mehr  Manner  als   Weiber,   starben 
aber  mehr  von  den  ersten ,  als  von  den  letzten ;  bei  beiden 
über  WJq.  —  fFechselfieber  kamen  noch  200  Fälle  mehr, 
als  im  vorigen  Jahre  vor;  und  zwar  mehr  bei  Männern  6,1%, 
als  bei  Weibern  2,0<>/o.    Besonders  erregten  2  Falle,  in  denen 
die  Paroxysmen  in  Manie  ausarteten,  Aufsehen,  welche  durch 
2  Dosen  Bissulphat.  Chin.  (gr.  vj.)  sicher  beseitigt  wurden. 
Gerühmt  wird  im  Allgemeinen    folgende   Zusammensetzung: 
I^:  Suipbat.    Chinin.  Gr.  x.  acid.  sulph.  dilot.  Gtt.  xjj.  Aq. 
commuD.  ^v.  S.    Die  Hälfte  3  Stunden  vor,  und  die  andere 
unmittelbar    nach  dem  Anfalle.      Hauptmittel  stets   Chinin. 
Augenentzündungen  f    besonders     Conjunctivitis,     kamen 
sehr  bäufig  vor.  —    Ohrenentzündungen  meist  katarrhaü- 
scben  Ursprungs.  —  Unter  den  Krankheiten  der  Athmungs- 
werkxeuge  machten  die  Katarrhe  10,1%  bei  Männern,  und 
7,  6  %  bei  Weibern   der  Gesammterkrankungen   aus;  von 
I     den  entern  starben  13%,  von  letztern  11,3%,  häufig  durch 
Uebergaog  in   Tuberkulose.  —    Rippenfellentzündungen, 
1     Sterblichkeit  bei  männl.  Kranken  14  %  bei  weibl.  8,7  %. 
Die  Resorption  erfolgte  stets  langsam  mit  sogen.  Resorptions- 


harn (aibuminbaltig).  —  Lungenentzündungen  sehr  häufig 
(116  mehr  als  im  vorigen  Jahre),  besonders  im  Mai  u.  Jan. ; 
3,2%  bei  Männern,  3,0%  bei  Weibern  der  Gesammterkran- 
knngen ;  es  starben  mehr  Weiber  24,4%,  als  Männer  21 ,4%. 
Constante  Veränderung  der  Chloride  im  Harn;  Behandlung 
häufig  eine  exspectative,  wobei  das  günstigste  Sterblichkeitsver- 
hältniss ;  gar  keine  Blutentziehungen ,  u.  bei  copiöser  Bron- 
chialsecretion  Tarl.  emct.,  6  Gr.  auf  6  Unz.  Wasser,  u.  Ipeca- 
cuanha  in  grossen  Gaben  .  —  Tuberkulose  forderte  wieder 
die  meisten  Opfer ,  und  das  Yerbältniss  zur  Gesammterkran- 
kung  war  bei  Männern  4,8  %,  bei  Weibern  6,0%;  das 
Sterblichkeitsverhältniss  bei  erstem  61,4  %,  bei  letztern  74, 
4%.  —  Organische  Herzleiden  häufiger  bei  Weibern ,  als 
bei  Männern ,  mit  fast  steter  Vorbildung  des  Klappenappara- 
tes des  linken  Ventrikels  verbunden;  von  Männern  star- 
ben 28,5  % ,  von  Weibern  36,0  %.  —  Bauch/ellentzün- 
dungen  kamen  besonders  häufig  bei  Weibern  vor.  Sie  be- 
trogen 3,45  %  der  gesammterkrankten  Weiber,  der  Männer 
nur  0,48  % ,  und  starben  von  erstem  10,1  % ,  von  letztern 
18,3  %.  —  Katarrhe  des  Magens  und  Darmkanals  in 
ihrer  Häufigkeit  grösstentbeils  Vorläufer  der  Cholera,  welche 
entwickelt  gewöhnlich  den  Tod  herbeiführte.  Katarrhe  des 
Daruikanals  bei  weitem  häufiger  tödtlich  ;  von  Männern  star- 
7,7%,  von  Weibern  6,6%.  —  Bleikolik  10  Fälle,  in 
denen  stets  Heilung  durch  Opium  und  laue  Bader  erzielt 
wurde.  —  Bandwurm  (Taenia  Solium)  13  Fälle ,  alle  ge- 
heilt durch  Cort.  rad.  punicae  granati.  —  Granularentar- 
tung  der  Nieren,  unter  12  männlichen  und  8  weiblichen 
Erkrankten  werden  2  als  geheilt  aufgeführt ;  in  3  Fällen  ist 
ein    gunstiger  Erfolg  durch   Kali   hydrojod.    (Gr.  x  — 
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des  Tages)  beobachtet  worden,  welches  iddesa  im  Ganen  Aen- 
so  amuterlassig  ist,  wie  andere  Mittel.  —  Entartungen 
der  Gebärmutter  oicht  syphilitischer  Natur  kameD  169  Mal 
Tor;  Verhältniss  znr  Gesammtzahl  erkrankter  Weiber  2,1  %, 
SterblichkeitSYerbällniss  33,1  o/o-  —  SypkilU.  Im  Allge- 
meinen war  die  Zähl  der  daran  Behandelten  noch  viel  grösser, 
als  im  Yorigen  Jahre ;  grdsster  Zuwachs  dtirch  Militairtrons- 
porte;  blennorrhüische  Form  viel  häufiger  bei  Weibern,  als 
bei  Männern ;  bei  erstem  46,37  %  ^^^  syphilitisch  Erkrank- 
ten, bei  Männern  nur  33,8  % ,  Schanker  aber  bei  Männern 
K2,3  Vo,  beiWeibern  nur  38,25  »/o-  —  üeber  Hebra's  Be- 
handlung  der  Psoriasis  m\i  Hura  brasiL^  des  Lupus  hyper- 
troph, mit  Leberthran,  und  des  Ekzem  mit  Schmierseife 
Tergl.  Jahrbb.  LXXI.  325,  322.  —  Entartwngs  -  Ge- 
schwülste gab  es  bei  den  Männern  19,0  %,  bei  den  Weibern 
9^,1%;  Missbildungen  bei  erstem  9,2  %,  bei  letztern 
11,1  %.  —  An  Caries  Leidende  starben  auch  in  die- 
sem Jahre  auffallend  Tiele;  von  männlichen  23,8  %,  von 
weibliehen  26,4  %.  —  Cholera  asiaiica.  Im  ganzen  er- 
krankten daran  616  (266  Männer,  337  Weiber  untT  12  Rin- 
der) ,  wovon  365  starben  und  251  geheilt  wurden.  —  Ty- 
phus. Anzahl  der  Erkrankungen  weit  geringer ,  als  im  vori- 
gen Jahre;  sie  betrog  bei  Männern  5,4%  bei  Weibern  5,1%; 
am  meisten  erkrankten  im  Decbr.,  am  wenigsten  im  Jan.  bei 
einem  Sterbiichkeitsverhältniss  von  21,4  %  bei  Männem  und 
24,4%  bei  Weibern.  Ausserdem  hebt  Vf.  die  oitere  Beobach- 
tung des  Exanthems  in  den  Wintermonaten,  wie  der  Epistazis 
in  sehr  hohem  Grade,  hierbei  vor;  dagegen  waren  blutige  Darm- 
ausleerungen desto  seltner. 

Der  nun  folgende  Bericht  über  ehirurg.  -  und  Augen- 
Kranke  ,  mit  der  tabellarischen  Uebersicht  der  vorgenomme- 
nen Operationen ,  lässt  sich  In  einem  kurzen  Auszuge  nicht 
fuglich  wiedergeben. 

B.  Gebär- Anstalt,  In  allen  3  Abtheilungen  wurden 
entbunden  7430,  wobei  sich  das  Verhältniss  der  Kopflagen 
zu  den  übrigen  Lagen  wie  100  zu  3  verhielt;  todtgeboren 
wurden  bei  Kopflagen  3,2  %,  bei  Beckenlagen  5,8  %;  bei 
Schief-  und  Querlagen  10,8  %.  Bei  8  schweren  Wendun- 
gen auf  die  Fusse  wurde  an  der  I.  Klinik  Chloroform  mit  Er- 
leichterung und  günstigem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  ange- 
wendet. Unter  den  vielen  Operationen  kam  die  Verkleine- 
rung des  Kindskopfes  9mal  vor  und  beiipes  sich  hierbei  die 
Trepanation  u.  Extraction  mit  dem  Cephalotribe ,  oder  Kopf- 
zieher  als  die  beste  Methode.  An  den  verschiedenen  Formen 
des  Puerperalfiebers  erkrankten  im  Ganzen  380  tF'öchnerin- 
nen,  wovon  185  starben;  an  der  I.  und  II.  Klinik  war  das 
Sterbiichkeitsverhältniss  gleich  2,4%,  an  der  Zahlabtheilung 
aber  nur  1,3  %.  Die  Waf<chungen  der  Hände  in  Chlorkalk- 
Lösung  wurden  vorscbriftsmässig  fortgesetzt.  Von  den  Kin- 
dern starben  iif  den  ersten  10 Tagen  nach  der  Geburt  4,7%; 
worunter  sehr  viel  unreife  oder  in  Folge  schwerer  Gebort  le- 
bensschwach  zur  Welt  gekommene  waren. 

C.  Findel-Anstalt,  Beim  Schlüsse  des  J.  1848 
betrug  die  Anzahl  der  Kinder  im  Hause  265 ,  in  der  Stadt 
und  auf  dem  Lande  untergebracht  waren  14488 ;  neuaufge- 
nommen wurden  in  diesem  Jahre  7856  ,  sogenannte  Täusch- 
linge  720;  hiervon  wurden  entlassen  1538,  u.  starben  5833, 
so  dass  im  Beginn  des  Jahres  1850,  239  Kinder  im  Hause, 
14999  in  der  Stadt  etc.  waren ;  Zunahme  um  485  der  [Ge- 
sammtzahl. Verhältniss  der  Geschlechter  wie  40,41  Knaben 
zu  38,15  Mädchen  hei  der  Aufnahme.  Erkrankungen  im 
Haase  32,7  Procent,  wovon  28,9  %  starben.  Der  vorherr- 
schende Krankheitscharakter  war  der  katarrhalisch  ent- 
zUndliche,  an  den  sich  zunächst  der  gastrisch  -  katarrha- 
lische unvcxhKt.  \i\e  Haut -Ausschläge  kamen  der  Häufig- 
keit nach  in  folgender  Reihe  vor:  Boseola,  Erysipelas,  Variola, 
Scabies ,  Eczema ,  Morbilli ,  Varicella ,  Scarlatina ;  die  Tex- 
turkrankheiten aber :  Durchfall,  Augenentzunduog ,  Bron- 
chialkatarrh, Oedem,  Lungenentzündung,  NabelentzGndung, 
Obrenfluss,  Thrombus,  BrastdrOsenentzündung,  Tuberkulose, 
während  unter  den  organischen  Fehlern  am  häufigsten  der 
Klumpfuss ,  der  gespaltne  Gaumen ,  Nabelbruch  und  die  Ha- 
senscharte vorkamen.  Die  Stufenleiter  ihrer  Tödlichkeit 
ist  Folgende :  Trismus  und  Tetanns ,  Blotzersetznng ,  Tuber- 
kulose, Hydrocephalos,  EntzAndaiig  der  Hirnhäute,  katarrba- 


liaebe  LungenenCiiiiidiiiig ,  gennme  Lnograenizöodsog ,  ZcK- 
gewebs  -  Entzündung ,  Oedem,  DurchMl.  U  Bezug  auf  die 
Behandlung  ist  nur  zu  bemerken ,  dass  auch  in  diesem  Jahre 
Wasserdouche  u.  Einträuflong  von  StlbersatpeterlösoDg  bei 
Ophthalmia  neonatorum  am  siebersten  und  schoellstett  die 
Krankheit  heilte.  Ebenso  wurden  anfongs  die  OtorrkSen  der 
Neugebornen  behandelt ,  und  wenn  auch  der  Erfolg  ein  gü»» 
stigerer  war,  als  bei  allen  frühem  Methoden,  so  wurde  doch 
gegen  Ende  des  Jahres  Acetas  plomb.  in  Anwendung  gezogen. 
Gegen  Diarrhöe  und  Cholera  befolgte  man  das  frQher  ange- 
gebene Verfahren ,  da  man  bisher  keine  andere  Deberzeugaag 
von  dem  Wesen  der  Krankheiten  erlangt  hatte  [S.  Jabrbb. 
LXV.  S.  363.].  Syphilis  congenita  kam  nur  b\% Pemphigus 
adnatus  oder  als  Roseola  syphilitica  vor  und  wurde  mit 
Sublimat -Bädern,  und  innerlich  mit  Deulejoduret.  Bydnrg. 
Gr.  V«  P-  ^'  bebandelt.  Gegen  Trismus  wurden  die  fe^ 
sehiedensten  Bebandlungsweisen  in  Anwendung  gezogen ;  aa 
längsten  wurde  ein  solches  Kind  mit  Eiswaschongen  u.  lacb- 
folgender  Einwicklung  in  trockne  Tücher  u.  Decken  erbaUea, 
während  die  Kleinen  am  schnellsten  nach  der  Anwendung  des 
Elektromagnetismus  starben. 

D.  Schutzpocken-Hauptinstitut,    Im  Gla- 
tzen geimpft   1583,   1352  mit,  59  ohne  Erfolg,  and  17) 

[besonders  vom  Militär]  blieben  ohne  Revision.  Wie  immer 
war  der  Verlauf  in  den  Monaten  Mai  und  Juni  am  regelmaisig* 
sten.  Retrovaccinationa- Versuche  sind  ancfa  in  diesem  Jahre 
eifrig  fortgesetzt  worden ,  und  hofft  man  nach  und  nacfa  eia 
vollständig  befriedigendes  Resultat  herbeizuführen. 

E.  Irren- Anstalt,  Im  sogenannten Beobachtuags- 
zimmer,  verblieben  mit  Ende  des  J.  1848  17,  aufgenom- 
men wurden  434 ,  Gesammtzahl  451 ;  hiervon  transferirt  in 
die  Irrenanstalt  268 ,  als  geheilt  entlassen  127 ,  als  gebes- 
sert 11 ,  und  gestorben  24 ,  also  mit  Ende  des  Jahres  21  B^ 
stand.  Im  Ganzen  in  der  Irrenanstalt  am  Ende  des  Jahres 
1848 ,  357,  hinzugekommen  278 ;  davon  starben  122,  und 
zwar  59  Männer  und  63  Weiher.  Geistesstörungen  kamen 
am  häufigsten  bei  Ledigen  vor ,  und  zwar  unter  den  Männern 
besonders  hei  Tagelöhnern.  Handelsleuten,  Schlossern,  Schu- 
stern, Schneidern  u.  s.  w. ,  unter  weiblichen  Individuen  am 
häufigsten  bei  Dienstmädchen ,  Handarbeiterinnen  und  Tage- 
löhnerinnen. Im  Allgemeinen  stellte  sich  zwischen  den  er- 
krankten männlichen  und  weiblichen  Individuen  kein  grosser 
Unterschied  heraus;  die  häufigsten  Erkrankungen  kamen  ror 
zwischen  dem  20.  u.  25.  u.  25.  u.  30.  Jahre  bei  Weibern;  bei 
Männern  hingegen  zwischen  dem  30.  und  35.  Geheilt  u.  ge- 
bessert wurden  entlassen  49  von  Trübsinn ,  24  Verwirrtheit, 
19  periodischer  Ekstase,  12  Blödsinn,  15  Wahnsinn  o.s.w.. 
im  Ganzen  62  Männer  und  77  Weiber.  Todesfälle  an  Trüb- 
sinn 29,  Wahnsinn  20,  Verwirrtheit  16,  Tobsucht  7  oad 
periodischer  Ekstase,  im  Ganzen  59  Männer  und  63  Weiber. 
An  der  Cholera  erkrankten  unter  250,  44,  worunter  14  Män- 
ner (8  gestorben  und  6  genesen) ,  und  30  Weiber  (15  gestor- 
ben und  15  genesen).  Das  Verhältniss  zur  Form  der  Gei* 
stesstörung  stellte  sich  so:  bei  Verviirrtheit  14,  Trubsion 
10 ,  Wahnsinn  9 ,  ekstatische  Aufregung  4 ,  Tobsucht  4, 
Blödsinn  3  Cholera erkrankungen ;  trübsinnige  Männer  and 
verwirrte  Weiber  wurden  am  häufigsten  befallen,  verfielen 
aber  am  wenigsten  dem  Tode ;  unter  den  Unheilbaren  kam 
gar  kein  Cholerafall  vor ;  die  Genesung  war  ohne  Einfluss  aaf 
die  Geistesstörung. 

Die  Behandlung  bestand  bei  den  ersten  Zeichen  in  Da^ 
reicbung  einer  Dosis  Ipecac.  von  10 — 15  Gr.,  dann  Eiswas- 
ser, Eispitlen,  Eiswasserklystire ,  Senfteige,  in  heftigen 
Fällen  Frottiren  mit  Weinessig,  Wärmeanwendung;  bei  al- 
ten Leuten  Infus.  Meliss.  etc.  mit  Opium ,  Brausepulver  etc. 

F.  Pathologisch-anatomische  Lehran- 
stalt. (Prof.  Rokitansky).  Bei  den  1366  vorgenomme- 
nen Sectionen  kamen  die  Erscheinungen  folgender  K»|«"''^" 
ten  in  abnehmender  Reihe  vor.  Tuberkulose  bei  3W, 
Cholera  177,  Pneumonia  152,  Typhus  103,  Careinom 
99,  Hypertrophia  cordü  80  [V«  der  Fälle  excentnscbe 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  von  In«uflicienz  u.  Steaos« 
der  Bicuspidalis] ,  Metrophlebibis  snd  Endometritis  9h 
Peritonitis  46  (letztere  Formen  am  bäuflgsten  poerpera; 
Pleuritü  42 ,  Hypertrophie  eerebri  35.  etc.  —  Pig»"* 
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bildufig  in  Milz,  Leber,  Gekrdidrfisen ,  und  manchmal  anter 
der  oberflachlicheo  Schicht  des  Bauchfelles  bei  FoUicolar-Ver- 
sehwiraagea  solcber,  die  an  WechselAebem  geKtten  hatteo. 
(Vgl.  Heschl.  Jahrbb.  LUX.  59.)  Besonders  merkwürdig 
sind  folgende  Falle.  1)  Diathesis  anmrysmaiiea.  An  allen 
Arterien,  ausser  der  Aorta  und  den  Zweigen  erster  Ordnung, 
hirsekorn  bis  erbsengrosse  Aneurysmen ,  in  grösster  Anzahl 
av  den  kleinen  Gefissen ,  mit  dunkelrotben  gewebig  gewor- 
denen Fibringerinseln,  welche  an  der  Hepatiea  ti.  Sperroatiea 
interna  variköee  Erweitemngen  bildeten ,  die  im  Parencbym 
des  linken  Leberlappens  und  in  den  Nieren  bis  zur  Grösse  ei- 
ner Nass  angeschwollen  waren.  —  2)  Neuromata  ad  omnes 
nervös.    Graue  länglich  runde  Anschwellungen  an  allen  Ner- 


ven, mit  ihrer  Lingenachse  dem  Verlaufe  der  Nenen  folgend, 
4mal  in  den  feinen  Zweigen  deren  Durchmesser  flbertreffend, 
was  an  den  grossem  weniger  deutlich  erschien,  weil  Nerren- 
strfoge  hier  h&ufig  ibef  das Nearom  hinweggingen. —  ^)PseU' 
dapUsTHü  durae  meningi  spinali  iniextum ,  iextu  eellu- 
loso  constitutum.  In  der  Gegend  des  7.  und  8.  Brustwir- 
bels war  eine  walzenförmige,  aus  grauröthlichem  Tsscnlirten 
Zellgewebe  etwa  iVs"  lange,  und  4"' dicke  Spirale  mittels 
Zellgewebes  in  die  harte  BOckenmarkshaut  eingewebt.  — 
4)  Concretio  eordis  et  perieardii  ope  tewtus  eellutosi 
ad  maximam  parlem  ossificati.  Tabes  des  Herzfleisches 
und  allgemeiner  Hydrops.  (Stockmann.) 


5.    Jabf  esberieht  Aber  das  Seekospital  in  Kronstadt  flr  das  Jahr  1850 ;  vom  Koiiegrenf ath 

J.  A.  Lang,  Oberarzt  das.     (Med.  Ztg.  RassL  Jan.  185Q.) 


Die  tM  der  Kr.  war  verhSItnissmässig  gering.  Decbr. 
1S49  herrschten  Katbarrhe,  daneben  Bheumatismen ,  Ery- 
sipele und  Anthrax.  Jan,  bis  März  50  bei  strenger  Kalte, 
katbarrhalisch-entzflndliche  und  rheumatische,  Erkältungs- 
krbten  ,  bes.  Brustentzündungen.  Im  filarz  viel  Hirnenlzund. 
und  Blntschlagnüsse ,  viel  Rheuinat.  u.  Herzkranke.  Die  in 
diesen  Monaten  zahlreich  ankommenden  Rekruten  litten  an  Er- 
frierungen, Erkältungen,  Entzfindongen,  Durchfällen,  bei  vielen 
entstand  nachher  Typhus  intest.  Vom  März  an  begannen  Scor- 
bnt  n.  gastrische  Erscheinungen  sich  zu  zeigen  April,  Maiy 
der  Krankheitscharakter  ward  immer  mehr  gastrisch,  es  zeig« 
ten  sich  Wechselfieber,  Durchfalle,  Rubren,  Kopfroeen,  Vario- 
lae  und  Varicellae.  Juni ,  Scorbut  verbreitete  sich  immer 
mehr.  Juli^  warmes  trocknes  Wetter,  die  entzilndl.  und 
rbenm.  Uebel  nahmen  ab.  Häufig  leiglen  sich  Dnrcbfäll« 
(gallige) ,  Typhen  (intest.)  und  Wechselfieber  (bes.  ans  Pe- 
tersburg eingeschleppt.)  Die  ruckkehrende  Flotte  brachte 
eine  tfenge  Fälle  von  Scorbut  und  purulenter  Blepharophthal- 
mle  nach  Kronstadt.  Aug, ,  Sept.  Fortwährend  gastrische 
Krankheiten :  Febr.  gastr.,  Diarrb. ,  Rnhr  etc.,  durch  See- 
schiffe Scorbut.  Oet. ,  Nov.  Mit  der  Kälte  kehren  die  ka« 
tarrh. ,  rheum.  und  entz.  Uebel  wieder;  desgl.  Anginen  und 
Erysipele,  bei  den  Lehrzögliogen  Röthein  und  Scharlach; 
Variofae  und  Varioliden. 

Neben  diesen  vorübergehenden  Krankheiten  kamen  eine 
Menge  chronischer  Krankheiten  vor,  bes.  cbron.  ßrust- 
katarrhe,  Phthisen,  Wassersuchten  (häufige  Nachkrankheit 
des  Scorbnts),  Herzkrankheiten  und  chron.  Rheumatismen. 

Der  Scorbut  herrschte  bedeutend ,  obschon  nicht  so 
arg  als  in  den  beiden  vorigen  Jahren.  Besonders  die  röckkeh- 
rende  Flotte  brachte  viele  Scorbotiscbe  m  trostlosem  Zn- 
stande mit  (Exsudate  in  Bauch-  und  Brusthöhle,  allgemeine 
Wassersucht,  Durchfälle).  —  Im  Frühling  und  Sommer  ge- 
sellte sich  Scorbut  zu  allen  Krankheiten  und  machte  beson- 
ders die  Typhen ,  die  Brnstentzundnngen  n.  die  Affectionen 
der  serösen  Häute  (durch  blutige ,  oft  sehr  rasche  Exsudate) 
gefährlich. 

Die  Pericarditis  scorbutica  (haemorrhagica)  war  selt- 
ner, und  gab  nur  2mal  Anlass  zur  Paracentese  (beidemal 
fruchtlos.)  Es  ist  dem  Vf.  sehr  uowahrscheinich ,  dass  diese 
Operation  eine  adbaesive  Entzündung  hervorrufe ;  diese  ent- 
stehe auch  ohne  Operation  durch  faserstofOge  Niederschläge 
aus  dem  Exsudat,  wenn  nachher  das  flussige  resorbirl  wird. 
Die  Oper,  sei  nur  das  Mittel ,  um  der  durch  Massenhaftig- 
keit  des  Exsudates  drohenden  Herzlähmung  vorzubeugen ,  da- 
her dringend  aogezeigt  bei  den  sehr  acuten ,  in  wenig  Stun- 
den erfolgenden  Exsudationen,  und  hier  auch  weniger  ge- 
fährlich. —  Bei  chronischem  Veriauf  bewirkten  innere  Mittel 
die  Resorption.    Hauptmittel  war  Amica  beziehentl.  mit  Kali 


acet.  oder  Tart.  stib.,  oder  rein  für  sich,  besonders  aU  heta- 
ser  Thee ,  späterhin  mit  Salzsäure ,  Cbinaextract  oder  Ferr. 
muriat.  Das  schwefelsanre  Chinin  vertrugen  die  Kranken 
selten ,  es  machte  Magenbeschwerden ,  Ekel,  Erbrechen. 
Blasenpflaster  in  der  Herzgegend  wurden  in  der  Regel  lange 
unterhalten. 

Der  Typhus  vom  Frühjahr  an  herrschend,  verschlim- 
merte sich  besonders  nach  Ankunft  der  Flotte ,  wegen  scor- 
butischer  Complication.  Häufig  wären  Paroliden  mit  nach- 
folgendem Brand ;  mehrmals  Brand  der  Nasenspitze  oder  des 
äussern  Ohres,  einmal  wurden  beide  Schenkel  in  einer 
Nacht  brandig.  Häufig  waren  schnell  hinraffende  Diarrhöen 
(die  Section  zeigte  die  Darmschleimhäute  mit  schwarzen,  stel- 
lenweise exulcerirenden  Punkten  übersät).—  Die  Behandlang 
mnsste  sich  auf  Ölige  und  schleimige  Mittel  mit  Salzsäure  be- 
schränken (Adstringentia ,  Silbersalp.  u.  Opium  wurden  nicht 
vertragen).  Mehrmals  bewährten  sich  bei  trockncr  Haut  und 
Zunge  die  kalten  [nassen]  Einwickelungen  des  ganzen  Körpers 
ausgezeichnet. 

Die  Pneumonia  scorbutica  wird  wegen  mangelnder 
Schmerzen  leicht  übersehen.  Man  erkennt  sie  durch  die 
Attscultation  und  den  blutigen  oft  donkelbraonen  Auswurf. 
Nützlich  waren  blutige  Schröpfköpfe,  Tart.  stib.  (zu  4  bis  10 
Gran  in  4  J) ,  Infus,  arnicae ;  nur  ein  Paarmal  wurde  Ader 
gelassen. 

Die  Blepharophthalmia  purulenta  konnte  der  scorbu- 
tischen  Complication  wegen  nur  selten  streng  antiphlogistisch 
bebandelt  werden.  Vf.  wandte  Blutegel,  Blasenpflaster,  Brech- 
mittel an,  dann  Lapis  infern,  oder  Cuprum  sulphur.  Die  Gra- 
nulationen waren  oft  sehr  hartnäckig,  Ruckfalle  nicht  selten. 

Alte  Und  scorbutiethe  GesckuHlre  waren  häufig ;  lets- 
tere  zerstörten  zuweilen  das  Periosteum  (besonders  am  Unter- 
schenkel) und  entblössten  den  Knochen. 

Geschwollene  verhärtete  Halsdriisen  ^  die  nicht  sel- 
ten in  Eiterung  und  böse  Geschwüre  übergingen ,  waren  häu- 
fig unter  der  jungen  Mannschaft.  Jod,  Wallnussbl.  n.  a. 
sogenannte  Antiscrophulosa  blieben  ohne  Erfolg.  Klimawech- 
sel, Beurlaubung  war  mehrmals  von  gutem  Einfluss.  —  Sero- 
phulöse  Knochen-  und  Gelenkiibel  waren  nicht  selten. 

Nach  chirurgischen  Operationen  häufig  EiiernufsauF' 
gung  und  Metastasen  nach  der  Leber  (mit  Schüttelfrost, 
gelber  Haut,  Trocken  und  Welkwerden  der  Wunde,  jedoch 
selten  mit  Leberschmerz].  Vf.  fand  nur  einmal  Phlebitis  pu- 
rulenta dabei  und  schreibt  diese  Eiterablagerungen  einer 
durch  die  scorbutische  Diathese  bedingten  Diatbesis  purulenta 
zu.  Er  schliesst  mit  einigen  Tabellen  über  die  vorgekom- 
menen Fälle.  ^  (H.E.Richter.) 
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Kliaische  Berichte. 


6.   Siebenter  Bericht  ttber  die  in  der  Entbindungsanstalt  zu  GDttingen  vorgefallenen  Ereignisse 

in  den  Jahren  18^7  — 1849;  vou  Dr.  Ed.  Gasp.  Jac.  v.  Siebold. 

(N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  XXiX.  2.) 


Die  Zahl  der  Geburten  in  den  genannten  3  Jah- 
ren betrügt  328.  1848  kamen  Imal  u.  1849  2inal 
Zwillingsgeburten  vor,  milhin  beträgt  die  Zahl  der 
gebornen  Rinder  331.  Das  männliche  Geschlecht 
war,  wie  in  allen  frtlhern  Jahren,  auch  diesmal  über- 
wiegend. Das  leichteste,  ausgetragene,  lebend  ge- 
borene Kind  wog  4  Pfd.,  das  schwerste  11  Pfd.; 
letzteres  war  20^'  lang. 

316  Kinder  stellten  sich  mit  dem  Kopfe  zur  Ge- 
burt, 7  mit  dem  Steisse,  5  mit  den  Füssen;  3inal 
kam  Schulterlage  vor.  52  Geburten  machten  Kunst- 
hUlfe  noth wendig,  und  zwar  wurde  45mal  die  Zange 
angelegt,  3mal  die  Extraction  an  den  Füssen  u.  4mal 
die  Wendung  gemacht. 

Von  den  328  fFöchnerinnen  starben  4,  u.  zwar 
2  an  Peritonitis  puerp.,  1  an  Gangrän  der  Unterleibs- 
organe, die  vierte  in  Folge  einer  sich  im  Wochenbette 
einstellenden  fortgesetzten  Blutung. 

18  Kinder  wurden  todt  geboren,  darunter  10 
bereits  in  Fäulniss  übergegangene ,  und  ein  frühzeiti- 
ges; in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  star- 
ben 11. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Schwefeläther^Narkose 
wurden  5  Zangenoperationen  und  1  Extraction  bei 
vollkommener  Fusslage  vorgenommen.  In  allen  die- 
sen Fällen  hat  sich  die  Aethernarkose  als  sehr  nütz- 
lich bewährt;  die  Betäubung  erfolgte  schon  sehr  bald; 
Schmerzen  empfanden  die  Gebärenden  nicht,  fast 
alle  hatten  schOne  Träume.  Ueble  Nachwirkungen 
wurden  nicht  bemerkt. 

2mal  wurde  die  künstliche  Entfernung  der  Nach- 
geburt nOthig.  Die  leichteste  Placenta  wog  Y4  Pfd., 
die  schwerste  2^.1  Pfd.  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur wurde  69mal  beobachtet ;  4mal  war  sie  eine 
mehrfache.  Ein  wahrer  Knoten  des  Nabelstranges 
wurde  2mal  bei  lebend  geborenen  Kindern  beobach- 
tet. —  Die  längste  Nabelschnur  war  34''  lang;  sie 
war  nicht  umschlungen.  Der  kürzeste  Nabelstrang 
war  bei  2  Kindern  11''  lang. 

An  habitueller  Epilepsie  Utten  2  Schwangere, 
von  denen  die  eine  während  ihrer  Schwangerschaft 
nur  2mal  Anfalle  hatte ,  welche  aber  weder  auf  dem 
Gebärbette,  noch  im  Wochenbette  wiederkehrten.  — 
Eine  zweite,  ebenfalls  zum  ersten  Mal  Schwangere, 
litt  dagegen  fast  täglich  an  epileptischen  Krämpfen, 
gegen  welche  durch  kein  Mittel  Erleichterung  ver- 
schafft werden  konnte;  erst  nach  14  Tagen  kamen 
die  AnHflle  seltner;  am  16.  Tage  konnte  sie  entlas- 
sen werden. 


ISine  sehr  schwere  Geburt  kam  bei  einer  kleinen, 
33  J.  alten  Person  mit  einem  schräg  verengten  Becken 
vor;  die  Entbundene  erlag  dem  Puerperalfieber.— 
f!in  noch  unversehrtes  Hymen  wurde  Imal  beobach- 
tet; der  andringende  Kopf  dehnte  die  Membran  kranz- 
artig aus,  bis  sie  endlich  an  ein  Paar  Stellen  einreis- 
send  sich  zurückzog  und  den  Kopf  nun  frei  durchtre- 
ten liess.  Geburten  t  bei  welchen  die  Rinder  auf 
den  Boden  fielen ,  kamen  3mal  vor ,  ohne  dass  ffir 
die  Kinder  ein  Nachtheil  entstand ,  und  zwar  2mal 
bei  Erstgebärenden  und  nur  Imal  bei  einer  Zweitge- 
bärenden. In  allen  3  Fällen  war  der  Nabelstrang 
abgerissen.  Eine  wahrhaft  rasch  verlaufende  Geburt 
wurde  Imal  bei  einer  zum  zweiten  Mate  Schwängern 
beobachtet,  bei  der  in  der  That  die  Geburtswehen 
nur  Ys  Std.  gedauert  hatten ,  als  der  Blasensprung 
erfolgte  und  das  Kind  rasch  ausgetrieben  wurde. 
Letzteres  war  aber  todt ;  die  Section  zeigte  eine  be- 
deutende Ansammlung  einer  gelblichen  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle. 

Eine  bedeutende  u.  schmerzhafte  Blulgeschwulst 
wurde  bei  einer  zum  ersten  Mal  Schwangern  gleich 
nach  der  Geburt  unter  der  Haut  der  rechten  grossen 
Schamlippe  beobachtet.  Am  4.  Tage  Ollbete  sich  die 
Geschwulst  nach  Anwendung  von  warmen  UmschJlh 
gen  und  Injectionen  von  einer  Mischung  von  Herb. 
Hyoscyami  und  Millefol.  an  der  Schamlippe  und  das 
coagulirte  Blut  konnte  leicht  entleert  werden.  Die 
gebildete  Höhle  hatte  die  Grösse  einer  Mannesfaost, 
heilte  jedoch  nach  Anwendung  einer  gelinden  Gom- 
pression  binnen  4  Wochen. 

Das  Cephalämatom  kam  nur  Imal  bei  einem 
Knaben,  von  einer  zum  zweiten  Male  Schwängern 
leicht  geboren,  zur  Beobachtung,  jedoch  erst  ein 
Paar  Tage  nach  der  Geburt.  Die  hflhnereigrosse 
Blutgeschwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  ward 
mit  dem  Messer  geöffnet,  die  andere  auf  dem  linken 
dagegen,  die  nur  klein  war,-  unberührt  gelassen; 
nach  22  Tagen  war  sie  verschwunden. 

Von  Bildungsfehlem  bei  Neugebomen  wurde  eine 
Verwachsung  des  Mittel  -  und  Bingfingers  der  rechten 
Hand,  2mal  ein  Appendix  am  kleinen  Finger,  weicher 
jedesmal  abgebunden  wurde,  beobachtet.  Bei  einem 
Kinde  öffnete  sich  die  Harnröhre  nicht  an  der  Spitze 
der  Eichel,  sondern  unterhalb  des  Gliedes  hinter  der 
Corona  glandis ,  ohne  dass  aber  sonstige  Missbildun- 
gen zugegen  waren.     Der  Urin  floss  frei  ab. 

(Hagen.) 
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G.  OBIGIHAlABHillDLDHGEH. 


XIT.  Die  AnsteckiinisflUiigkeit  syphilitischer  Secnndirleiden,  erläatert  durch  die  bekannten 

Formen  der  sogen.  Sypnilis  modiflcata;  von  Dr.  h.  a.  Hacker  zu  Leipzig. 


Der  in  der  neuesten  Zeit  mit  mühsamen  Experi- 
menten geführte  Streit,  ob  die  Syphilis  mittels  secun- 
därer  Symptome  übergeführt  werden  künne,  scheint 
mir,  abgesehen  von  den  zweifellosen  Beispielen  der 
Vererbung,  ohne  dass  selbst  der  Vater  oder  die  Mut- 
ler, wahrend  der  Zeugung  oder  der  Schwangerschaft, 
an  offenkundigen  Zufällen  der  Syphilis  litten,  unter 
welchen  latenten  Krankheitszuständen  auch  Anstek- 
kungen  zwischen  den  Aeltern  erfolgten,  abgesehen 
ferner  von  der  Infection  des  Kindes  durch  die  Amme, 
so  wie  dieser  durch  den  Säugling,  hauptsächlich 
durch  die  Syphiloiden  ^)  erledigt.  Diese,  mehr  oder 
weniger  in  die  Lepra  hinüberspielenden ,  Krankheits- 
formen  beweisen  aber  die  Ansteckungsßlhigkeit  der 
Secundärleiden  um  so  mehr,  als  die  Uebertragung 
nicht  immer,  oft  nur  sehr  selten,  bei  einigen  Formen 
sogar  nie  (wie  man  behaupten  wollte)  durch  den 
Beischlaf  vermittelt  wurde,  unter  welchen  Umständen 
es  also  auch  viel  weniger  zweifelhaft  sein  kann,  dass 
nicht  prim.  syphilit  Absonderungen  Antheil  an  der 
Ansteckung  hatten. 

1)  Prehn  erzählte  ^)  die  Gesehichle  einer 
merkwürdigen  Ferbreitvng  der  Syphilis  durch  u/i- 
gewohnUche  Ansteckung.  Ein  kach^ktischer  Syphi- 
litiker inficirte  an  6  Orten ,  wo  er  sich  nach  u.  nach 
aufgehalten  hatte,  die  verschiedensten  Subjecte  (Män- 
ner, Frauen  und  Kinder)  durch  zufällige  Berührung. 
Bei  Allen  zeigte  sich  zuerst  die  äussere  Haut  in  Form 
von  Exanthemen  oder  condylomalösen  Excrescenzen 
ergriffen,  wozu  sich  später  Geschwüre,  besonders 
des  Rachens  gesellten. 

2)  Alias  berichtete'),  dass  in  der  Gemeinde 
B.  bei  Luxeil,  welche  700  Einwohner  zählte,  in  den 
Jahren  1840  u.  1841  an  80  Individuen  von  Syphilis 
ergriffen  wurden,  deren  hauptsächlichste  und  con- 
stantesle  Symptome  sich  als  Schleimtuberkeln  der 
Genitalien  und  des  Afters  äusserten. 

3)  lieber  die  Nodificalionen,  welche  die  Syphilis 
in  Ostpreussen  und  Lithauen  darbietet,  erhielten  wir 
von  Albers  u.  Schnuhr^)  Miltheilungen.     Auch 


1)  Diese  BeneDnung  ist  jedenfalls  derjenigen  von  Syphi- 
lis insontium  oder  Pseudosypbilis  vorzuziehen ,  da  die  vorzu- 
führenden Krankheiten  nicht  immer  vermöge  unschuldiger 
Berührungen  erzeugt  werden,  und  alle  nur  Blodificationen  der 
wirklichen  Syphilis  sind. 

2)  Pfaff's  Mitlheilungen.  Jahrg.  II,  Hft.  3  u.  4.  1833. 

3)  Journal  de  Mdd.  de  Lyon.  Septbr.  1843. 

4)  Pr.  med.  Ver.-Ztg.  1836,  Nr.  22,  1837  Nr.  tfO  u. 
51,  1839,  Nr.  17  u.  18,  1841,  Nr.  2  n.  3. 


hier  wurden  Condylome  als  die  häuGgsten  u.  ersten 
Krankheitserscheinungen  geschildert.  Während  in 
den  Jahren  1835 — 1837  an  diesen  278,  litten  an 
primären  Geschwüren  der  Geschlechtstheile  nur  48 
Personen. 

4)  In  Curland  erfuhr  die  Syphilis  ebenfalls  eigen- 
thflmliche  Abweichung,  indem,  T  i  1  i  n  g  ^  u.  v.  B  o  1- 
schwingt)  zufolge,  die  Schleimhaut  der  Mund  -  u. 
Rachenhöhle  vorzugsweise  disponirt  schien,  das  Gon- 
tagium  aufzunehmen,  und  man  gleich  anfangs  Ge- 
schwüre an  den  Tonsillen  u.  dem  Gaumensegel  antraf» 
Mittelbare  Uebertragungen  durch  Pfeifen,  Trink-  und 
Essgeschirrc ,  Wäsche  u.  s.  w.  werden  als  die  ge- 
wöhnlichsten Ansteckungsweisen  aufgeführt. 

5)  lieber  ein  Syphiloid  in  Kurhessen  schrieb 
1842  R  0 1  h  a  m  e  1 7).  Die  wahrscheinlich  1790  von 
hessischen  Soldaten  aus  dem  Fiumer- Kreise  einge- 
schleppte Krankheit ,  so  wie  sie  auch  später  aus  dem 
Dittmarschen  eingebracht  wurde,  gab  sich  nicht  min- 
der zuerst  in  der  Mund-  und  Rachen-,  so  wie  auch 
in  der  Nasenhöhle  kund. 

6)  Das  von  vanDeurs^)  beschriebene ^uV/^- 
dische  Syphiloid  nimmt,  gleich  den  vorigen  Modifi- 
cationen,  seinen  Ursprung  ebenfalls  nicht  nothwendig 
von  einem  unreinen,  ansteckenden  Coitus ,  oder  von 
prim.  Geschwüren  an  den  Geschlechtstheilen ,  son- 
dern äussert  sich  meistenlheils  zuerst  durch  Affectio- 
nen  der  Mund-,  Schlund-  und  Nasenschleimhaut, 
van  Deurs  findet  die  Benennung  Syphiloid  um  so 
angemessener,  als  es,  gleich  dem,  auf  dieselbe  Weise 
aus  Variola  gebildeten,  Varioloid,  nicht  immer,  wie 
Tiling  vermuthete,  wiederum  ein  Syphiloid,  son- 
dern zuweilen  auch  primäre  Zufälle  der  ächten  Sy- 
philis hervorruft. 

7)  Abweichender  in  Ursprung  und  Verlauf  ist 
die  Radesyge  Norwegens,  ein  ziemlich  analoges  Lei- 
den mit  der  ausgearteten  venerischen  Krankheit 
(urartad  venerisk  sukdom  s.  sjukdomar)  der  Schwe- 
den ,  wovon  Cederschjoeld^)  eine  Beschreibung 
lieferte.  Der  Radesyge  legten  die  Schriftsteller  bald 
eine  lepröse,  bald  eine  syphilit.  Natur  unter,  betrach- 


ö)  Ueber  Syphilis  u.  Syphiloid.  Mitau  1833. 

6)  Ueber  Syphilis  u.  Aussatz.  Dorpat  1839. 

7)  Zeitschrift  fQr  die  gesammte  Heilkande  u.  d.  med. 
Angelegenheiten  Kurhessens.  Bd.  I.  Hfl.  1. 

8)  Journal  of  Med.  og  Chirurg.  Juny  183Ö. 

9)  Inledning  tili  en  närmare  kännedom  om  de  sa  kailade 
urartade  veneriska  sjukdomar.  Stockholm  1814. 
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teten  sie  bald  als  eine  Complication  der  Syphilis  mit 
dem  Scorbut,  oder  mit  der  Scrophulosis ,  bald  auch, 
wie  Hj ort,  Tar  eine  selbsisUlDdige  KraJikbeit«  hiß 
sie  Httnefeld  ')  als  ein  «yp^ilit  Leide»  darsielite^ 
das  in  Norwegen  um  das  Jahr  1720,  in  Schweden 
erst  1787,  zum  Ausbruch  gekommen  sei,  wogegen 
^  jU£  Jiack  einer  andern  Abgabe  «chon  dam  Xlli.  Jahr- 
hunderte zu  Oberweisen  wäre.  Das  Gontagium  über- 
pflanzt sich  hauptsachlich  durch  den  gemeinschaft- 
lichen Gebrauch  von  Bellen,  Kleidern  und  andern 
GerSthschaAen ,  zu  welchem  sich  bei  der  grossen 
Armulh  der  Bevölkerung  nur  zu  häufige  Veranlassung 
GndeL  Erhöhte  Reizbarkeit ,  besonders  der  äussern 
Haut,  giebt  Disposition  zurBadesyge,  weshalb  auch 
Kinder,  Weiber  und  Personen,  welche  schon  an  einer 
HautkranlLheit  leiden,  um  so  leichter  befallen  werden; 
feuchte,  kahe  Luft,  Unreinltdikek ,  der  Genuas 
schlechter ,  schwer  verdaulicher  Nalurungsmittel, 
schlechtes  Bier  u.  Branntwein  sollen  ihren  Ausbruch 
befördern.  Auch  kommt  die  Krankheit  fast  aus- 
schliesslich unter  der  armem  Volksklasse  vor.  Un- 
verheirathete  werden  am  häufigsten ,  Personen  über 
50  Jahre  nur  selten,  davon  befallen. 

Die  Radesyge  beginnt  mit  einem  mehr  oder  weni- 
ger bestimmten  Unwohlsein,  welches  Monate  und 
Jahre  anhalten  kann ,  und  womit  fast  stets  Glieder- 
schmerzen «verbunden  sind.  Hierauf  entwickelt  sich 
hl  den  Hautbedeckungen  und  in  dem  unterliegenden 
Zellgewebe  eine  chronische,  zur  Eiterung  hinneigende 
Entstindong,  worauf  die  Schmerzen  nachlassen,  oder 
ganzlich  aufliören.  Hallen  sich  die  Schmerzen  auf 
eine  Stelle  concenlrirt,  so  bricht  die  Uautaffeclion 
.  häufig  in  deren  Nachbarschaft  aus.  An  der  vordem 
Fläche  der  Tibia  und  Ulna  finden  sich  Schmerz  und 
Geschwulst  ziemlich  constant,  und  bleibt  auch  in  der 
Tibia,  mag  das  .Hautleiden  wo  immer  entstanden  sein, 
und  der  Schmerz  aufgehört  haben ,  das  ganze  Leben 
hindurch  Gescluvulst  zurück.  Auf  der  entzündeten 
Stelle  bildet  sich  ein  Geschwür,  dessen  unebener 
speckiger  Grund  einen  grüngelben  Eiter  absondert, 
welcher  gelb-  oder  schwarzgrttne  Krusten  bildet. 
Nach  beendeter  Eiterung  schiessen  aus  dem  Grunde 
gesunde  Granulationen  an ,  die  zwar  uneben ,  aber 
meist  fest  vernarben.  Währenddem  findet  an  andern 
Hautstellen  Entzündung  und  Eiterung  Statt,  u.  kann 
sich  die  Krankheit  Jahre  lang  fortsetzen.  Die  Affec- 
tionen  der  Schleimhaute  beschranken  sich  gewöhnlich 
auf  Nase/  Mund  und  Schlund.  Am  häufigsten  leiden 
Zäpfchen  und  Velum  pendulum.  Gleichwie  auf  der 
äussern  Haut  werden  die  Geschwüre  auch  hier  nach 
und  nach  wieder  reiner,  und  vernarben,  um  erneuten 
Ulcerationen  und  Abscessen  Platz  zu  machen. 

Häufig  verläuft  die  Krankheit  so  langsam  u.  ohne 
allen  Schmerz,  dass  die  Halsleiden  bereits  grosse 
Zerstörungen  angerichtet  haben ,  wenn  sie  erst  von 
den  Kranken  wahrgenommen  werden.     Die  unterlie- 


1)  Die  Radety^e  oder  das  icandinaviscbe  Syphiloid. 
Leipzig  1828. 


gende  Knochenhaut  wird  fast  stets  mit  ergriffen,  md 
werden  nicht  selten  der  harte  Gaumen  und  die  Ifa- 
scnkuDchen  gäiuUch  zerstört.  In  andern  Fallen  soll 
die  KDoehenaffeelipn  wieder  spurlos  verschwindeB. 
Mit  den  Knochenleiden  sind  nachtlich  exacerbirea^ 
Schmerzen  verbunden,  die  sich  vorzüglich  wieder ii 
der  Tibia  und  Ulna  lund  geben. 

Zufällig,  besonders  durch  tfussere  Verletzasg, 
entstandene  Geschwüre  nehmen  gern  die  Natur  der- 
jenigen der  Badesyge  an,  und  diess  hauptsächlich  bei 
schon  stattfindenden  Knoehenaffectiooen.  Bei  Ver- 
nachlässigung der  Krankheit  oder  tieCem  Eingreifen  ii 
den  Organismus  geht  sie  nach  Ü  j  o  r  t  ^) ,  dem  dk 
ganze  Beschreibung  zum  grdsstea  Theile  enUunma 
ist,  weil  er  die  Krankheit  an  verschiedenen  Orki 
aufsuchte,  und  beobachtete,  in  hektisches  Fieber, 
Lähmungen  und  Tod  über. 

8)  Die  Dithmarsische  Krankheit  hat  milder 
vorigen  schon  in  sofern  gleiches  Geschick,  alsma 
weder  über  die  Zeit  ihres  ersten  Auftretens,  nod 
über  ihre  Natur  und  ihre  Ansteckungsweise  einig  iiL 
Wahrend  sie  H  ü  b  n  e  r  ')  nach  einer  Schrift  von  Al- 
b  e  r  l  u  s  in  das  XVI.  Jahrhundert  setzt ,  sie  als  eil 
endemisches,  von  der  Lues  ganz  verschiedenes  Haol- 
übel  ausgiebt,  lassen  sie  St ruve,  Dührsenu.A. 
in  den  Jahren  1785  bis  1787,  Ersterer  aus  derRt- 
desyge,  der  Zweite  aus  der  Lues  entstanden  seil. 
Die  Krankheil  bekundet  sich  vorerst  in  der  Mond-, 
Schlund  -  und  Nasenhöhle.  B  e  r  n  d  t  4)  scheint  der 
Hauplvertreter  für  die  syphilil.  Abstammung,  u.  giebt 
an,  worüber  sich  bei  Sprengel,  DOhrn,  Fi- 
scher, Francke,  Brandes  und  den  flbiiga 
bereits  genannten  Schriflstellern  über  diese  Knak- 
faeit  keine  Erwähnung  findet,  dass  bei  Maonera  die 
Gescbleclitfltheile  leiden.  Vollständig  theilt  die  Bersdt- 
Berger'sche  Ansicht  Michaölsen  ^).  Im  Oebn- 
gen  und  Wesentlichen  stimmt  dieses  Syphiloid  benies 
der  Krankheitserscheinungen  so  vollständig  mit  des 
vorigen  überein,  dass  wir  uns,  der  Kürze  halber, 
sehr  gut  einer  nahern  Beschreibung  überheben  dflriei. 

9)  Der  Scher lievo,  so  genannt  von  einem  armei, 
unreinlichen  Dorfe  des  Kreises  Fiume  in  lllyrien  (da- 
her auch :  die  Krankheit  von  Fiume ,  Morbus  illp 
cus),  zeigte  sich  zuerst  1800,  und  litten  bereiudis 
nächste  Jahr,  dem  Berichte  einer  ärztlichen  Gommi»- 
sion  zufolge,  unter  einer  Bevölkerung  von 
Menschen  über  13,000  daran.  In  den  Jahren 
und  1809  wütbele  die  Krankheit  mit  erneuter  Heftig 
keit.  Wahrend  österreichische  u.  französische  Aen^^ 
die  Krankheit  mehr  für  syphilitischen  Ursprungs  hal- 
ten ,  schreibt  ihr  M  i  c  h  a  h  e  1 1  e  s  «)  eine  lepröse  Na- 


2)  Oppenheim '8  Ztechr.  Bd.  16,  Hft.  1,  *^.^ 

3)  Erkenntniss  und  Kur  der  Dithmarsischen  Knni^ 
Altona  1835. 

4)  Oissertatio  de  Pseudosypbilide.  Gryphiae  ml. 

K)  Identität  der  sogen.  Ditbmarsiscben  f^^f'*^'' ? 
der  veralteten  allgem.  Syphilis.  Oppenheim'«  'bW»' 
Decbr.  1848. 

6)  Das  Mal  di  Scarlievo.  Nümberg  1833. 
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tur  xo,  ond  der  neneste  und  beste  Berichterstatter 
darüber,  welcher  sie  aus  eigener  Anschauung  kennt, 
de  Moulon^),  hebt  als Hauptveranlassuog  die  noth- 
gedrmgene  Lebensweise  der  dortigen  Bewohner  und 
endemische  Einflüsse  hervor.  Allgemeine  Symptome, 
als:  Mattigkeit,  Schmerzen  in  den  Knochen,  zuwei- 
len der  Muskeln,  gehen  auch  hier  den  Affectionen 
des  Schlundes ,  der  Nase ,  Augenlider  u.  s.  w.  vor- 
aus. Flecken  auf,  flache  Geschwüre  in  und  biswei- 
len erbsengrosse  Geschwülste  unter  der  Haut,  mit- 
unter tophusartige  Knochenaultreibungen  bilden  das 
2.  Stadium.  Das  3.  zeichnet  sich  durch  Eiterung 
der  geschwollenen  Partien  aus.  de  Moulon  ver- 
sichert. Kranke  gesehen  zu  haben,  bei  welchen  das 
ganze  Gesicht,  andere  Male  die  Schenkel,  ein  einzi- 
ges Geschwür  darstellten.  Affectionen  der  Ge- 
schlechtstheile  kommen  selten ,  nie  primSr  vor.  Die 
Krankheit  bleibt  Jahre  lang  stationär,  nimmt  seihst 
bei  Vernachlässigung  nicht  immer  zu ,  ja  verschwin- 
det sogar  ohne  ein  diätetisches  Verhalten.  Kohlen- 
brenner sollen  von  ihr  verschont  bleiben. 

10)  Die  Falcadine  (wie  sie  Alibert,  Des- 
ruelles,  Vallenzasca,  Wallace  u.  Zechi- 
nelli  nennen)  ist  nach  Marcolini  3)  eine  Varietät 
des  Scherlievo.  Sie  soll  sich  zuerst  1786,  u.  zwar 
in  dem  Dorfe  Falcado,  in  der  Delegation  fielluno, 
gezeigt  haben.  Marcolini  (welcher,  und  mit  ihm 
Ray  er,  Facaldine  schreiben)  führt  unter  den  Sym- 
ptomen auch  Geschwüre  an  den  Geschlech istheilen 
auf,  welche  bei  den  letzterwähnten  Syphiloiden, 
ausser  von  Berg  er  bei  dem  Morbus  dithmarsicus, 
nicht  erwähnt  werden.  Jedoch  auch  hier  werden 
derartige  Geschwüre  nur  als  seltene  Erscheinungen 
dargestellt,  und  Affectionen  der  Mund-  u.  Nasenhöhle 
scheinen  meisten theils  die  Scene  zu  eröffnen,  ohne 
dass  jedoch  hier,  wie  in  den  vorgenannten  Abarten 
der  heuligen  Syphilis,  allgemeine  Störungen  vorher- 
gingen. 

11)  Die  Framboesia ,  A  l  i  b  e  r  t  *s  Mycosis  3), 
worunter  dieser,  als  2.  Gattung,  welche  er  von  den 
syphilit.  Hautkrankheiten  aufstellt,  mit  Ausnahme  der 
Radesyge ,  die  er  dem  Aussatze  zurechnet ,  alle  die 
übrigen  Modiflcationen  der  Syphilis  begreift,  deren 
er  überhaupt  Erwähnung  thut ,  als  der  Pocken  von 
Amboina,  der  Sibbens  in  Schottland,  der  Fulgine  Ir- 
lands, des  Scherlievo,  nebst  der  Falcadine,  des  Sy- 
philoids  in  Kanada,  in  der  Ghavanne-Lure,  wird 
gewöhnlich  in  Pians  und  Yaws  unterschieden.  Einige 
betrachten  letztere  als  ein  endemisches  Leiden  Afri- 
kas, Ost- und  Westindiens,  während  sie  die  Pians 
nach  Südamerika  versetzen.     Andere  halten  die  Yaws 


für  einen  heftigem  Grad ,  wogegen  H  i  1 1  e  ^)  berich- 
tet, dass  sie  eigentlich  nur  eine  Kinderkrankheit 
seien.  Ray  er  hält  die  Identität  beider  Affectionen 
für  erwiesen,  und  Levacher^),  welcher  sie  auf 
den  Antillen  beobachtete ,  wohin  sie  durch  Neger  von 
Afrika  aus  eingeführt  wurden ,  scheint  ebenfalls  kei- 
nen Unterschied  anzunehmen.  Der  von  Bäte  man 
u.  A.  gehegten  Ansicht,  die  Krankheit  werde  nur 
durch  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Pianeiter 
übertragen,  tritt  Levacher  entgegen.  Ihm  zufolge 
reicht  es  zur  Ansteckung  hin ,  wenn  man  einen  Kr. 
die  Hand  giebt ,  dessen  Kleider  trägt ,  oder  mit  ihm 
zusammenscbläft.  Wäre  dem  schon  so,  so  kann 
nicht  auffallen,  dass  der  Beischlaf,  wie  Ferrier 
angiebt,  den  häufigsten  Vermittler  abgiebt.  Die  Be- 
hauptung, dass  das  Piangift  durch  Fliegen,  welche 
auf  eiternden  Pusteln  gesessen  hatten,  übertragen 
werden  könne,  lässt  sich  nicht  durchaus  zurückwei- 
sen. Am  empfänglichsten  für  das  Gontagium  sind 
die  Neger,  weniger  die  Mulatten,  am  wenigsten  die 
Weissen ,  die ,  trotz  ihrer  häufigen  Vermischung  mit 
Negerinnen ,  doch  nur  selten  angesteckt  werden  sol- 
len. Als  Grund  gelten  die  erbärmliche  Lebensweise 
der  Neger,  ihre  Unreinlichkeit,  dass  sie  ohne  Bedek- 
kung  einhergehen,  den  Körper  mit  Oel  einschmieren, 
meist  von  Peitschenhieben  wunde  Rücken  haben ,  auf 
welchen  der  Ansteckungsstoff  mittels  der  Insecten  um 
so  leichter  abgesetzt  werden  kann. 

Der  (Verlauf  der  Krankheil  nach  dem  Augenzeugen 
Levacher  ist  folgender.  Nachdem  einige  Tage 
Mattigkeit,  Gliederreissen  mit  zeitweiligem  Kopf- 
schmerze, Verdauungsbeschworden  und  Schweisse 
an  den  Theilen  vorausgegangen  sind,  an  welchen  sich 
die  Krankheit  äusserlich  kundgeben  will,  entstehen 
kleine  Hautknötchen ,  welche  nach  und  nach  zuneh- 
men, und  in  dem  Gesichte,  in  den  Leisten  u.  Achseln 
am  grössten  werden.  Während  sie  an  einigen  Stel- 
len wieder  zurückgehen ,  treten  an  andern  neue  auf. 
Bei  aufgesprungener  Oberhaut  bilden  sich  Krusten 
und  demnächst  fungöse  Wucherungen  in  Form  der 
Erd-  und  Maulbeeren ;  daher  die  Benennungen  Fram- 
bösia,  Bee?*sckwamm,  Erdbeei^pocken,  Die  Wuche- 
rungen sondern  eine  klebrige  Jauche  ab,  woraus  sich 
abermals  Krusten  bilden,  schmerzen  nicht,  ausser 
an  den  Fusssohlen,  und  finden  sich  deren  um  so  we- 
niger, je  grösser  sie  sind,  bis  endlich  nur  ein  Kno- 
ten übrig  bleibt ,  welcher ,  sobald  er  eine  ziemliche 
Grösse  erreicht  hat,  ebenfalls  vereitert,  und  sich  so- 
dann merklich  verlieft.  Diess  ist  der  Mutter -Pian. 
Findet  sich  ein  solcher  nicht ,  so  soll  nach  der  Hei- 
lung gewöhnlich  Oedem  der  ünterextremitäten  ent- 
stehen ,  wonach  sich  ein  Bläschen  -  oder  Blasenaus- 
schlag ausbildet.  Die  Dauer  der  Krankheit  wird  von 
6  Monaten  bis  selbst  auf  2  und  3  Jahre  angegeben. 


1)  Nouvelles  observations  sur  la  nature  et  le  traitement 
da  Scherlievo.     Milan  1834. 

2)  Memorie  medico-chirurgiche.  Milaoo  1829. 

3)  Monographie  der  Dermatosen.  Deutsch  von  Bloest. 
2.  Tbeil.  Leipzig  1837.  S.  28<4. 

Med.  Jahrbh.  Bd.  72.  Hll.  1. 


4)  Miscellen  aas  Weslindien.   In  Casper's  Wochenschrift 
Nr.  6,  1843. 

5)  Guide  m^d.  des  Antilles  etc.  Paris  1834. 
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Bisweilen  verschwindet   die   Krankheit   wieder   von 
selbst,  macht  indess  dann  in  der  Regel  Recidive,  wo- 
nach bei  geschwächten  Personen  nicht  seilen  unge 
mein  grosse   Geschwüre,    Knochenfrass ,    Auasarka» 
Tod  folgen. 

Hille  spricht  1.  c.  von  den  Klaveryaws,  einer 
den  Negern  und  Creolen  eigenthUmlichen  Krankheit, 
welche  nur  an  den  Fusssohlen  und  Handflächen  vor- 
kommt, rein  örtlich  und  nicht  ansteckend  ist,  und 
sich  schlüsslich  als  eine  grosse  harte  Warze  dar- 
stellt. 

Dieser  Krankheitsform  sehr  verwandt  scheinen 
mir  die  von  R  a  y  e  r  i)  unter  Framboesia  als  a)  Guig- 
nes,  b)  Grabes  und  c)  Saouaouas  angeführten  Afl*ec- 
tionen ,  die ,  wie  R  a  y  e  r  sagt ,  für  Folgeleiden  des 
Pian  angesehen  werden,  ich  aber  mehr  noch  für  Ört- 
liche, durch  die  harten  Handarbeiten  und  das  Bar- 
fussgehen  der  Neger  bedingte  Aflectionen  betrachten 
möchte. 

a)  Die  Gvignes  werden  als  Fleischauswüchse 
beschrieben,  die  vorzüglich  die  Fnsssohle ,  die  flache 
Hand  und  die  Fingerspitzen  einnehmen ,  und  das  Ge- 
hen und  das  Zugreifen  mit  den  Händen  ohne  die  hef- 
tigsten Schmerzen  unmöglich  machen. 

b)  Die  Grabes,  Krabben,  von  der  Aehnlichkeit 
der  callösen  Auswüchse  so  genannt,  welche  diese 
Thiere  an  den  Fusssohlen  haben,  erwähnt  aucli 
Levacher.  Er  betrachtet  sie  ebenfalls  als  eine 
rein  örtliche  AfTection,  verursacht  durch  den  glühend 
heissen  Sand ,  auf  welchen  die  Neger  barfuss  gehen, 
und  die  scharfen  NuschelstUcke ,  die  sie  sich  leicht 
in  die  Fusssohlen  eintreten ,  wodurch  Entzündungen, 
Geschwüre  entstehen.  Einen  Zusammeuhang  mit 
den  Pians  giebt  Levacher  nur  in  sofern  zu,  als 
sich  das  Piangift,  wenn  die  Neger  schon  an  der 
Krankheit  leiden ,  meist  auf  die  verletzten  Fusssohlen 
absetzt. 

c)  Die  sogen.  Saouaouas  sind  den  vorigen  gleich, 
und  finden  wir  auch  bei  Ray  er  keinen  Unterschied 
angegeben ,  als  dass  bei  jenen  eine  eilerartige  Mate- 
rie aus  der  Uautverdickung  austreten  soll,  bei  diesen 
nicht.  Der  Grund  dürfte  darin  liegen,  dass  hier  die 
Verdickung  callöser  geworden,  die  Krankheit  viel- 
leicht zu  einem  höhern  Grade  gediehen  ist.  Indess 
sagt  Alibert  schon  von  den  Krabben,  dass  die  Haut 
ganz  abgestorben  sei,  trocknem,  hornartigem  Leder 
gleiche. 

12)  hieSibbens,  Sivvens  (von  dem  angelsäch- 
sischen Worte  Siwen :  Erdbeere) ,  Framboesia  sco- 
tica,  auch  Cromwelliana,  sind  eine  in  Schottland 
endemische,  jetzt  seltene ,  Krankheit,  welche  1650 
daselbst  unter  Gromwell  englischen  Soldaten  ihre 
Entstehung   verdanken    soll,   wogegen   Monteath 


(in  Glasgow)  die  Engländer  freispricht,  u.  die  Krank- 
heit für  eine  Modification  der  Scropheln  angesehei 
wissen  will ,  so  wie  sie  noch  Andere  für  eine  Com- 
plication  der  Krätze  ausgeben,  die  in  den  schottischeB 
Hochlanden  in  Folge  der  daselbst  herrschenden  gros- 
sen Armuth  und  Unreinlichkeit ,  welche  nicht  minder 
ein  hauptsächliches  Beförderungsmittel  der  Sibbeu 
abgiebt,  ein  ziemlich  allgemein  verbreitetes  Leid« 
ist,  und  hielt  Adam  Freer,  laut  Rayer>),  eii 
acarusartigcs  Insect  für  ein  Product  der  Sibbeoi. 
Hibbert  3)  hält  die  Sibbens  mit  den  afrikanischeo 
Yaws  für  identisch,  und  giebt  sie  unter  dem  gemein- 
schaftlichen Namen  Framboesia  für  eine  Krankbeil 
des  frühesten  Alterthums  aus ,  so  wie  er  den  Morbus 
gallicus  des  XV.  Jahrhunderts  nicht,  (wofür  aucii 
gewichtige  Thatsachen  in  Betreff  der  Verschiedenheit 
der  Ansteckungsweise,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge 
beider  Krankheitsarten  sprechen)  für  unsere  henlige 
Syphilis  ansieht,  sondern  für  Framboesia.  Wal- 
lace  rechnet  die  Sibbens  zu  der  exanthematiscbei 
Syphilis. 

Vergleicht  man  die  verschiedenen  Beschreibongei 
der  Krankheit ,  so  finden  wir  selbst  bei  den  Aerzlen, 
welche  sie  aus  eigener  Anschauung  kennen,  manciit 
Widersprüche. 

Nach  Murphy^)  sind  die  Sibbens  eine  „reio 
Örtliche''  Krankheit,  dagegen  unter  allen  HauÜeideD 
keine  so  ansteckend  als  sie ,  und  werden  sie  gleich 
anfangs  gewöhnlich  an  den  Geschlechtstheilen  wahr- 
genommen ;  Andern  zufolge ,  wenn  ja ,  immer  nur 
erst  im  spätem  Verlaufe,  und  führt  Alibert,  sieh 
aufßagneries  stützend ,  Vorläufer  an ,  als :  Kno- 
chenschmerzen, Fieber,  Verdauungsbeschwerden  nnd 
allgemeine  Abgeschlagenheit.  W  i  1 1  s  ^)  findet  eine 
Incubationszeit  von  7  —  10  Wochen  für  nicht  über- 
trieben. 

G  i  1  c  h  r  i  s  t  ^)  beschreibt  mehrere  Formen ,  die 
indess  nur  in  verschiedenen  Graden  der  Krankheil  zu 
bestehen  scheinen.  Knochenleiden  haben  weder  er, 
noch  W  i  1 1  s  in  eigener  Praxis  wahrgenommen.  Beide 
beobachteten  die  Sibbens  in  den  Grafschaften  Ayr, 
Dumfries  und  in  Gallo way.  Am  häufigsten  wurden 
die  Sibbens  daselbst  durch  Küsse,  Tabak spfeifes, 
Löfl^el  und  den  gemeinsamen  Gebrauch  anderer  Ge 
räthschaftcn  übertragen,  seltener,  wie  es  scheint» 
durch  den  Goitus.  Audi  durch  die  Milch  einer  ange- 
steckten Amme  wird  die  Krankheit  auf  den  Säugliog 
überpflanzt ,  •  der  sie  ausserdem  ererbt  mit  auf  die 
Well  bringen  kann,  und  steht  so  viel  fest,  dass  sie 
in  manchen  Familien  viel  häufiger  vorkommt,  als  in 
andern.  Gegenwärtig  wirkt  das  Gontagium  nur,  ^^ 
Wills  behauptet,  sobald  es  auf  eine  feine  Haut,  wie 


1)  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  Nach  der  2.  Aus- 
gabe in  "deutscher  Ucbertragang  herausgegeben  von  Stan- 
-  ius.  3.  Bd.  Berlin  1839.  S.  473. 


2)  1.  c.  S.  467. 

3)  Edinb.  Journal  of  med.  science.  April  i826. 

4)  Practica!  observations  etc.  London  1839.  Ch/ip.  1* 

5)  Monthly  Journ.  April  1844. 

6)  An  account  of  on  infectious  distemper  etc. 
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diejenige  der  Lippen ,  des  Mundes,  der  Gescblechts- 
theile,  oder  auf  eine  von  der  Oberhaut  entblössle 
Stelle  abgesetzt  worden  ist.  In  dem  Munde  zeigt 
sieh  die  Krankheit,  nach  G  i  1  c  h  r  i  s  t ,  als  oberfläch- 
liche oder  zerstörende  UIceration.  Zugleich,  oder 
für  sieh  allein ,  finden  sich  aphlhenartige,  weissliche 
Flecken ,  die  an  den  Mundwinkeln  häufig  kleine  Aus- 
wQchse  bilden,  welche  sich  dann  mit  Krusten  be- 
decken. Auf  der  Haut  üussern  sich  die  Sibbens  ihm 
zufolge  so,  dass  sich  die  ganze  Oberfläche  mit  kupfer- 
TOthen  Flecken  bedeckt,  bisweilen  Gruppen  von  Pu- 
steln entstehen,  und  sich  bei  krustenartigen  Ausschlä- 
gen auf  dem  Kopfe ,  der  Stirn ,  an  der  innern  Seite 
der  Oberschenkel,  unter  Jucken,  Knötchen  in  der 
Haut  bilden.  Andere  Male  zeigen  sich  den  Furunkeln 
ahnliche  Geschwülste,  die  in  Verschwärung  aber- 
gehen, wodurch  mitunter  die  Muskeln  blossgelegt, 
ja  zerfressen  werden.  Merkwürdig  ist,  dass  Gil Ch- 
rist die  weichen  himbeerförmigen  Wucherungen, 
wonach  die  Krankheit  benannt  ist,  nicht  gesehen 
haben  will.  Wills  dagegen,  welcher  doch  die 
Krankheit  in  denselben  Gegenden  beobachtete,  und 
aus  einer  27jähr.  Praxis  das  Krankheitsbild  darstellt, 
sagty  dass  die  Sibbens  nicht  als  Pusteln  auftreten, 
sondern  in  Form  von  Tuberkeln  oder  Condylomen. 
Das  Condylom  ist  kreisrund  oder  länglich,  u.  erreicht 
eine  yerschiedene  Grösse,  bis  zu  der  eines  Sixpence. 
In  dem  nicht  ulcerirten  Zustande  gleicht  es  auf  der 
Zunge  einer  gewöhnlichen  Warze.  Als  Unterschied 
von  der  Syphilis  (d.  h.  von  der  heutigen)  giebt 
Wills  an,  dass  sich  die  Sibbens  durch  eine  grössere 
Menge  von  Ulcerationen  und  diese  sich  wiederum 
durch  ihren  wuchernden  Charakter  auszeichnen ,  so 
wie  viel  seltener,  als  die  Syphilis,  die  ganze  Consti- 
tution angreifen. 

Indess  auch  für  diese  Krankheit  ist  zu  berücksich- 
tigen ,  dass  sie ,  gleichwie  sie  seltener  geworden, 
auch  an  Intensivität  verloren  haben  dürfte. 

1 3)  Die  irländische  Fungine  od.  der  Reerschwamm, 
Wallace's  Morulus,  Corrigan's  Button  Scurvy 
ist  eine  in  Irland  einheimische ,  doch  selten  u.  meist 
nur  unter  dem  Landvolke  vorkommende  Krankheit, 
die  man ,  gleich  der  vorigen ,  für  ansteckend  hält. 
Unreinlichkcit  scheint  die  Ansteckung  zu  begünstigen, 
und  sollen  Kleidertrödler  vorzugsweise  daran  leiden. 

Nach  Corrigan^),  meine^  Wissens  dem  letz- 
ten, welcher  über  den  Beerschwamm  schrieb,  ent- 
wickeln sich  auf  der  innern  Seite  der  Oberschenkel, 
der  Arme ,  am  Hodensacke  und  After ,  glatte ,  glän- 
zende, den  Flohstichen  ähnliche  Knötchen.  Haben 
diese  ihre  Epidermis  verloren,  so  vergrössern  sich 
die  davon  entblössten  Stellen,  und  bilden  einen  mit 
Gefässen  durchzogenen  Schwamm ,  welcher  der  Erd- 
beere gleichkommt,  u.  einen  dicken  zu  einem  Schorfe 
verhärtenden  Eiter  absondert.  Reisstman  den  Schwamm, 
oder  stösst  er  sich  ab,  so  kommt  wiederum  Eiter  zum 


Vorschein,  worunter  man  neue  Schwammbildung  fin- 
det. Ohne  harten  Grund  hat  sie  einen  schmalen 
rothen  Hof,  und  besteht  in  Hypertrophie  der  gefäss- 
reichen  Hautpapillen.  Das  Leiden  hält  Monate  lang 
an,  und  heilt  hier,  während  es  an  einer  andern  Stelle 
von  Neuem  ausbricht. 

1 4)  Die  Krankheit  von  Kanada  erfreut  sich  einer 
Menge  von  Namen ,  so ,  da  sie  sich  bei  ihrem  Aus- 
bruche in  den  Jahren  1776  bis  1780  daselbst  be- 
sonders in  der  Bai  des  St.  Paul  zeigte,  die  St.-PauFs- 
Krankheit,  weil  sie  vorgeblich  von  den  Engländern 
eingeschleppt,  die  engländische,  weil  ebenfalls  von 
den  Deutschen,  die  deutsche,  ausserdem:  mal  de 
chicot,  —  des  eboulemens,  vilain-,  mauvais-,  gros 
mal.  Swediaur^)  nennt  sie  geradezu  die  neue 
sypliilit.  Krankheil,  indem  sie  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Lues  des  XV.  Jahrhunderts  hat. 

Nach  Beaumont,  welcher  sie  aus  eigener  An- 
schauung kennt,  kündigt  sich  die  Krankheit  durch 
kleine  Pusteln  an ,  die  vornehmlich  an  den  Lippen  u. 
in  der  Mundhöhle  entstehen.  Am  Halse,  in  den  Ach- 
sein  un^  Leisten  schwellen  Drüsen  an ,  die  sich  mit- 
unter entzünden,  in  Eiterung  übergehen  u.  bisweilen 
schmerzlose  Verhärtungen  abgeben.  Die  Kranken 
werden  von  Knochenschmerzen  gepeinigt,  die  sich 
indess  mildern,  sobald  Verschwärungen  eintreten.  Es 
zeigen  sich  flechtenartige  Exulcerationen ,  die  zuwei- 
len verschwinden,  um  von  Neuem  auszubrechen. 
Exostosen  und  Garies  bilden  sich  in  den  Nasen-, 
Gaumen-  und  fast  allen  Knochen.  Die  Sinne  erlö- 
schen, die  ganze  Constitution  wird  zerstört,  der  Tod 
erfolgt  unter  den  heftigsten  Leiden.  In  andern  Fäl- 
len widerstehen  die  Kranken  solchem  Ausgange  viele 
Jahre,  in  noch  andern  werden  sie  geheilt. 

Obschon  die  Krankheit  hauptsächlich  mittels  des 
Beischlafs  übertragen  wird,  so  zeigt  sie  sich  doch  an 
den  Geschlechtstheilen  nur  selten.  Die  Ansteckung 
geschieht  aber  auch  selbst  ohne  unmittelbare  Berüh- 
rung mit  afficirten  Personen.  Niemand  ist  vor  ihr 
gesichert,  besonders  scheint  sie  die  Kinder  heimzu- 
suchen. 

15)  Die  Pocken  von  uimboyna  beschreibt  Bon- 
tius3)  als  eine  auf  den  Amboynen  und  Molukkischen 
Inseln  endemische  Krankheit,  die  er  ein  foedum  ac 
deforme  malum  et  cum  lue  venerea  conveniens  nennt, 
als  Unterschied  aber  angiebt,  dass  sie  auch  ohne  den 
Congressus  venereus  entstehen  könne.  Nicht  bierin 
sowohl,  denn  auch  die  Lues  des  XV.  Jahrhunderts 
pflanzte  sich  ausnahmsweise  ohne  Coitus  fort,  son- 
dern darin,  dass  sie  Bontius  aus  einer  schlechten 
Beschafi'enheit  der  Luft,  Speisen  und  Getränke  ent- 
stehen lässt,  ohne  eines  Contagium  zu  erwähnen, 
würde  ich  einen  Unterschied  linden. 


1)  London  med.  and  surg.  Journal.  July  1835. 


2)  Von  der  Lustseuche.    Deutsch  von   G.    Kleffel. 
2.  Tbl.  1799.  S.  244. 

3)  Jac.  Bontii  deMedicina  Indorum  libri  IV.  Lugduni 
Batav.  1642.  pag.  185. 
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Ihm  zuMge  erheben  sich  anfangs  in  dem  Gesicht, 
auf  den  Armen  und  Schenkeln  harte  Geschwülste, 
die  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten.  Geben 
sie  in  Eiterung  über,  so  sondern  sie  eine  klebrige  u. 
so  fressende  Materie  ab,  dass  dadurch  tiefe  ausge- 
höhlte Geschwüre  mit  callüsen,  umgestülpten  BUndern 
erzeugt  werden.  Als  einen  anderweiten  Unterschied 
finden  wir  indess  spater  von  Bontius  angegeben, 
dass  hei  der  Lues  venerea  die  Schmerzen  nicht  so 
heftig  sind,  als  bei  der  Amboynica,  und  nicht  so 
leicht  Caries  eintritt. 

Wann  die  Krankheit  sich  zuerst  gezeigt ,  darüber 
sagt  Bontius  nichts ,  und  lässt  sich  nur  aus  der 
vor  mir  liegenden  Ausgabe  von  1642  die  ungefähre 
Geburtszeit  vermuthen,  wenigstens  ersehen,  dass  sie 
cilter,  als  die  meisten  ihres  gleichen. 

16)  Die  Krankheit  von  Briinn,  Lues  Moraviae, 
der  Brimnus  Galliens,  wie  sie  Jordan  u.  Schenck^) 
nennen,  schreibt  sich  von  dem  Jahre  1577,  nicht 
1578  her,  wie  es  bei  Bayer  1.  c.  heisst.  Die  Krank- 
heit soll  Alle  eigrilTen  haben,  welche  sich  in  der  Ba- 
deanstalt eines  gewissen  Adam  gebadet  hatten  und 
daselbst  geschröpft  worden  waren,  so  dass  in  weni- 
gen Monaten  über  180  Städter  und  viele  Landleule 
daran  litten.  Die  Schröpfwunden  wurden  alsbald 
ungemein  schmerzhaft.  Es  entstanden  Pusteln  und 
Geschwüre,  Abscesse  und  Schorfe.  Der  abgesonderte 
Eiter  hatte  den  Geruch  der  phagedanischen  Geschwüre. 
Zuweilen  ward  der  ganze  Körper  mit  Pusteln  ttber^ 
deckt,  welche,  gleich  den  verheilten  Geschwttren, 
glänzende ,  dunkle  Narben  zurückliessen.  Ferner 
erwähnt  Sehen ck:  Calli  und  Gummata,  heftige 
stechende  und  schneidende  Schmerzen  in  allen  Glie- 
dern, so  auch  den  Knochen,  besonders  zur  Nachtzeit. 
Körperliche  und  geistige  Hinfälligkeil  gehen  dem 
örtlichen  Auftreten  der  Krankheit  voraus,  und  beglei- 
ten sie  fort  und  fort.  Ich  finde  auch  in  dieser  Krank- 
heit gegenwärtig  eine  grössere  Aehnlichkeit  mit  den 
Syphiloiden,  und  scheint  eine  mittelbare  IJehertragung 
des  Giftes  und  ein  entsprechendes  Contagium  nicht 
so  fern  zu  liegen. 

17)  Im  März  1818  berichtete  Plamand  S)  aus 
der  Gemeinde  Chavanne,  in  dem  Arrondissement  Lure, 
über  eine  eigenthümliche,  dem  Scherlievo  sehr  ähn- 
liche, Krankheit,  welche  durch  einen  Osterreichischen 
Soldaten  eingeschleppt  sein  sollte.  Sie  begann  mit 
einem  GeTühle  allgemeiner  Schwäche,  dem  sich,  bei 
Nacht  zunehmende,  Gliederschmerzen  zugeseilten. 
Diese  hielten  von  14  Tagen  bis  zu  4  und  5  Monaten 
an.  Hierauf  folgte  entzündliche  Geschwulst  der  Lip- 
pen ,  welche  sich  im  Innern  mit  Aphthen  bedeckten. 


1)  J.  Schcnckii  obser?at.  med.  rarior.  libb.  Vll. 
Francof.  1665.  pag.  816  (nicht,  wie  bei  Bayer  cilirt  ist, 
pag.  792). 

2)  Journal  complem.  du  Dict.  des  sciences  mdd.  T.  V, 
pag.  134.  Fiamand  gab  hierselbst  einen  Auszug  seines 
Berichts  nicht  d.  6.  Octbr.  1829,  wie  es  bei  Bayer  1.  c. 
^ag.  453  heisst,  sondern  den  16.  Octbr.  1819. 


und  die  Entzündung  setzte  sich  bald  darauf  auf  des 
Gaumen,  das  Zäpfchen,  die  Mandeln  fort;  die  Stimme 
ward  schwach ,  bisweilen  bis  zur  Aphonie.  SobaU 
die  entzündlichen  Symptome  auftraten,  liesseo  die 
Schmerzen  nach,  um  so  mehr,  ja  völlig,  je  stärker 
jene.  Bei  manchen  Personen  überzog  sich  der  ganu 
Körper,  vorzüglich  der  Kopf,  mit  einem  Pustelaos- 
schlage.  Trat  Eiterung  ein,  so  verloren  sich  die 
damit  verbundenen,  juckenden  Schmerzen,  und  nacii 
der  Heilung,  die  bei  2  Dritttheilen  der  Erkranktet 
freiwillig  erfolgt  zu  sein  schien ,  blieben  noch  lange 
Zeit  Flecken  auf  der  Haut  zurück.  Die  Krankheit 
ward  für  contagiös  gehalten ,  doch  erfolgte  die  An- 
steckung grtf sstentheils  durch  mittelbare  Uebertragoni;. 
Durch  den  Beischlaf  ward  sie  selten  vermittelt,  n 
dass  sogar  ein  Mann  seine  ganze  Familie ,  seine  Fra 
aber,  trotz  der  fleischlichen  Vermischung,  nicht  at 
steckte. 

18)  her  Plan  de  Nerac  trat  nach  Raul  in'), 
der  seiner  zuerst  erwähnt,  gegen  Ende  des  Monats 
Juni  1752  in  Ndrac,  im  Depart.  du  Lot  et  Garonoe 
auf.  Er  befiel  Säuglinge  und  Stillende.  Die  Kinder 
magerten  ab ,  und  es  entstanden  allmälig  in  dem  G^ 
sichte,  am  Münde,  am  Halse,  am  Hintern  und  an  dei 
Oberschenkeln  Pusteln,  wovon  bei  saugenden  Frana 
auch  die  Brüste  und  sodann  der  ganze  KOrper  befal- 
len wurden.  Die  Pusteln  zertheilten  sich  wieder  toi 
seihst,  oder  sonderten  eine  gelbliche  Jauche  ab,  oder 
wurden  von  mehligen  Krusten  bedeckt ,  die  sich  zu- 
weilen fast  über  den  ganzen  KOrper  verbreitetes. 
Mehrere  Kinder  starben  daran.  B  a  u  1  i  n  erzählt,  die 
Krankheit  sei  von  einer  Amme  ausgegangen,  durch 
welche  ihr  Säugling,  durch  diesen  andere  Ammen 
und  Kinder,  angesteckt  wurden.  Am  Ende  genannten 
Jahres  waren  allein  an  Kindern  mehr  denn  40  davon 
ergriffen.  Die  Einwohner  sahen  sie  als  eine  ven^ 
rische  Krankheit  an  und  verheimlichten  sie  daher. 
B  a  u  1  i  n  fand  eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  ilir 
und  demPian  der  Neger  in  dem  Meerbusen  von  Mexico, 
B  a  y  e  r  ^)  mit  dem  Scherlievo ,  ich  die  augenschein- 
lichste mit  den 

19)  Erkrankungen  in  det*  Gemeinde  CorMäU. 
In  Folge  der  Übeln  Gewohnheit,  dass  die  Ammen  ihre 
Säuglinge  mit  einander  wechseln,  wurden  durch  einen 
Säugling,  angebliche  Quelle  der  Infection,  in  Kurten 
8  Ammen,  10  Kinder  und  1  Mann  angesteckt^). 
Trotz  dieses  gemeinschaniichen  Ursprungs  beobach- 
tete C  a  1  d  e  r  i  n  i  doch  sehr  verschiedene  Krankheits- 
formen. Bei  den  Ammen  zeigten  sich  allerdings  von 
vorn  herein  zum  grossen  Theile  Ulcerationen  an  deo 
Brustwarzen,  wonach  meist  Schleimpusteln  an  deo 
Genitalien  und  um  den  After  herum  vorkamen ,  doch 
traten  letztere  einmal  auch  ohne  jenen  Vorgang  auf. 
Ausserdem  folgten  Angina,  ein  anderes  Mal  Knocben- 


3)  Obscnrations  de  M^d.  etc.  Paris  17tf4.  pag.  250. 

4)  1.  c.  pag.  467. 

tf)  Calderioi.    Prospetto   clinico  sopra  le  malattie 
veneree.  Milane  1885.  pag.  81. 
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flchmeraen  und  Exostosen,  und  einmal  ein  allgero. 
papulöser  Krustenausschlag.  Die  Säuglinge  litten 
meist  an  Schleimpustcln  und  Exulceralionen  der  Ge- 
nitalien ,  des  Afters  und  der  Schenkel  u.  s.  w. ,  und 
nur  2  an  sogen.  Aphthen ,  der  Mann  an  Geschwüren 
des  Penis,  LeistendrUsengeschwulst  und,  hei  einem 
Rttckfalle,  an  Feigwarzen  des  Afters.  Zwei  von  den 
Säuglingen  starben. 

20)  Ueber  das  Spyrokolon  ^),  eine  von  den  Ein- 
^^obnern  auch  Orchida  genannte  Krankheit,  berich- 
tete Wibm  er  3),  sie  sei  vor  nun  circa  30  Jahren 
auf  dem  Festlande  des  jetzigen  Griechenlandes  aufge- 
treten. Ob  sie  von  den  Albanesen,  oder  von  Italien 
aus  eingeschleppt  wurde ,  oder  sich  spontan  entwik- 
kelte,  ist  ungewiss,  gewiss  aber,  dass  sie  mit  dem 
Scherlievq  sehr  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Sie  scheint 
auf  einem  Contagium  zu  beruhen  und  durch  unmittel- 
oder  mittelbare  Einwirkung  des  Eiters  fortgepflanzt 
zu  werden. 

Nach  Wibmer  hat  die  Krankheit  gewöhnlich 
einen  überaus  heftigen  Schwindel  oder  drückenden 
Kopfschmerz  zu  Vorläufern ,  worauf  nach  Tagen  bis 
Monaten  Gliederschmerzen  folgen ,  die  sich  bald  über 
den  ganzen  Körper,  vorzüglich  über  die  Gelenke  aus- 
dehnen, Abends  und  Nachts  mehr,  als  bei  Tage  wU- 
tlien ,  und  die  Kranken  an  das  Bett  fesseln.  Wäh* 
rend  dem  werden  zuweilen  die  Knochen,  besonders 
die  röhrigen,  aufgetrieben.  Nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  erscheinen  plötzlich  unter  Jucken  an  der 
oder  jener,  oder  an  mehrern  Stellen  der  Haut  zugleich, 
sehr  häufig  an  den  äussern  Geschlechtstheilen,  kupfer- 
rolhe  Pusteln ,  welche  einen  übelriechenden  Eiter 
absondern,  oder,  sobald  sie  abheilen,  schwarzbraune 
Flecke  hinterlassen.  Nach  einigen  Wochen  zeigen 
sich  hier  oder  da  in  der  Mund-  oder  Nasenhöhle, 
unter  der  Vorhaut,  an  der  innern  Seite  der  Scham- 
lefzen ,  grosse  runde  um  sich  fressende  Geschwüre, 
mit  weisslichem  Grunde  und  um   den  After  herum 


1)  Quitzmann  schreibt  io  s.  Briefen  über  den  Orient 
(med.  Central-Zeitung  ?om  15.  Septbr.  1847)  Spirocolon. 
Die  wahrscheinlichste  ZusammenseUung  ist  indess  wohl  aus 
ifntiQl  Bläschen  und  xtiXos  After. 

2)  Schmidt'»  Jahrbb.  XXX.  305. 


Peigwarzen.  Nun  lassen  gewöhnlich  die  Schmerzen 
nach,  und  verlieren  sich  später  fast  ganz.  Zu  dieser 
Zeit  wird  durchschnittlich  auch  die  Stimme  heiser, 
rauh  und  unverständlich,  und  entstehen  beängstigende 
Alhmungsbeschwerden.  Im  Verlaufe  der  jahrelangen 
Krankheit  zerstören  die  Geschwüre  die  Nachbarge- 
bilde, die  Haul  wird  schuppig,  roth,  die  Kranken  be- 
kommen ein  wildes,  gedunsenes  Gesicht,  die  Be- 
schwerden des  Athmens  nehmen  zu,  und  die  Krank- 
heit endet,  falls  sie  nicht  von  selbst  heilt  oder  geheilt 
wird,  mit  Tabes.  Zuweilen  fehlen  oben  genannte 
Vorläufer,  und  die  Krankheit  tritt  sogleich  mit  Raut- 
ausschlligen  und  Geschwüren  auf,  die  sich  dann  meist 
blos  in  dem  Munde ,  in  der  Nasen  -  und  Rachenhühle 
und  an  den  Geschlechtstheilen  zeigen.  Das  constan- 
tesle  Kranklieitszeichen  scheint  die  Rauhheit  der 
Stimme.  Die  Krankheit  befällt  Kinder  und  Erwach- 
sene, Männer  wie  Weiber,  Gesunde  wie  Kranke. 

Die  Spedalskhed  scheint  mehr  noch  \  als  selbst 
die  Radesyge ,  von  welcher  sie  auch  Einige  nur  als 
einen  hohem  Grad  nngosehen  wissen  wollen ,  dem 
Aussatze  verwandt  zu  sein ,  wie  diess  auch  von  der 
auf  Island  einheimischen  Liktraea  gelten  dürfte. 

Von  der  Behandlung  ist  bei  den  einzelnen  Formen 
sämmtlicher  Abarten  der  Syphilis  deshalb  nie  die  Rede 
gewesen,  weil  sie  gegen  alle  ziemlich  gleich,  gegen 
alle  die  Mercnrialien  empfohlen  wurden. 

Werfen  wir  nun  einen  vergleichenden  Rückblick 
auf  die  vorgeführten  Modificalionen  der  Syphilis,  so 
können  wir  nicht  verkennen ,  dass ,  so  wie  sie  im 
Uebrigen  Aehnlichkeit  unter  und  jnit  einander  haben, 
die  Ansteckung  hei  allen  nicht  selten,  ja  sehr  häufig, 
durch  syphilitische  Secundairleiden  vermittelt  wurde. 
Wir  sahen  aber  daraus  auch  ferner,  dass  die  Syphi- 
loiden  es  nicht  dabei  bewenden  Hessen ,  sich  in  den 
Formen,  mittels  welcher  sie  übergeführt  wurden, 
an  den  Tag  zu  legen,  sondern  sie  gaben  sich  ebenso- 
wohl gleich  von  vorn  herein  durch  allgemeine  Krank- 
heitssyraptome  kund,  als  sie  andere  Male,  unter  ge- 
wissen Bedingungen,  mit  primären  Zufällen  der  wah- 
ren Syphilis  auftrnlen,  wofür  van  Deurs  (I.e.) 
bezugs  des  jülländischen  Sypbiloids  Oberzeugende 
Beweise  beibrachte. 


D.   KRITIKEN 


95.  Die  j64-  und  schwefelhaltigen  kehlen- 
sanren  Katronqneüen  von  Kra&enheil  bei 

Tölz  itn  bfnfrischen  Hochlande,  Für  Aerzte  und 
Laien.   Leipzig  1851.  W.  Gerbard. 


Die  fraglichen  Jodquellen  unterscheiden  sich  von 
denen  zu  Heilbronn ,  Kreuznach  u.  s.  w.  dadurch, 
dass  sie  nicht  wie  diese,  jodhaltige  Kochsalzquellen, 
sondern  jodhaltige  Soda  und  Soda-Schwefelquc"'^ 
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sind.  Die  festen  Bestandlheile  derselben  oder  das 
Quellsalz  bestehen  nach  der  Analyse  der  Haupt- 
oder  Bemkardsqueüe  von  Prof.  Fresenius  in 
100  Th.,  aus: 

I.   In  Wfuser  lösliche  Bestandtheile. 


Schwefels.  Kali 

1,298 

Natron 

9,113 

Kohlens.  Natron  (neutrales) 

34,327 

Natron  (anderlhalbfacb) 

6,743 

Cblornatrium 

20,259 

Jodnatrium 

0,198 

Kiesels.  Natron 

1,110 

Bromnatrinm 

Chlorlithium                        Sparen 

Quell-  u.  Quellsalzsäure) 

II.    In  ITasser  unlösliche  Bestandtheile. 

Kohlens.  Kalk. 

0,428 

Magnesia 

0,109 

Phosphors.  Kalk 

0,054 

Eisenoxyd 

0,045 

Harz 

Spuren 

Ausserdem  enthält  das  Salz  25,8007o  Wasser. 

An  gasförmigen  Stoffen  ergaben  die  Untersuchungen  von 
Aufschläger  und  Rohatzsch  in  einem  Maass  Wasser : 

Schwefelwasserstoff'-  mit  etwas  Jodwasserstoff'gas    0,5 
Kohlensaures  Gas  1,05 

Kohlenwasserstoffgas  0,005 

Die  Krankenheiler  fFässer  werden  sowohl  zum 
Trinken  als  zum  Baden  benutzt,  in  Flaschen  u.  Krü- 
gen versendet,  und  was  zu  diesen  Zwecken  nicht 
verbraucht  werden  kann,  in  Pfannen  concentrirt,  zur 
Trockniss  eingedampft  und  der  Btlckstand  als  jenes 
bekannte  Krankenkeiler  Quellsalz  ebenfalls  ver- 
sendet. 

Die  Wifsser  werden  vermöge  ihres  nicht  zu  gros- 
sen Gehalts  an  festen  Bestand iheilen ,  wegen  ihrer 
nicht  zu  hohen  Temperatur  (6  —  7<>B.),  und  weil 
sie  nicht  zu  sehr  mit  Gasen  angeschwängerl  sind, 
von  den  meisten,  sehr  reizbaren  und  selbst  den 
schwächlichsten  Personen  gut  vertragen.  Für  letz- 
tere eignet  sich  besonders  die  Jodsoda  oder  Johann- 
Georgen  -  Quelle  wegen  ihres  geringern  Gehalts  an 
festen  Bcstandlheilen  und  flüchtigen  Stoffen.  Will 
man  kräftiger  einwirken ,  insbesondere  auf  die  vege- 
tative Sphäre,  die  Haut,  so  ist  die  Bernhards- Quelle 
als  ein  überwiegend  sulphurisches  Soda-Wasser  vor- 
zuziehen. 

Da  die  Quellen  zu  den  Natron-Wässern  gehören, 
so  vertragen  sie  sich  auch  mit  weinigen  und  säuer- 
lichen Flüssigkeiten  und  können  daher  mit  Trauben-, 
Molken -y  Pflanzensafl-  oder  Frühlingskräuter- 
kuren zweckmässig  verbunden  werden.  Ihre  An- 
wendung finden  sie  vorzugsweise  bei  Scropheln, 
in  ihren  verschiedenen  Formen,  bei  Anschwellungen 
der  Drüsen f  bei  Kröpfen,  chronischen  Hautaus- 
schlägen und  Geschwüren  (namentlich  bei  varikösen 
und  alten  Fussgeschwüren) ,  bei  Rheumatismus  und 
Gicht ,  bei  Plethora  abdomin. ,  Hämorrhoiden ,  bei 
Anschwellungen  drüsiger  Organe  des  Unterleibs,  bei 
Störungen  und  Cessation  der  Menstruation,  bei 
^'chsucht,  bei  ff^assersuchten,  tuberkulöser  IjWi-* 


genschwindsucht,  bei  Fersckleimung  und  Schwäche 
der  Ferdauungsorgane,  bei  Nervenkrankheiten, 

Gebrauchsweise.  Schwächliche  Personen,  wean 
sie  die  Trinkkur  gebrauchen ,  beginnen  anfangs  mit 
Yi  Flasche,  und  steigen  von  2  zu  2  Tagen  bis  zu 
einer  ganzen  Flasche;  robustere  Personen  beginnen 
sogleich  mit  der  Hälfte.  Bei  Personen,  die  zur  Ver- 
stopfung geneigt  sind ,  ist  es  gut,  alle  8  —  14  Tage 
ein  gelindes  Abführmittel  zu  verordnen ,  am  besten 
ein  Theil  Quellsalz  mit  mehrern  Theilen  Glaubersah 
verbunden.  Mit  dem  innern  Gebrauch  der  Wässer 
kann  je  nach  den  Umständen  auch  der  äussere  ver- 
bunden werden,  die  Badekur  in  ihren  verschiedenen 
Formen. 

Das  Quellsalz  kann  man  innerlich  in  einer  be- 
liebigen Flüssigkeit,  in  Wasser,  Hiieh,  süssen  Mol- 
ken, Fleischbrühe,  Gersten  -  oder  Beisschleim  aufge- 
löst nehmen ,  oder  man  kann  es  auch  in  Verbindung 
mit  trocknen  Substanzen  in  Form  von  Pulver  u.  s.  w. 
anwenden.  Das  natürlichste  Lösungsmittel  für  das 
Quellsalz  bleibt  jedoch  das  Krankenheiler  -  Wasser 
selbst,  dem  man  es  von  5 — 100  Gr.  auf  eine  Flasche 
zusetzen  kann.  Man  lässt  täglich  1  Flasche  verbrau- 
chen und  bemisst  den  Salzgehalt  nach  der  Individuali- 
tät des  Kranken.  Es  ist  gut ,  mit  kleinen  Dosen  zo 
beginnea  (5  Gr.)  und  zu  beobachten ,  ob  nicht  diese 
schon  die  gewünschte  Wirkung  hervorbringen.  Na- 
mentlich gilt  diess  bei  Kropf,  Scrophulosis ,  Bleich- 
sucht, Gallen- und  Harnsteinen. 

Mit  Säuren  in  Verbindung  gebracht  (schwache 
Mineralsäuren  oder  Pflanzensäuren ,  saure  Molken) 
entwickelt  das  Quellsalz  die  Kohlensäure  gleich  einem 
Brausepulver  u.  kann  daher  dessen  Stelle  vertreten. 
Durch  den  Zusatz  eines  Theils  Jod  verbindet  sich  das 
Quellsalz  zu  einem  kohlens.  Jodsalz  —  Sal  Kranken- 
heilense  saturatum,  was  sich  ebenso  gern  wieder  mit 
dem  Jodkalium  verbindet ,  dessen  üble  Eigenschaften 
beim  innern  Gebrauch  es  vollkommen  beseitigt. 

Aeusserliche   Anwendung    des   KrmikenheiUr 
Quellsalzes.     Zu  Bädern  kann    entweder  das  ein- 
fache oder  das  mit  Jod  gesättigte,  saturirte  Quelisalx 
angewendet  werden.  Zu  einem  Bad  1  — 2Loth  Sali. 
Will  man  mit  dem  Wasserbade  zugleich  auch  ein  Gas- 
bad erhalten,  so  setzt  man  kurz  vorher,  ehe  das  Bad 
genommen  wird ,  ein  Quantum  saure  Molken  hinzu, 
wo  sich  sofort  die  Kohlensäure  entwickelt.  —  Zu 
Umschlägen  löst  man  eine  Unze  Quellsalz  in  einer 
halben  Flasche  Krankenheiler- Wasser,  taucht  in  die- 
ses ein  Tuch ,  drückt  es  etwas  aus  und  legt  es  über 
den  leidenden  Theil  u.  überbindet  es  mit  einer  Binde. 
Der  leidende  Theil  befindet  sich  sonach  in  einem  wah- 
ren Dunstbade,  wobei  eine  reichliche  Absorption  des 
Mineralwassers  erfolgt  und  die  Heilung  von  Geschwo- 
ren u.  s.  w.  noch  schneller  als  durch  Bäder  bewirkt 
werden  kann.  —   Zu  örtlichen  Dampßädem  sclic 
man  einer  Flasche  Krankenheiler- Wasser  1  — 2  Drachm. 
Quellsalz  zu ,  bringe  es  in  einem  gut  verschlossenen 
blechernen  Kochgeschirre  durch  starkes  Feuer  schnell 


V.  Kottowitz,  Bad  Neohaus  nXchst  Gilli. 
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zum  Rochen  und  lasse  es  dann  auf  ein  Kohlenreuer 
setzen,  den  Deckel  öfinen  und  die  Dämpfe  längere 
Zeit  an  den  leidenden  Theil  streichen.  In  Kranken- 
heil  bedient  man  sich,  um  die  Dämpfe  in  das  Ohr 
oder  in  den  Mund  zu  führen,  eines  3'  langen,  unten 
IY2'  breiten  und  nach  oben  sich  zu  einem  Mund- 
stücke verengenden  Rohres  von  Gutta-Percha ,  was 
unten  mit  einem  hölzernen  Ringe  ausgefüttert  ist  und 
der  Pat.  auf  das  GeHfss  mit  heissem  Wasser  aufstellt, 
welches  zu  dem  Zwecke  aber  einen  Deckel  mit  einem 
Loch  haben  muss.  Bei  Krankheiten  des  Gehörs, 
bei  chronischen  Lungenkatarrhen  u.  dergt.  Heiser^ 
keit,  bei  Speichelfluss ,  bei  Leukorrhöen  sind  diese 
Bäder  vielfach  von  Nutzen  gewesen.  —  Zu  Ein- 
spritzungen kann  entwe(I%3r  das  Jodsoda-  oder  Jod- 
sodaschwefelwasser allein ,  oder  in  Verbindung  mit 
Quellsalz,  saturirtem  Quellsalz,  oder  Quellsalz  und 
Jodkali ,  wie  auch  mit  Quellsalzseife  kalt  oder  warm 
angewendet  werden.  Sie  Gnden  vorzugsweise  ihre 
Anwendung  bei  scharfen,  fressenden  Geschwüren 
u.  Schleimabsonderungen  ^^v  Harnrohre  u.  Scheide, 
Fistelgängen  scrophulOser  Natur  u.  s.  w. 

Das  Quellsalz  verbindet  sich  endlich  mit  Fetten 
zu  einer  festen  Seife,  der  sogen. ,  wegen  ihrer  medi- 
cinischen  und  kosmetischen  Eigenschaften  hinlänglich 
bekannten  Jodsodaseife.  Als  medicinisches  Mittel 
findet  sie  ihre  Anwendung  besonders  gegen  Flechten, 
Schwindflechte?i ,  Schälblattern  u.  a.  Hautkrankhei- 
ten, hei  Scrop  he  In,  Drüsenverhärtungen,  zur  Zei- 
tigung Yon  ^bscessen,  Zertheilung  von  Geschwülsten, 
zum  Reinigen  bösartiger,  chronische!*  Geschwüre, 
scrophuloser  und  mercurieller  Gattung.  Bei  An- 
wendung dieser  Seife  zu  genannten  Zwecken  bedient 
man  sich  der  allgemeinen  oder  örtlichen  Bäder, 
oder  auch  der  Umschläge.  Einem  gewöhnlichen, 
allgemeinen  Bade  werden  6  —  8  Loth  Seife  zuge- 
setzt. Zur  Bereitung  von  Umschlägen  nimmt  man 
geschabte  Seife  und  verwandelt  sie  mit  etwas  warmen 
Wasser  zu  einem  Brei ,  dem  je  nach  den  Umständen 
Boggenmehl ,  Honig  u.  s.  w.  zugesetzt  werden  kann 
Als  kosmetisches  Mittel  ist  die  Anwendung  der 
Seife  der  der  gewöhnlichen  Toileltenseife  zum  fVa^schen 
und  Reinigen  der  Haut  gleich. 

Man  ersieht  aus  dem  gegebenen  Berichte,  dem 
noch  eine  namhafte  Anzahl  von  Krankengeschichten 
hinzugefügt  werden  könnte,  in  welchen  sich  die 
heilkräftigen  Wirkungen  der  Krankenheiler-  Quellen 
und  ihres  Salzes,  des  Quellsalzes,  sowohl  innerlich 
als  äusserlich  angewandt,  vollkommen  bewährt  ha- 
ben ,  dass  diesa  Quellen  und  ihr  Salz  mit  Recht  alle 
Beachtung  verdienen,  dass  sie  vermöge  ihrer  Bestand- 
theile  zu  den  wirksamsten  Heilmitteln  mit  zu  rechnen, 
und  dass  deren  Verbreitung  und  Anwendung  immer 
mehr  und  mehr  zu  wünschen  ist.         Schwarze. 

96.  Bericht  nebst  einer  monographischen 
Skizie  aber  das  Bad  Nenhans  nächst  Cilli 

in  Steiermark  vom  J,  1849;   von  Gustav  v. 
Kottowitz,   D.  M.,    ehemal.   Spitalarzt  in 


Gratz ,  gegenwärtig  Badearzt.  Gratz  1860. 
Ferstl.  8.  76  S. 
Ein  brauchbares,  dem  Arzte  sowohl,  wie  dem 
Laien  das  Nothwendige  bietendes,  dabei  durch  frühere 
Schriften  noch  nicht  entbehrlich  werdendes  Bade- 
schriftchen ,  welches  uns  mit  einer  Therme  bekannt 
macht,  die  in  mehrfacher  Hinsicht  Aufmerksamkeit 
verdient,  und,  wie  gesagt,  weder  nach  ihren  phy- 
sisch-chemischen Qualitäten ,  noch  nach  ihren  thera- 
peutischen Wirkungen  bisher  hinlänglich  gewürdigt 
worden  ist.  Das  Nineralbad  Neuhaus  liegt  in  einer 
sehr  schönen,  auch  in  hygieinischer  Hinsicht  vor- 
theilhaft  situirlen  Gegend  Steiermarks ,  ist  seit  eini-> 
gen  Jahren  mit  dem  nölhigen  Comfort  versehen ,  und 
ist  dabei  nur  etwa  2  Sld.  von  der  Wien-Triester  Ei- 
senbahn, welche  Cilli  berührt,  entfernt.  Die  Quelle 
liefert  in  1  Min.  8  Eimer  Wasser  von  28^6.  Wärme, 
welche  nach  des  Vfs.  Behauptung,  die  er  aber  wohl 
nicht  zu  beweisen  vermag,  inniger  an  das  Wasser 
gebunden  sein  soll,  als  es  bei  künstlich  [?J  erwärm-* 
tem  Wasser  der  Fall  ist;  das  Wasser  wirft  Blasen  im 
Bassin  in  reichlicher  Menge  empor  und  moussirt  un- 
aufliörlich  und  stark.  Es  enthält  in  16  Unzen,  nach 
einer  neuen,  1847  von  Dr.  Hruschauer  gemach- 
ten Analyse,  4,85  Gr.  dilTerenter  Bestandtheile,  näm- 
lich 2,168  6ze  u.  1,79  gebundene,  0,89  freie  Koh- 
lensäure. Auf  Slickstoflgas  ist  die  Quelle  nicht  unter- 
sucht worden.  Die  festen  Bestandtheile  sind  kohlens. 
Kalk  (1,178),  kohlens.  Magnesia  (0,694),  Glauber- 
salz (0,135),  kohlens.  Natron  (0,046),  schwefeis. 
Kali  (0,1),  Kochsalz  (0,017).  —  Das  Bad  wirkt 
im  Allgemeinen  günstig  bei  denjenigen  Zuständen,  die 
durch  totale  oder  partielle  Lebensschwäche,  entweder 
der  sensibeln  oder  der  irritabeln  Sphäre  oder  beider 
zugleich,  genährt  werden ;  speciell  bei  Gliederkrank- 
heiten, Hautscropheln,  Gicht  undBheumatismus,  Läh- 
mungen, passiven  Unterleibscongeslionen,  Torpor  des 
Uterinsystems,  Unfruchtbarkeit,  Bleichsucht,  Atonie 
der  Schleimhäute,  besonders  der  Urinblase,  verschie- 
denen Neurosen,  Marasmus,  Mercurialdyskrasie,  chro- 
nischen Exanthemen  u.  s.  w.  Die  meisten  der  ge- 
wöhnlich für  andere  Thermen  aufgestellten  Contrain- 
dicalionen  fallen  für  Neuhaus  weg.  —  Neuhaus  zählte 
bisher  durchschnittlich  noch  nicht  500  Kurgäste  per 
Saison,  kann  also  noch  nicht  als  Kurort  2.  Klasse 
rangiren ,  wie  V  e  1 1  e  r  in  seinem  Handbuche  gethan 
hat.  —  Den  grössern  Theil  vorliegender  Schrift  fül- 
len oberflächlich  erzählte  Krankengeschichten,  Be- 
schreibungen der  Anstalten,  Taxen,  Spaziergänge, 
Zeugnisse  u.  dcrgl. ,  können  also  für  den  ärztlichen 
Leser  nur  ein  untergeordnetes  Interesse  haben.  — 
Nach  des  Ref.  Ansicht  gehört  das  Bad  zu  Neuhaus 
als  ein  blutwarmes,  zwischen  den  Akrato-  und  den 
Ghalicothermen  in  der  Mitte  stehendes  Mineralwasser 
zu  den  bedeutendem  Heilpotenzen ,  welche  der  Erde 
entquellen,  und  zwar  zu  einer  Klasse,  an  welcher 
wir  noch  keineswegs  Ueberfluss  haben ;  es  bietet  die 
integrirenden  anorganischen  Bestandtheile  des  Orga- 
nismus in  einer  Mischung,  welche  wohl  verdiente, 
genauer  ihren  physiologischen  Wirkungen  nach 
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würdigt  zu  werden,    als  es  in  vorliegender  Schrift 
geschehen  ist.  Merkel. 

97.  Homburg  vor  der  Höhe  und  seine  Heil- 

quellen^  von  Dr.  f.  W.  Pauli,  Landgr.  Hess. 
Uofr.  u.  s.  w.  Mit  2  Stahlstichen,  einer  lithogr. 
Karte  und  einer  vergleichenden  Tabelle  von  Mi- 
neralwjjssem.  3.  umgearb.  Aufl.  Prankfurt  a.  M. 
1850.  Hermann'sche  Buchhdl.  8.  Vlll  und 
132  S. 

Die  1.  Auflage  dieser  Brunnenschrift  erschien 
1842,  die  2.  1844  (s.  Jalirbb.  XLVIL  252),  und 
gegenwärtige  3.  Auflage  ist,  sollten  auch  vielleicht 
noch  Exemplare  der  2.  auf  dem  Lager  sein ,  doch 
durch  die  abermals  veränderten  Schicksale  der  Hom- 
burger Quellen  ebenso  nolhwendig  geworden,  nls  die 
2.  aus  gleicher  Ursache.  Zur  Zeit  der  1.  Auflage 
(April  1842)  waren  nur  3  Quellen  zu  Homburg  in 
Gebrauch:  der  Sauer-  oder  Ludwigsbrunnen,  der 
Bade-  oder  Salzbrunnen  und  der  Trink-  oder  Elisa- 
bethbrunnen. Noch  in  demselben  Jahre  brach  in 
dem  Ludwigsbrunnen  eine  Salzquelle  mit  grosser 
Stärke  und  Wassermenge  durch ,  so  dass  sein  Cha- 
rakter (es  war  ein  schwacher  salinischer  Säuerling) 
dadurch  gänzlich  vernichtet  wurde.  Diess  veranlasste 
die  Brunnenpächter ,  Gebr.  Blanc ,  in  der  Mitte  des 
alten  Brunnenschachtes  eine  neue  Quelle  artesisch 
zu  erbohrcn,  und  so  entstand  der  aus  einer  Tiefe  von 
140'  emporquellende,  gegenwärtige  Ludwigsbrunnen, 
der  mit  dem  alten  nichts  gemein  hat,  sondern  ein 
ziemlich  starker,  muriatischer  Eisensäuerling  (mit 
50  Gr.  Kochsalz,  0,4  Eisencarbonat,  7  Chlorcalcium, 
5,7  kohlens.  Kalk,  43  Kub.-Zoll  Kohlensäure  u.  s.  w.) 
ist,  deqinach  dem  Elisabethbrunnen  in  seiner  Mischung 
fast  gleichkommt.  Mit  dem  ßadc-  oder  Salzbrunnen 
ging  es  ebenfalls  unglOcklich,  denn  nach  einer  Rei- 
nigung desselben  im  Frühjahr  1846  zeigte  sich  eine 
grosse  Abnahme  seines  Salzgehalls  [kein  Wunder, 
wenn  in  seiner  Nähe  3  mächtige,  artesische,  salzreiche 
Quellen  erbohrt  werden  I],  so  dass  man  diese  Quelle 
vor  der  Hand  auf  sich  beruhen  lässl.  Demnach  ist 
der  Elisabethbrunnen  der  einzige,  dessen  Beschrei- 
bung gegenwärtig  in  der  1.  Aufl.  der  Paul  i'schen 
Schrift  noch  zu  benutzen  ist,  was  vielleicht  manchem 
unserer  Leser  ausdrücklich  zu  bemerken  nicht  über- 
flüssig sein  durfte.  Da  ferner  die  2.  Aufl.  1844  er- 
schien, wo  die  Salzquelle  noch  wirksam  war  und 
gebraucht  wurde ,  so  war  das  dieselbe  abhandelnde 
Capitel  darin  ebenfalls  zu  streichen ,  u.  man  begreift 
nun  nicht  nur  die  Nothwcndigkeit  einer  3.  Auflage, 
sondern  auch,  weshalb  diese  um  22  Seiten  schwächer 
ausgefallen  ist,  als  die  zweite. 

Der  pegologische  Ueilapparat  Homburgs  hat  sich 
also  zwar  gegen  frühere  Jahre  in  sofern  vereinfacht, 
als  es  die  alte  Ludwigsquelle  verloren  hat  und  auch 
keine  Halikrene  mehr  besitzt,  dagegeii  seit  1842 
durch  3  artesische  Mineralbrunnen  vermehrt,  so  dass 
gegenwärtig  4  in  ihrer  Mischung  einander  ähnliche, 
hinsichtlich  der  Qantität  der  einzelnen  Bestandtheile 


aber  etwas  von  einander  verschiedene  Kochsah-SiteB- 
Säuerlinge  zu  therapeutischen  Zwecken  vorhattdei 
sind.  Die  3  in  den  JJ.  1841  u.  1842  gesckafTenei 
artesischen  Brunnen  sind:  der  Ludwigihnawn 
(s.  oben) ,  der  Kaüerbrunnen  u.  der  Staklbrunna, 
von  denen  der  Kaiserbrunnen  117  Gr.  Kochsalz,  13 
Ghlorcalcium,  7  Chlormagnesium,  11  kohlens.  Kalk, 
0,8  kohlens.  Eisen,  55  Kub.-Zolt  Kohlensäure u. s.w. 
besitzt,  während  der  Stahlbrunnen  von  den  nicht 
metallischen  und  gasigen  Bestandtbeilen  weniger, 
vom  Eisencarbonat  dagegen  die  bedeutende  Quantitll 
von  fast  1  Gr.  in  1  Pfd.  Wasser  enthält.  [Dabei 
mache  ich  auf  einen  argen ,  im  Druckfehlerverzeich- 
nisse unerwähnt  geblichenen  Druckfehler  aufmerksam: 
der  Eisengehalt  des  Stahlbrunnens  ist  nämlich  (S.36) 
statt  0,93  auf  0,03  angegeben  worden.]  Um  dei 
Reichthum  und  die  vorlheilhafie  Mischung  der  Hodh 
burger  (Juellen  in  desto  glänzenderem  Lichte  erschei- 
nen zu  lassen,  hat  Vf.  (statt  der  langweiligen  14  S. 
füllenden  fortlaufenden  Uebersicht  in  der  1.  Auflage) 
eine  Tabelle  in  Folio  beigefügt ,  auf  welcher  alle  be- 
kanntern mit  den  Homburgischen  verwandten  Mineral- 
quellen nach  ihren  respectiven  Bestandtbeilen  über- 
sichtlich verzeichnet  sind.  Nur  Schade,  dass  es  Vf. 
hier  mit  den  Analysen  nicht  sehr  genau  genommei 
hat.  So  giebt  er  von  Elster  in  Sachsen  die  alle  Ao^ 
lyse  von  Lampadius,  da  ihm  doch  die  neuereo, 
nach  der  neuen  Fassung  der  dortigen  Quellen  ange- 
stellten Analysen  zugänglich  waren.  —  Im  3.  bis  6. 
Capitel  spricht  Vf.  über  die  Wirkungs  -  und  Verwen- 
dungsweise der  Mineralquellen  Homburgs  beim  innem, 
im  7.  und  8.  beim  äussern  Gebrauche.  Er  fasst  in 
dieser  3.  Auflage  hier  sämmlliche  Quellen  zusammeD, 
während  er  in  den  frühem  wenigstens  die  Salzquelle 
speciell  berücksichtigen  musste.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen sind  es  zu  reichliche  Fülle  der  Blutadern,  be- 
sonders des  Unterleibs,  Trägheit  des  venösen  ßlat- 
laufs ,  krankhaft  venöse  Beschaffenheit  des  Bluts, 
Stockungen  des  Lymphsystems  mit  vorherrschender 
Anlage  zur  spätem  Ausbildung  der  venösen  Constitu- 
tion und  daraus  hervorgehende  ungleichmässige  Blul- 
vertheilung,  schlechte  Säflemischung,  Hemmung  der 
Ncrventhätigkeiten  (Umdämmerung  des  Nervensystems), 
gegen  welche  die  Brunnen  Homburgs  Vorzügliches 
leisten.  Dagegen  widerräth  er  sie  bei  Hektik,  Tube^ 
kulose,  Krebs,  Entzündungen,  arterieller  und  nervö- 
ser Beizbarkeit  u.  dergl. 

Dass  Vf.  in  dem  gegenwärtigen  Zustande  der 
Wissenschaft  etwas  unangemessenen  Ausdrücken  und 
Phrasen  sich  bewegt,  findet  in  dem  Umstände,  dass 
er  seine  Schrift  „zugleich  auch  in  Rücksicht  auf  ein 
gewisses  Verständniss  von  Seiten  des  gebildeten  Laien** 
abgefasst  hat,  keine  genügende  Entschuldigung«  ^^ 
wissenschaftliche  Medicin  ist  nicht  nur  filr  die  Aerste^ 
sondern  auch  für  das  Volk  vorhanden ,  und  einzeinet 
von  physiologischen  Aerzten  gemachte  Versuche  ha- 
ben gelehrt,  dass  auch  der  Laie  fdr  die  neuere  Medi- 
cin Sinn  und  EmpfiiBglichkeit  hat.  Abgesehen  hier- 
von ,  bietet  jedoch  P.'a  Schrift  eine  gewiss  seiteo  im 
Stiche  lassende  Anleitung  fttr  den  praktiseken  Ant> 
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'^^ekher  zu  wissen  wttnscht,  was  itlr  Kranke  er  etwa 
vorkommenden  Falles  nach  Homburg  schicken  könnte. 
Die  „besondem  Vorschriften''  sind  wohl  mehr  fUr 
4iie  Patienten,  als  für  die  Aerzte  bestimmt. 

Merkel. 

98.  Oll  tbe  ciyptagamons  origin  of  malarions 
and  epidemic  fevers ;  by  i.  k.  m  i  t  c  h  e  1 1. 

Philadelphia    1849.    Lea   and   Blanchard.    8. 
137  pp. 

Alle  frühem  Theorien  in  Betreff  des  Ursprungs 
der  Malaria  weist  M.  zurtlck  u.  glaubt,  seine  neue[??] 
mit  guten  Grflnden  sttllzen  zu  können.  Ganz  neu 
erscheint  sie  ihm  (tbrigens  selbst  nicht ,  da  er  theils 
die  deutsche  Literatur  nicht  kennt,  um  die  Leistun- 
gen von  Uenle,  Malier  gehörig  würdigen  zu  kön- 
nen, theils  als  seine  Vorgänger,  wenigstens  nach 
einigen  Richtungen  hin,  M.  Leger  zu  Wien  (1775), 
Nees  V.  Esenbeck  (nicht  Eisenb.)  u.  das  Werk 
von  Cowdell  (Lond.  1848)  nennt. 

Die  ungeheure  Verbreitung  der  Pilze  durch  alle 
Zonen,  ihr  plötzliches  Entstehen  u.  schnelles  Wach- 
sen haben  M.  veranlasst ,  ihnen  den  Hauptanlheil  bei 
dem  Entstehen  der  Malaria  zuzuschreiben;  doch 
schliesst  er  keineswegs  andere  kryptogamiscbe  Ge- 
wächse aus.  Dem  Einwurfe,  dass  Wechselfieber  im 
kalten  Norden,  wie  in  der  heissen  Zone  hausen ,  be- 
gegnet er  durch  die  Bemerkung,  dass  keine  Pflanzen- 
art so  verschiedene  Klimate  durchziehe,  wie  die 
Fungi,  die  darin  dem  Menschen  gleichen.  Mucor 
mucedo  findet  sieh  auf  feuchtem  Leder  in  Petersburg, 
wie  in  Guinea.  Weshalb  erzeugen  sie  im  Süden  aber 
so  viel  tödtlichere  Uebel?  Theils  braucht  es  in  beiden 
Himmelstrichen  nicht  dieselbe  Species  zu  sein,  die 
das  Malariagift  hervorruft ,  theils  werden  die  Fungi 
durch  erhöhete  Temperatur  und  Feuchtigkeit  giftiger, 
z«  B.  der  Fliegenschwamm ,  der  in  Sibirien  nur  be- 
rauscht, wahrend  er  in  Frankreich  und  Italien  tödt- 
Jich  wirkt;  ähnlich  werde  der  Hanf  im  Orient  ein 
Narcoticum.  Das  Beispiel,  dass  in  der  Krimm  Go- 
nium  maculatupi  gegessen  werde,  scheint  uns  nicht 
recht  hierher  zu  passen. 

Da  anhaltender  Regen  mitunter  in  unsern  Gegen- 
den essbare  Schwämme  giftig  macht,  so  ist  diess  in 
heissen  Klimmten  noch  weit  eher  zu  erwarten.  — 
Dass  sie  ins  Blut  aufgenommen  werden  können ,  da- 
für spricht,  dass  Blutkügelchen  nur  ^3  grösser  sind, 
als  die  des  Ghylus,  nach  Fries  aber  die  Sporen 
mancher  Kryptogamen  nur  Vioooo^'  fi>ross ,  also  nur 
Vs  ^^  gross  wie  Blutkugeln  und  ^3  wie  die  des  Chy- 
las.  M.  hat  oft  getroffen,  dass  14  Sporen  verschie- 
dener kleiner  Schwämme  nöthig  waren,  um  die 
Scheibe  eines  Blutkörperchens  (im  langen  Durchmes- 
ser) za  bedecken.  Dass  das  Blut  sie  aufnehmen 
ktaae,  sehen  wir  an  andern  Giften,  und  daraus,  dass 
man  Fwagi  bei  niedern  Thieren  und  Menschen  an 
Stellea  findet,  zv  denen  ihre  Keime  nur  durch  den 
Matundauf  ^ciaagt  sein  können. 


Dass  Malarien  ihren  Ursprung  nicht  der  Zersez- 
zung  von  Pflanzen  verdanken ,  ist  daraus  ersichtlich, 
dass  sie  nicht  im  Sommer  und  Frühling,  wo  jene 
Zersetztmg  am  meisten  herrscht,  sondern  im  Herbste 
vorwalten ,  wo  eine  neue  Vegetation  aus  der  aufhö- 
renden und  verwitternden  Pflanzenwelt  beginnt.  Die- 
ses stimmt  auch  mit  der  Zeit  des  Auftretens  der  Ma- 
laria in  verschiedenen  Ländern  überein ,  die  in  De- 
merara  in  die  dort  trockenen  Monate  August  und 
September,  und  auf  den  westindischen  Inseln  in  die- 
selbe dort  regnerische  Zeit  Hllit.  Aus  einer  grossen 
Beihe  von  Beiseberichten  wird  nachgewiesen ,  dass 
die  Nachtzeit  am  meisten  die  Malaria  entwickelt,  wes- 
halb die  Schiffsmannschaft  (selbst  in  den  ungesunde- 
sten Gegenden)  gesund  blieb ,  wenn  sie  sich  nur  bei 
Tage  am  Lande  aufhält.  Dieses  wird  durch  die  sonst 
in  Anspruch  genommenen  Ursachen  dttrchaus  nicht 
erklärt,  aber  wohl  dadurch,  dass  die  Pilze  in  der 
Nacht  entstehen  (also  zur  Zeit  der  jährlichen  wie  der 
täglichen  Buhe  der  Pflanzen).  Leicht  ist  die  Ent- 
wicklung der  kleinsten  Pilze  in  feuchter,  warmer  Luft 
bei  den  Morästen  zu  erklären ,  und  wenn  jene ,  wie 
Heusinger  angiebt,  eine  polarisirende  Membran, 
folglich  elektrische  Verwandtschaft  zu  den  polarisir- 
ten  Bläschen  des  Marschnebels  haben ,  so  mag  dieser 
Nebel ,  eingehüllt  in  Feuchtigkeit ,  bereichert  durch 
Erddünste  und  geschützt  von  dem  Schatten  der  Nacht, 
den  fruchtbarsten,  schwimmenden  Boden  für  die  dem 
blossen  Auge  unsichtbaren  Zellen  von  Kryptogamen 
abgeben.  Dass  sie  durch  ihre  Nachbarschaft  bei  Tage 
nicht  schädlich  einwirken,  könnte  daher  rühren,  dass 
das  Quantum  dann  nicht  vorlKinden  sei,  sich  so  thätig 
zu  beweisen.  —  Das  Goincidiren  des  häufigen  Vor- 
kommens von  Schimmel  mit  Malarien  (Moder)  ist  schon 
häufig  angegeben  (M.  rechnet  auch  den  sogen.  Blut- 
regen hierher);  18.32  bemerkte  man  während  der 
Cholera  zu  Philadelphia  einen  röthlicben  Mucor,  der 
sich  an  Papparbeilen,  Kleister  u.  s.  w.  ansetzte. 
1847  meldete  Gable  aus  Monterey,  dass  während 
einer  trockenen ,  sehr  heissen  Zeit  die  Soldaten  (in 
der  luftigen  Gegend)  viel  durch  Miasmen  litten.  Die 
Gegend  war  sehr  reich  an  Pilzen,  welche  Früchte, 
Gactus  und  Aloö,  die  Kleider  der  Mexikaner  auf  dem 
Schlachtfelde  bedeckten.  —  Epizootien,  wie  der  An- 
gina maligna  und  dem  Milzbrande,  gingen  oft  Mehl- 
thau  und  Ueberschwemmubgen ,  durch  welche  die 
Kräuter  vermoderten,  vorher.  Das  Gift  muss  ein 
pflanzliches  sein ,  da  es  dem  kochenden  Wasser  und 
Aetzkalk  u.  s.  w.  widersteht ,  was  bei  keiner  thieri- 
schen  Substanz  der  Fall  ist.  —  Das  Gift  der  im  We- 
sten Nordamerikas  das  grasende  Vieh  ergreifenden 
Milch- (ZiUer-)  Krankheit  (welche  M.  recht  anschau- 
lich schildert)  durch  Kochen  u.  s.  w.  nicht  zerstör- 
bar, so  dass  Fleisch,  Milch  und  Butter  der  kranken 
Thiere  giftig  wirken-,  ist  nur  auf  Pilze  zurückzufüh- 
ren. —  Mutterkorn,  Kartoffelkrankheit,  Vergiftung 
durch  verschimmeltes  Brod,  Käse  oder  Fleisch  geben 
M.  Gründe  für  seine  Behauptung.  Beim  langwierigen 
Genuss  von  essbaren  Schwämmen  und  bei  Vergiftun- 
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gen  mit  schimmligen  Nahrungsmitteln  hatten  die  Fie- 
ber zuweilen  Intermission  und  Remission,  wobei  mit- 
unter gelbe  Uautfärbung  und  Trismus  (wie  beim  gel- 
ben Fieber)  vorkamen.  —  M.  hatte  selbst  beim  Ein- 
sammeln und  Beobachten  des  Wachsens  der  Pilze 
Anfälle  von  Wechselfieber,  das  er  seit  seiner  Kindheit 
nicht  gehabt  hatte  [diess  konnte  indessen  ebenso 
leicht  durch  andere  Einwirkung  beim  Einsammeln  der 
Pilze  angeregt  und  genährt  sein]. 

Wenn  in  den  angefahrten  Fällen  das  Gift  meistens 
durch  den  Magen  in  den  Organismus  gelangte,  so 
ist  doch  an  der  heftigen  und  schnellen  Wirkung  beim 
Einathmen  des  Chloroforms  abzunehmen ,  wie  leicht 
tödtliche  oder  schädliche  Folgen  auf  diesem  Wege 
eintreten  können. 

M.  lenkt  hierauf  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vor- 
kommen von  Pilzen  in  alten  Geschwüren ,  Porrigo, 
'Mentagra,  Aphthen  und  verschiedene  Pilze  in  Thier- 
körpern  gefunden  (Muscardine  beim  Seidenwurm). 
Selbst  die  in  der  Bibel  vorkommende  Bezeichnung  von 
Lepra  an  Kleidern  und  Häusern  rechnet  M.  hierher, 
so  wie  die  im  Mittelalter  die  Pest  begleitenden  Signa- 
cula  an  Kleidern  u.  s.  w.  —  Das  Gift  der  Pilze  wirkt 
erst  langsam  auf  den  Körper  ein,  woher  sich  das 
lange  Schlummern  des  Malariakeims  erklären  lässt, 
da  es  bei  keinem  sonstigen  Gifte  in  diesem  Grade  der 
Fall  ist  [Ref.  erinnert  dagegen  an  das  Wuthgift].  M. 
erklärt  dadurch ,  dass  durch  einen  Schirm  von  Bäu- 
men, einer  Mauer,  Strasse,  einen  Schirm  von  Gaze  vor 
den  Fenstern  u.  s.  w.  das  Fortschreiten  der  Pilze 
aufgehalten  werde,  die  Möglichkeit,  dass  auch  die 
Malaria  sich  nicht  über  bestimmte  Grenzen  hinaus 
erstrecke,  während  der  Wind  manchmal  die  Sporen 
der  Pilze  nach  einem  entfernten  Orte  trägt,  wo  sie, 
unter  den  übrigen  Bedingungen ,  Malaria  entwickeln. 

Erwärmen  der  Zimmer,  Anzünden  von  Feuern  in 
der  Gegend  der  Malaria  scheint  das  Gift  abzuhalten, 
daher  sollen  Schmiede  und  Köche  vom  englischen 
Schweisse  frei  geblieben  sein.  Nässe  aliein  schadet 
dem  Körper  nicht,  wie  sich  beim  Einwickeln  der  Hy- 
dropathen zeigt,  ebenso  ist  frische  Wäsche  unschäd- 
lich, wenn  sie  nur  nicht  schimmlig  riecht.  Das 
Niesen  beim  ErölTnen  alter  Bücher  und  Manuscripte 
setzt  M.  auf  Rechnung  von  Sporen,  die  im  Dunkel 
und  Feuchtigkeit  erzeugt  sind;  ebenso  das  Verschlep- 
pen des  gelben  Fiebers  durch  Kleidungsstücke  u.  s.  w. 
—  Die  Keime  des  Gifts  der  Cholera  können  bald  dem 
Laufe  der  Flüsse,  bald  dem  Menschen  verkehr  folgen. 
Durch  sie,  wie  durch  die  des  gelben  Fiebers,  werden 
leicht  Abortus  bewirkt,  wie  gegenthcils  durch  Ueber- 
reizung  der  Genitalien  nach  den  Epidemien  die  unge- 
wöhnliche Mortalität  durch  grössere  Zahl  der  Ge- 
burten Ersatz  erhält.  [Wenn  M.  wiederholt  Brasilien 
als  sehr  gesund  u.  frei  von  Malaria  schildert,  so  sind 
die  bekannten  Angaben  La  Cruz  Jubim*s  und  Si- 
gaud's,  sowie  die  Erfahrungen  des  J.  1850  u.  1851 
dagegen.]  Von  der  Verschiedenheit  der  Fungi  und 
ihren  Eigenthümlichkeiten  hängt  es  ab,  dass  das 
gelbe  Fieber  nicht  nach  Brasilien  [jetzt  nicht  mehr 


wahr] ,  Indien  oder  Aegypten,  die  Pest  dagegen  nidg 
nach  Florida  oder  Calcutta  dringt.  —  Es  bedarf  oü 
langer  Zeit,  ehe  die  Keime  der  bösartigen  Krankhei- 
ten ihre  Ursprungsgegend  verlassen  und  sich  weiter 
ausdehnen ,  bis  sie  einmal  sich  wieder  ungewöhoiid 
ausbreiten ,  wie  manche  Pflanzen  und  selbst  Thieit 
(Heuschrecken).  Das  gelbe  Fieber  hat  sich  in  26  J. 
nicht  in  Philadelphia  gezeigt,  weil  die  Keime  aidit 
immer  übertragbar  sind  und  die  Schwammbüdo^ 
daselbst  nicht  zu  einem  Ausbruche  hinreichend  war. 
Deshalb  will  auch  M.  die  Quarantäne  bei  Cholera  di^ 
gelbem  Fieber  auf  Reinigung  der  Ladung  und  ix- 
schmutzten  Bagage  beschränkt  haben. 

Auch  Contagien,  wie  Blattern,  Scharlach,  Keod- 
husten  u.  s.  w. ,  die  in  grossen  Städten  fast  nie  aus- 
gehen ,  aber  oft  eine  plötzliche  Ausdehnung  gevii- 
nen,  scheinen  ähnlichen  Bedingungen  zu  unterliegei, 
weshalb  es  auch  wahrscheinlich  ist ,  dass  die  Keime 
der  Pest  und  des  englischen  Schweisses  für  Europa 
jetzt  nur  in  langem  Schlummer  liegen. 

Die  Ungesundheit  der  Maremmen  schreibt  M.  da 
dort  vorherrschenden,  vulkanischen  Tuflstein  zu,  ds 
die  Schwammbildung  sehr  fördere ,  wie  diese  über 
haupt  in  vulkanischen  Gegenden  vorherrsche  [dan 
mUssten  die  Folgen  der  Schwammbildung,  nSmIid 
Malarien,  nach  M.'s  Theorie  auch  auf  Island,  mil- 
chen Inseln  Oceaniens  u.  s.  w.  statthaben ,  was  aber 
nicht  der  Fall  ist].  M.  bringt  mit  den  grössern  toI- 
kanischen  Ausbrüchen  die  in  den  folgenden  Jahra 
gewöhnlich  [??]  herrschenden,  bösartigen  EpideiDiei 
in  Zusammenhang.  —  Dass  bei  jeder  Witterung,  ii 
den  verschiedensten  Jahreszeiten  und  beim  Mangel 
der  als  Ursachen  geltenden  Verhältnisse  Epidemiei 
eintreten  ,  zeugt  von  der  Nichtigkeit  der  Einwirkunj 
derselben;  nur  das  Uebermaass  des  vegetabilischeB 
Lebens  übt  seinen  schädlichen  Einfluss.  —  WeoB 
manchmal  sonst  ungesunde  Gegenden  einige  Zeit  ge- 
sund bleiben ,  so  rührt  diess  daher ,  dass  die  Pil« 
ihres  Bodens  Bildungskraft  erschöpft  haben,  die  erst 
nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  sich  wieder  einstellt.  Die 
sogen.  Feenkreise  (Hexenringe)  in  den  Feldern  eol- 
stehen  durch  Pilze,  die  von  innen  nach  aussen  zu- 
nehmen (gleichsam  wie  Hautflechten),  denen  daiui 
wieder  das  Gras  nachwächst  und  sie  immer  weiter 
naqh  aussen  drängt,  weil  sie  ihre  UrsprungsstelleD 
gleichsam  für  das  eigene  Wachslhum  vergiftet  babeo. 
Man  lässt  in  Irland  die  schadhaAen  Kartoffeln  auf  defl 
Feldern  verfaulen,  wodurch  die  Kartoffeln  später  bes- 
ser gedeihen,  ihre  schädlichen  Pilze  aber  zerstört 
sind. 

So  wie  einige  Pflanzen  durch  ihre  üeberresle  den 
Boden  fruchtbar  machen,  wie  die  Legumina,  welche 
vielen  Schleim  aussondern  und  so  für  die  Grasarteo 
nützlich  werden,  ebenso  giebt  es  andere i  die gen- 
dezu  schaden,  z.  B.  die  Papaveraceae  und  solebe, 
die  Blausäure  enthalten,  so  dass  der  Boden»  ^^ 
Pfirsichen  getragen  hat,  nach  Entfernung  der 
Bäume  in  8  bis  10  J.  keine  solche  Bäume  wieder  er- 
nähren kann,  und  sich  nicht  durch  Dünger  veibessei« 
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lasst  y   sondern  nur  durch  Entfernung  des  Erdreichs, 
oder  durch  lange  Ruhe.  —    Es   ist   diess  dieselbe 
Weise ,  welche  im  menschlichen  KOrper  die  Wieder- 
kehr   heftiger  Krankheiten    hindert.     Auf  diese  Art 
lassl  sich  das  allmalige  Aussterben  oder  die  unver- 
mulhele  Wiederkehr  von  Btfumen  und  Blumen  erklä- 
ren.     Nach  Webster   fing  1775    der  Prim,    ein 
Heckengebtisch  in  Neuengland ,  an  zu  fehlen  u.  ging 
endlich  ganz  aus.  —  1664  begann  der  MehUhau  im 
Weizen  von  Neuengland*  und  eine  lange  Zeit  ging  (in 
3  östlichen  Staaten  am  Meere)  darauf  hin ,  ehe  man 
diess  Getreide  wieder  cultiviren  konnte.     Die  Pfir- 
sichen starben  allmälig  in  New  Jersey  aus.  —  Von 
allen  Pflanzen  sind  die  Schwämme  am  meisten  solchen 
Bedingungen  ausgesetzt,  die  sie  rasch  vermehren  od. 
zerstören,  z.  B.  dadurch,  dass  sie  ihren  Boden  ver- 
giften, von  manchen  Insecten  mit  Sporen  u.  Wurzeln 
verzehrt  werden ,  eine  Gattung  derselben  sich  auf  der 
andern  einnistet,  sie  so  vertilgt.  Hierdurch  lässt  sich 
vielleicht  das  Ausbleiben,  oder  die  seltene  Wiederkehr 
mancher  Krankheiten,  oder  das  Schwinden  von  Mala- 
riatlbeln  in  Malariagegenden  erklären.     Durch  Lie- 
big's  Theorie  von  der  Einwirkung  einer  Art  Gährung 
auf  einen  eigenen ,  in  den  festen  oder  flüssigen  Thei- 
len  enthaltenen  Stoff,  lassen  sich  diese  Erscheinungen 
durchaus  nicht  so  genügend  erklären,  z.  ß.  woher 
bei  wirklichen  Blattern  der  Körper  gewöhnlich  mit 
Pusteln  tibersäet  wird,  während  es  bei  der  Vaccina- 
tion  nur  so  weniger  Pusteln  bedarf,  um  das  Indivi- 
duum auf  gleiche  Weise  gegen  das  fernere  Eintreten 
der  Krankheit  zu  schützen.   Wenn  aber  M.  die  schwe- 
rere Afiection  der  zuerst  von  Epidemien  Ergriffenen 
mit  der  Narkose  durch  Spirituosa  und  Opium  paralle- 
lisirt,  an  welche  man  sich  allraälig  gewöhnen  könne, 
so  ist  wohl  zu  sehr  das  Individuum  mit  der  Allge- 
meinheit verwechselt,  und  die  Sache  wird  dadurch 
nicht  deutlicher  gemacht.    —    Zuletzt  führt  M.  noch 
Fälle  an  von  Malaria  in  sandigen  Ebenen  von  Brabant[?] 
bei  Rosenthal  und  Oosterhout  in  Südholland   (nach 
Ferguson)    in   der   Lissabon    gegenüberliegenden 
Gegend  u.  s.  w. ,  und  meint,  dass  unter  dem  Sande 
dort  viele  Schwämme  wuchern  (denen  er  auch  den 
von    Humboldt    bemerkten    Moschusgeruch    beim 
Umgraben  der  Erde  in  Tropengegenden  beimisst),  da 
auch  Trüffeln  unter  solchem  Boden  vortrefflich  gedei- 
hen.    Das  beste  Gegenmittel  solcher  Wucherung  ist 
der  Pflug.  —  Ref.  enthält  sich  aller  weitem  Entgeg- 
nungen, sich  mit  den  wenigen  eingestreueten  Bemer- 
kungen begnügend.  Alexander. 

99.  The  pathology  of  the  Kidney  in  scarla- 

tina;  by  J am e«  Miller,  M.D.  London  1850. 
8.  IX  u.  177  pp. 

Eine  Scharlachepidemie,  die  vom  Juli  bis  Septem- 
ber 1848  in  London  herrschte,  und  dem  Vf.  als  Arzt 
bei  dem  General  Western  Dispensary  vielfache  Gele- 
genheit, Beobachtungen  zu  machen,  darbot,  hat 
demselben  durch  den  eigenthUmlichen  Charakter  und 
die  Häufigkeit  der  als  Nachkrankheit  auftretenden 
Wassersüchten  Veranlassung  gegeben,   seine  Beob- 


achtungen zu  veröffentlichen.  Er  hat  diess  schon 
früher  in  kürzern  und  flüchtigem  Journalartikeln 
(Lancet,  Febr.  1849)  gelhan,  hier  aber,  nach  weite- 
rem Durchdenken  des  Gegenstandes  und  Vergleichung 
anderer  Forschungen ,  seine  Resullate  in  geordneter 
Besprechung,  nebst  einer  Anzahl  Krankengeschichten 
als  Belege,  zusammengestellt. 

Der  Titel  des  Buches  giebt  schon  an ,  dass  es 
nicht  das  Scharlachfieber  an  sich,  sondern  nur  die 
Erkrankung  der  Niere  mit  ihren  Folgen,  Wassersucht 
und  Albuminurie,  während  des  Scharlachs  und  der 
Zusammenhang  des  Nierenleidens  mit  der  Ausschlags- 
krankheit  ist,  die  Vf.  beschäftigt  haben.  In  dieser 
Beziehung,  nämlich  als  Untersuchung  der  Nieren- 
krankheit in  ihrem  Verhältniss  zum  Scharlachfieber 
ist  das  Buch  als  eine  Monographie  zu  betrachten.  Es 
verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  gewöhnlich 
diese  Erkrankung  in  den  Handbüchern  entweder  als 
einfache  Modification  der  Bright'schen  Krankheit  mit 
dieser  zugleich,  oder  beim  Scharlach,  als  eine  durch 
Vernachlässigung  während  der  Abschuppungsperiode 
entstandene  Folgekrankheit,  fluchtig  abgehandelt  wurde. 
Wenn  aber  auch  das  Nierenleiden  im  Scharlach,  ana- 
tomisch betrachtet,  von  der  Bright'schen  Krankheit 
sich  kaum  wesentlich,  sondern  nur  mehr  graduell 
unterscheidet,  so  bietet  es  doch  dem  Pathologen  so 
viele  wichtige  Abweichungen  und  EigenthUmlichkeiten 
dar,  dass  eine  gesonderte  Würdigung  derselben  sich 
vollkommen  rechtfertigt. 

In  welch*  umsichtiger  und  gründlicher  Weise  der 
Vf.  nicht  nur  diese,  sondern  auch  die  sich  daran 
knüpfenden  allgemein -palhologischen  Betrachtungen 
durchgeführt  hat,  lässt  sich  am  besten  durch  eine 
übersichtliche  Inhaltsangabe  nachweisen,  die  zugleich 
um  so  eher  als  bündiger  Auszug  angesehen  werden 
kann,  als  es  zweifelhaft  ist,  ob  die  Forschungen  des 
Engländers  so  bald  durch  eine  Uebersetzung  dem 
deutschen  Publikum  bekannt  werden  dürften. 

Sein  Buch  zcrföllt  in  5  Abschnitte,  von  denen 
der  erste  die  Symptome,  der  zweite  die  anatomischen 
Erscheinungen,  der  dritte  die  Statistik  enthält,  jeder 
mit  einer  kritischen  Beleuchtung  des  von  der  Beob- 
achtung nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin  ge- 
lieferten Materials.  Der  vierte  giebt  eine  kurze  An- 
leitung zur  Behandlung  der  verschiedenen  vorkom- 
menden Krankheitszustände ,  und  der  fünfte  endlich 
umfasst  eine  Sammlung  theils  kürzerer,  theils  aus- 
führlicherer Krankengeschichten,  75  an  der  Zahl, 
mit  eingestreuten  Bemerkungen. 

Im  1.  Capitel  (Pathology,  Symptoms)  geht  Vf. 
die  einzelnen  Symptome  der  als  Scbarlachwassersucht 
bezeichneten  Krankheit  durch.  Er  beginnt  mit  der 
Wassersucht,  welche,  nebst  einer  sehr  ausgesproche- 
nen Anämie,  das  hervorstechendste  Symptom  ist,  und 
stellt  dabei  die  Behauptung  auf,  dass  das  gemein- 
same Auftreten  von  Anasarka  und  Anämie  auf  einer 
Affection  eines  wichtigen  secemirenden  Organs  be- 
ruhe,  durch  welche   die  Circulation   in   demselben 
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beeinträchtigl  werde.  Mag  dieses  Gesetz  auch  in  vie- 
len Fällen  Gültigkeit  haben  und  seine  Kenntniss  in 
sofern  nützlich  sein,  als  es  lehrt,  diese  beiden  Er- 
scheinungen unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkt 
aufzufassen ,  so  ist  es  doch  keinesiyegs  auf  alle  Fälle 
anwendbar,  wo  Anasarka  und  Anämie  mit  einander 
verbunden  sind,  am  wenigsten  auf  die  Fälle  ausge- 
bildeter Chlorose,  wie  sie  Vf.  anführt,  als  Beweis 
der  Wirkung  einer  unterdrückten  Ausscheidung  des 
Uterus.  —  Die  Erscheinungen ,  unter  denen  die 
Wassersucht  und  Anämie  nach  Scharlach  auftreten, 
sind  nach  einem  unbestimmten  Unwohlsein,  Frost 
mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  das  Ergriflensein 
des  Nervensystems  steigert  sich  oft  zu  Gonvulsionen, 
Delirien  oder  Stupor. 

Der  Puls  wird  bei  den  heftigem  Kopfsymptomen 
oft  langsam ,  ohne  dieselben  ist  er ,  namentlich  spä- 
ter, schnell  und  hart,  und  das  beschleunigte  Athmen 
lässt  zunächst  eine  Entzündung  in  der  Brust  vermu- 
then,  eine  Verinuthung  jedoch,  weiche  das  Stethoskop 
oft  als  irrig  nachweist,  indessen  findet  man  auch 
nicht  selten  das  erste  Stadium  der  Pneumonie,  Rau- 
higkeiten beim  ersten  Uerzton ,  oder  die  Zeichen  der 
Entzündung  in  einer  oder  mehrern  serösen  Häuten. 
Hierbei  ist  der  Urin  unterdrückt,  oder  es  werden  nur 
wenige  blutige  Tropfen  ausgeleert ,  und  der  entleerte 
Harn  ist  mit  seltnen  Ausnahmen  eiweisshallig.  Bald 
werden  nun  Anämie  und  Wassersucht  deutlich,  doch 
steht  namentlich  letztere,  wenn  man  von  den  Wir- 
kungen des  Drucks  auf  Herz,  Lungen  oder  Gehirn 
absieht,  keineswegs  immer  im  Verhältniss  zur  Inten- 
sität der  allgemeinen  Symptome,  dagegen  kann  als 
Regel  gelten ,  dass  die  Stärke  der  Albuminurie  oder 
der  Hämaturie  im  umgekehrten  Verhältniss  stehe  zur 
Wassersucht. 

Das  geringe  spec.  Gew.  des  eiweisshaltigen  Harns 
ist  bekannt,  doch  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass 
oft  der  Urin  nicht  mehr  gerinne ,  aber  doch  sein  ge- 
ringes spec.  Gew.  von  1005 —  1010  beibehalte,  u. 
dass  diess  dann  ein  Beweis  sei,  dass  die  Nierenfunc- 
tion  noch  nicht  wieder  hergestellt  sei.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  findet  man  im  Urin  Blut- 
körperchen, Abgüsse  der  Harnkanälchen ,  Schleim- 
und Eilerkörperchen,  fettig-eiweissartige  Partikelchen, 
verschiedene  vegetabilische  Hefenzellen.  Von  Salzen 
sind  amorphes  harnsaures  Ammoniak  und  Harnsäure- 
krystalle  die  gewöhnlichsten ,  ebenso  auch  die  Kry- 
stalle  der  phosporsauren  Ammoniak-Magnesia  als  Pro- 
duct  beginnender  Zersetzung,  seltner  findet  man  die 
Oxalsäuren  Salze.  In  seltnen  Fällen  fehlt  das  Eiweiss 
ganz  im  Urin,  und  Ray  er  vermuthet  von  diesen, 
dass  hier  kein  Nierenleiden  die  Ursache  von  Anämie 
und  Wassersucht  sei ;  Vf.  hält  dagegen  diese  beiden 
Symptome  für  einen  hinreichenden  Beweis  des  Vor- 
handenseins desselben. 

Eine  namentlich  für  die  Praxis  sehr  wichtige  Ei- 
genthttmlichkeit  der  Krankheit,  ist  das  häufige  Auftre- 
ten von  Entzündungen  der  Lungen  und  der  serösen 
und  synovialen  Membranen.     Die  gleichen  Gomplica- 


tionen  sind  auch  in  der  wahren  Brigh^schea  Krank- 
heit bekannt,  und  es  lässt  sich  daraus  vermuthen, 
dass  dieselben  durch  die  Ueherladung  des  Bluts  nit 
HarnstoIT  verursacht  werden.  Von  den  idiopathiscb« 
Entzündungen  unterscheiden  sich  die  hier  vorkoBK 
menden  vorzugsweise  durch  ihre  grosse  Neigung » 
asthenischen  Zuständen,  namentlich  im  Maskelsystei 
und  im  Herzen ,  so  dass  durch  die  Schwache  der 
Herzthätigkeit  aUein  der  Tod  herbeigeführt  werda 
kann. 

Die  Wassersucht  tritt  in  der  Regel  nach  den 
Verschwinden  des  Scharlachausschlags  auf,  und  tct- 
schiedene  Schriftsteller  bezeichnen  den  21.  Tag  der 
Krankheit  als  den ,  an  welchem  diese  Folgekrankbeit 
aufzutreten  pflegt.  Als  Autoritäten  nennt  Vf.  Wells, 
Plenciz  u.  Hamilton. 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  der  Wasser- 
sucht mit  dem  Scharlachfieber  lassen  sich  zweierlei 
Verbältnisse  denken.  Entweder  wird  dieselbe  her- 
vorgerufen durch  eine  Unterdrückung  der  Hautthatig- 
keit  im  Desquamationsstadium ,  diess  ist  die  am  all- 
gemeinsten angenommene  Ansicht ,  und  die  Wasser- 
sucht ist  dann  wirklich  als  eine  Nachkrankbeit  u 
bezeichnen.  Oder  sie  ist  eine  Folge  der  Einwirkasg 
des  Scharlachgiftes  auf  die  Nieren.  Letztere  Erkll- 
rungsweise  adoptirt  der  Vf.  u.  entnimmt  seine  GrflDili 
dafür  seinen  und  Anderer  Erfahrungen ,  die  dann  in 
dritten  Abschnitte  seines  Werkchens  genauer  angege- 
ben werden.  Hier  weist  er  nur  noch  darauf  hin,  dass 
auch  in  andern  Fällen  ein  Krankheitsgift  mehrer«  Sy- 
steme des  Körpers  ergreifen  kann,  theils  gleichzeitig, 
theils  successiv,  wie  z.  B.  Pocken,  Masern,  Syphilis, 
Typhus  u.  s.  w.  Demnach  wäre  im  Scharlach  die 
Afiection  der  Haut  und  der  Rachenschleimhaut  als 
das  primäre  und  secundäre  Leiden,  die  ErkrankuBg 
der  Nieren  als  das  tertiäre  zu  betrachten.  Dass  die 
Reibenfolge  des  Ergriflenwerdens  nicht  immer  die 
nämliche  ist,  und  dass  die  Wirkung  des  Giftes  oll 
schon  im  ersten  oder  zweiten  Organsysleme  sich  e^ 
schöpft,  lehrt  die  Erfahrung  an  ähnlichen  Krankhei- 
ten ,  und  erklärt  daher  auch  manche  Anomalien  im 
Verlaufe  des  Scharlachs. 

II.  Gap.  Die  anatomischen  Zeichen,  Ausser  des 
allgemeinen  Erscheinungen ,  Oedem  und  Blässe  des 
Körpers,  mangelnder  Todtenslarre  und  einem  eigen- 
thUmlichen  Geruch,  der,  wie  Vf.  angiebt,  sich  bei 
der  Section  aller  an  Nierenkrankheit  Verstorbeaea 
bemerklich  macht  und  dem  Gerüche  gewisser  Pfl»' 
zen  aus  dem  Cruciferengeschlechte  ähnelt,  bietet  die 
Brusthöhle  häufig  die  gewöhnlichen  ErscbeinuDgeo 
von  plastischer  Entzündung  der  Pleuren,  Lungeid 
Bronchien  und  Herzbeutel  dar,  das  Herzfleisch  ist 
aber  immer  schlaff*  und  die  linke  Hälfte  desselheo 
constant  erweitert  In  der  Schädelköhle  ist  du 
Hirngewebe  weich  und  mit  Feuchtigkeit  stark  dareh- 
tränkt,  aber  blutarm;  der  Sack  der  Aracbnoidea 
enthält  meist  Wasser,  die  grossen  Sinus  der  Dura 
mater  schwarzes  Blut.  Die  Untersuchung  des  M^ 
Uibs  ergiebt  Serum  im  Zellgewebe  und  im  BancbWr 
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sacke »  so  wie  oft  auch  plastische  Exsadate  in  letz- 
terem;   die  Leber  gross,    blassgelb,   blutreich;    an 
den  Nieren  ist  die  Oberfläche  fleckig,  theils  anämisch, 
theils  stark  injicirt,  die  Pyramiden  dunkelroth,  die 
Corlicalsubstanz  blass,  gelblich,  verdickt,  weich  und 
mit  lange  blutender  Schnittfläche,  kurz  die  bekannte 
Veränderung,  wie  sie  auch  Rokitansky  theils  als 
1.,  theils  als  2.  Form  beschreibt;  nur  bemerkt  noch 
Vf.  ausdrücklich ,  u.  weicht  hierin  von  Rokitansky 
ab ,    dass  er  in  den  Nierenkelchen  und  Becken  nie 
eine  Spur  von  Entzündung  oder  nur  von  Hyperämie 
gefunden  habe.     Eine  mikroskopische  Untersuchung 
vervollständigt  den  Einblick  in  die  Veränderung  der 
Nierensubstanz  in  sofern,  als  sie  zeigt,  wie  die  Af- 
fection  hauptsächlich  die  Gef^sse  der  Corlicalsubstanz 
betrifft.     Die  Malpighi'schen  Gefässknäuel  sind  stets 
leer,  die  umgebenden  Gapillaren  aber  häufig  injicirt« 
FOr  das  unbewaflnete  Auge  erscheinen  die  Reihen  der 
Ma]pighi*schen  Ktfrper   lils   rothe  Streifen,   welches 
Ansehen  auf  dem  Bluten  der  durchschnittenen ,  den 
Körpern  naheliegenden  Gefässchen  beruht.   Die  Ham- 
röhrchen  selbst  zeigen  nichts  Abnormes,  nur  sind  sie 
▼on  Zellen  oft  vollgestopft,  bisweilen  selbst  ausge- 
dehnt, wodurch  die  Anschwellung  der  Gorticalsub- 
stanz  bedingt  sein  mag.     Der  Inhalt   erscheint   oft 
gelblich ,  und  mit  Blutkörperchen  gemengt.     Seltner 
sind  die  ROhrchen  theil weise  verengt. 

In  den  Resultaten,  welche  die  pathologische  Ana- 
tomie aus  der  Untersuchung  der  Nieren  gewinnt,  sieht 
Vf.  nur  die  Zeichen  einer  activen  Congestion  der 
Niere,  und  natürlich  genügt  ihm  diese  nicht,  die  Al- 
buminurie, nebst  dem  Hydrops  zu  erklären;  eine 
Blutveränderung ,  die  Infeclion  durch  das  Scharlach- 
gift müsse  zugleich  mit  vorhanden  sein ,  die  eine  hy- 
dropische  Diathese  erzeuge.  Eine  Gongestion  im 
Nierenparenchym  müsse  nun,  so  argumentirt  Vf., 
auch  eine  nach  Verhältniss  des  Lumens  der  Nieren- 
arierien  bedeutende  Störung  und  Stockung  der  Gir- 
culation  in  dem  übrigen  Körper  hervorbringen ,  und 
diese  wieder  bei  dem  Vorhandensein  der  Blutverän^ 
deruDg  eine  „hydropische  Tbätigkeit  ,'<  einen  Erguss 
von  Serum  in  das  subcutane  Zellgewebe  und  die  se- 
rösen Säcke  zur  Folge  haben.  Die  Veränderung  des 
Urins,  die  ausser  dem  Eiweissgehalt  auch  im  Mangel 
an  Harnstofl^  besteht,  -lässt  sich  nur  durch  die  An- 
nahme erklären ,  dass  die  einfache  Gongestion ,  auch 
oKne  Extravasat,  hinreiche ,  die  secernirende  Thälig- 
keit  der  Niere  zu  hemmen,  so  dass  dadurch  der  Harn- 
stoff im  Blute  zurückgehalten  wird.  Allerdings  bringt 
hier  Vf.  die  beiden  Symptome  der  Albuminurie  und 
des  Hydrops  unter  einen  Gesichtspunkt,  und  jeden- 
falls ist  bei  dem  gleichzeitigen  Auftreten  derselben 
diese  Erklärungsweise  vorzüglicher ,  als  die  von  S  a- 
batier,  welcher  den  Hydrops  aus  dem  Mangel  des 
Eiweisses  im  Blute  und  der  daraus  folgenden  Ver- 
dünnung desselben  ableitet.  Letztere  Erklärung  kann 
man  nur  bei  den  chronischen  Fällen  von  Bright'scher 
Krankheit  gelten  lassen,  wo  längere  Zeit  hindurch 
der  Urin  eiweisshaltig  gewesen  sein  kann ,  ehe  der 
Hydrops  sich  bemerkbar   macht«     Andrerseits   lässt 


sich  aber  aus  des  Vfs.  Hypothese  die  gleichzeitig  auf- 
tretende Anämie  nicht  erklären ,  wie  denn  überhaupt 
unsere  Kenntniss  der  in  Krankheiten  vorkommenden 
Blutveränderungen  noch  viel  zu  unvollkommen  ist,  als 
dass  die  auf  solche  ßlutveränderungen  gebauten 
Schlüsse  irgend  ein  Vertrauen  verdienten.  Daher 
kommt  es  auch ,  dass  die  sonst  so  klare  und  präcise 
Sprache  des  Vfs.  hier  bei  diesem  Abschnitte  mehr  vag 
und  unbestimmt  wird,  dass  er  aber  bald  wieder  seine 
frühere,  klare  Ausdrucksweise  annimmt,  sowie  er 
sich  im  Folgenden  auf  festem  Boden  fühlt. 

Die  Entzündungen,  welche  bisweilen  in  verschie- 
denen serösen  Häuten  zugleich,  aber  immer  nach  der 
Störung  der  Nierenfunction  auftreten ,  hält  Vf.  nicht, 
wie  Williams,  für  eine  weitere  directe  Wirkung 
des  Scharlachgiftes ,  sondern ,  wie  schon  früher  be- 
merkt, für  eine  Folge  der  Ueberladung  des  Blutes 
mit  Harnslofl".  Dass  das  Blut  bei  dieser  Krankheit 
eine  übermässige  Menge  von  HarnsloiT  enthielt,  ist 
durch  die  chemischen  Analysen  des  Blutes  von  Gar* 
rod  nachgewiesen  worden. 

Ausführlicher  verweilt  Vf.  bei  der  im  Leben  und 
im  Tode  sichtbaren  Schlaffheit  und  Schwäche  der 
Muskeln  und  namentlich  des  Herzens,  die  so  oft  die 
Veranlassung  des  Tode^  wird,  und  auf  welche  er 
auch  in  sehr  scharfsinniger  Weise  viele  andre  Sym- 
ptome bezieht.  So  beruht  das  mühsame  Athmen  auf 
der  Schwäche  der  Respirationsmuskeln,  die  Ortho- 
pnoe ,  das  plötzliche  Auftahren  im  Schlafe ,  Herum- 
werfen u.  s.  w.  auf  der  Schwäche  der  Girculation  des 
Blutes,  welches,  vom  Herzen  mit  geringer  Kraft  von- 
wärts  bewegt,  leicht  dem  Gesetze  der  Schwere  folgt, 
und  sich  in  den  abhängigen  Theilen  der  Lunge ,  des 
Gehirns  und  der  übrigen  Körperorgane  anhäuft.  Und 
diess  kann  geschehen ,  ohne  dass  seröse  Ergüsse  in 
den  Pleuren  oder  dem  Pericardium  staltgefunden  ha-» 
ben.  Dass  letztere  ähnliche  Symptome  hervorzubrin- 
gen pflegen ,  ist  bekannt ;  doch  macht  Vf.  noch  dar- 
auf aufmerksam  und  belegt  es  mit  Beispielen ,  dass 
seröse  Ergüsse  in  der  Brust  auch  in  dieser  Krankheit 
zum  Tode  führen  können ,  ohne  dass  irgend  welche 
Erscheinungen  die  drohende  Gefahr  vermuthen  lassen. 

111.  Gap.  Pathologie,  allgemeine  Schlussfolge- 
rungen.  Hatte  Vf.  in  den  beiden  frühern  Abschnitten 
sich  mehr  auf  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
andrer  Schriftsteller  gestützt ,  und  dabei  die  seinigen 
vorzugsweise  nur  als  Bestätigung  jener  angeführt,  so 
fusst  er  in  der  Untersuchung ,  die  den  Inhalt  dieses 
Gapitels  bildet,  mehr  auf  seinen  eigenen  Erfahrungen, 
und  tritt  s^lbstsländiger  auf. 

Er  beginnt  hier  mit  einer  Statistik  der  von  ihm 
während  der  oben  erwähnten  Epidemie  beobachteten 
Scharlachftllle ,  von  verschiedenen  Gesichtspunkten 
aus  zusammengestellt,  und  basirt  besonders  auf  die 
gefundenen  Zahlen  seine  Beweisführung  des  Satzes, 
welcher  gewissermaassen  als  das  Hauptthema  seiner 
Schrift  angesehen  werden  kann,  dass  nämlich  die 
Nierenaffection  mit  ihren  Symptomen,  Albuminurie. 
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und  Jnasarka  zum  Ferlauf  des  Scharlachßebers 
selbst  gehöre ,  und  nicht  eine  durch  rernachlässi- 
gung  in  der  Desquamationsperiode  herbeigeführte 
Nachkrankheit  sei. 

Aus  den  statistischen  Uebersichten  heben  wir 
besonders  folgende  Zahlen  heraus.  Unter  219  Schar- 
lachkranken wurden  69  wassersüchtig»  einige  andre 
zeigten  Albuminurie  ohne  Hydrops. 

Unter  62  Fallen  mit  Nierenaffection  trat  dieselbe 
auf: 

6mal  4  —  6  Wochen  nach  dem  Ausbruch. 
16mal  in  der  3.  Woche,  darunter  12  am  21.  Tage 
27mal  in  der  2.      -  -        12  am  14.    - 

lOmal  -    -    1.      -  -  5am    7.    - 

3mal  zugleich  mit  der  Eruption 


62. 

Unter  75  Kranken ,  welche  sich  unmittelbar  und 
anhaltend  dem  Miasma  ausgesetzt  hatten,  fanden  sich 
9 ,  bei  welchen  der  Ausschlag  und  die  Halsaffection 
ganz  fehlten ;  und  in  4  andern  Fällen ,  bei  welchen 
eine  Ansteckung  nicht  so  unmittelbar  nachgewiesen 
werden  konnte,  traten  ebenfalls  die  Nierensymptome 
ohne  vorausgegangenen  Scharlachausschlag  auf. 

Während  im  Allgemeinen  die  Ansicht  herrscht, 
dass  Anasarka  eine  zul^llige  und  vermeidbare  Nach- 
krankheit des  Scharlachs  sei,  führt  Vf.  unter  den 
altern  Beobachtern  P 1  e  n  c  i  z  und  Güllen,  von  den 
neueren  Williams  an ,  welche  ebenfalls  die  Was- 
sersucht als  eine  der  Scharlachkrankheit  selbst  ange- 
hörende Symptomengruppe  bezeichnen.  Die  gegebe- 
nen statistischen  Uebersichten  zeigen  nun,  dass  bei 
der  Mehrzahl  die  Nierenaffection  zwischen  dem  14. 
und  21.  Tage,  und  vorzugsweise  an  diesen  Tagen 
selbst  auftrat;  auch  die  Bevorzugung  des  7.  Tages 
ist  bemerkenswerlh  und  spricht  mit  Obigem  dafür, 
dass  der  Eintritt  der  Nephritis  ein  normaler ,  in  der 
Wirkung  des  Scharlachgiftes  selbst  begründeter  ist. 
In  der  Zeit  des  21.  Tages  tritt  die  Nierenentzündung 
besonders  häußg  dann  ein,  wenn  die  vorausgehenden 
Erscheinungen  des  Scharlachausschlags  und  der  Hals- 
entzündung leicht  waren.  Je  früher  auf  die  primä- 
ren Erscheinungen  die  Nierenaffection  folgt,  desto 
heftiger  und  unregelmässiger  ist  sie ;  tritt  sie  schon 
in  der  ersten  Woche  nach  dem  meist  sehr  flüchtigen 
und  undeutlichen  Exantheme  auf,  so  folgen  fast  im- 
mer heftige  Entzündungen  der  serösen  Häute  u.  der 
Lungen ,  und  bei  dem  gleichzeitigen  Erscheinen  des 
Ausschlags  und  der  Nephritis  sind  die  Complicationen 
so  heftiger  Natur,  dass  Diagnose  und  Prognose  sehr 
unsicher  werden.  Endlich  sind  noch  die  Fälle  zu 
erwähnen ,  wo  bei  den  Kranken ,  nachdem  sie  sich 
der  Ansteckung  durch  das  Scharlachgift  längere  Zeit 
ausgesetzt  hatten ,  sich  sofort  die  Nierenentzündung 
zeigte;  nur  drei  von  ihnen  boten  zugleich  auch 
eine  leichte  Halsaffection  dar.  Diese  Krankheitsform 
bezeichnet  Vf.  als  Scarlatina  renalis.  Auch  Hamil- 
ton und  Graves  haben  dergleichen  Fälle  beob- 
achtet. 


Nur  die  Fälle  von  Wassersucht»  die  mehrere  Mo- 
nate oder  1  Jahr  und  später  nach  dem  Scharlach  auf- 
treten, sind  als  Nachkrankheiten  desselben,  als  Fälle 
von  Bright*scher  Krankheit  anzusehen. 

Nach  obigen  Betrachtungen  liegt  die  Frage  nahe, 
ob  nicht  die  Niere  schon  in  der  ersten  Periode  des 
Scharlachs  sich  afficirt  zeige.  Eine  Vergleichung  der 
wichtigern  Autoritäten  in  Bezug  auf  die  pathol.  Ana- 
tomie des  Scharlachfiebers  ergiebt  auch  eine  beja- 
hende Antwort.  A.  F.  Fischer,  Hamilton  und 
Ray  er  haben  sämmtlich  bei  Section  von  während 
der  Eruptionsperiode  Verstorbenen  die  Nieren  hyperSh 
misch,  auch  von  ungleicher  Hypei'ämie  marmorirt,  o. 
selbst  von  Ekchymosen  und  Petechien  durchzogen 
gefunden. 

Demnach  können  Haut,  Pharynx  und  Nieren  als 
die  eigentlichen  Recipienten  des  Scharlachgiftes  be- 
zeichnet werden,  von  denen  jedes  (mit  Ausnahme  der 
Haut)  die  Symptome  einer  stärkern  Affeclion  dann 
zeigen  kann ,  wenn  das  Gift  mit  einer  gewissen  In- 
tensität wirkt.  Die  Geschichte  der  Epidemien  zeigt, 
dass  bald  das  eine ,  bald  das  andre  dieser  Organe  in 
den  verschiedenen  Epidemien  in  höherem  Grade  die 
Wirkungen  des  Scharlachgiftes  darbot.  Bei  Syden- 
h  a  m  zeigte  sich  nur  die  Haut  ergriffen  ,  M o  r t o n's 
Beschreibung  einer  andern  Epidemie  stimmt  sehr  mit 
den  Verhältnissen  der  Gegenwart  Oberein.  Eine 
Epidemie,  die  im  Anfange  des  XVII.  Jahrhunderts  das 
südliche  Europa  überzog,  uud  eine  andre  von  Fo- 
thergill  beschriebene  zeigen  schon  durch  die  Na- 
men Garotillo  und  Cynanche  maligna ,  dass  hier  die 
Halsaffection  besonders  hervortrat.  Die  Epidemien, 
welche  Plenciz  und  später  Hamilton  beobach- 
teten, zeigten  ebenfalls  besonders  Nierensymptome. 

Das  IV.  Cap. ,  die  Behandlung,    enthält  einige 
Angaben  über  die  bei  der  Nierenentzündung  u.  ihren 
Complicationen  zu  beobachtende  Therapie.    Vf.  warnt 
hier  besonders  vor  einem  sehr  eingreifenden  Verfah- 
ren, namentlich  vor  starken  Blutentleerungen,  da  der 
Verlauf  der  Krankheit,  schon  an  sich,  sehr  zu  einem 
asthenischen  neige.     Nur  bei  kräftigen  Kindern  em- 
pfiehlt er  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  die  Lenden, 
und  bei  heftigem  Gehirnsymptomen  im  Nacken  oder 
hinter  die  Ohren ,  und  auch  diese  nur  einmal ,  nicht 
wiederholt.     Die  gute  Wirkung  zeigt  sich  besonders 
in  einem  stärkern  Blutabgange  durch  den  Harn.    Bei 
Brustentzündungen   widerrathet   er  jede  Bluteotiie- 
hung.     Ausserdem  rühmt  er  warme  Bäder  und  Ab- 
führmittel (Pulv.  jalap.  comp.).    Diuretica  sind  oacb- 
theilig,   namentlich  die  Digitalis.     Bei  Brustentzfln- 
dungen  bewährten  sich  am  meisten  Vesicantien,  sali- 
nische Abführmittel  und  kräftige  Diät.     Bei  chroni- 
scher Hämaturie  oder  Albuminurie  verdünnte  Schwe- 
felsäure oder  noch   besser  Gitronensäure  und  Tarl. 
dep.     Zur  Nachkur  Kali  hydriod.  oder  Kali  aceU  in 
kleinen  Gaben ,  da  die  Nieren  noch  lange  für  krank- 
machende Potenzen  sehr  empfiingUch  sind. 

Der  V.  Abschnitt  endlich ,  75  KrankengeseUck^ 
ten  enthaltend ,  bildet  den  Schlnss  des  Werks.    Sie 
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dienen  als  Belege  so  den  Dntersoebongen,  die  in  den 
vorhergehenden  Gapiteln  geführt  sind.  Sie  sind  kurz 
und  bttndig»  und  nur  die  Seclionsberichle  sind,  wo 
der  Fall  mit  dem  Tode  endigte ,  etwas  ausführlicher 
gehalten.  Zu  bedauern  ist  nur,  dass  Vf.  sich  in  den 
vorausgehenden  Gapiteln  mit  wenigen  Ausnahmen  gar 
nicht  auf  die  in  diesem  Gapitel  enthaltenen  Kranken- 
geschichten beruft,  es  bleibt  dem  Leser  überlassen, 
darin  nachzusuchen ,  ob  Vf.  seine  Behauptungen  auf 
eigene  Erfahrungen  gründet  oder  nicht. 

Sollen  wir  unser  Urtheil  über  das  Werk  zusam- 
menfassen, so  müssen  wir  es  als  eine  werthvolle 
monographische  Arbeit,  gegründet  auf  eine  sorgHlltige 
und  umsichtige  Beobachtung,  und  fördernd  durch 
ein  klares  und  scharfsinniges  Durchdenken  der  Beob- 
achtungsresultate, erklären.  Was  im  Materiellen 
uns  einer  Berichtigung  bedürftig  erschien ,  ist  schon 
im  Vorhergehenden  beiläufig  erwähnt  worden;  im 
Formellen  wäre  vielleicht  ein  schärfer  gefasstes  Ord- 
nen des  Stoffes  dem  Verständnisse  und  der  lieber- 
sichllichkeit  forderlicher  gewesen,  da  bei  der  vom 
Vf.  beliebten  Eintheilung,  Wiederholungen  des  schon 
Gesagten  nicht  selten  vorkommen.       B  e  i  n  h  a  r  d. 

100.  On  the  Threatenings  of  Apoplezy  and 

ParalysiS ;  inorganic  Epilepsy ;  spinal  Syn- 
cope;  kidden  Seizures,  the  resultant  Mania 
etc,  Being  the  Croonian  Lectures  delivered 
at  the  Royal  College  of  Physicians  in  March 
1851.  By  Marshall-Hall,  M.  D.,  F.  B. 
S.  L.  and  E.  etc.  London,  Longman,  Green  and 
Longman,   1851.  8.  p.  90. 

Der  berühmte  Begründer  der  wissenschaftlichen, 
durch  seine  eigenen  Experimente  dargethanen  Theo- 
rie der  Reflex- Function ,  oder  (wie  er  sie  selbst 
neuerdings  benennt)  des  diastaltischen  Systems,  legt 
in  diesen  kurzen  aphoristischen  Vorlesungen  seine 
später  mehr  systematisch  auszuarbeitenden  Gedanken 
nieder  über  die  Vorboten  (eigentlich  mehr  Dro- 
hungen) von  Schlagfluss  und  Lähmungs  -  AnHillen  u. 
ihren  Folgen.  Vf.  sucht  darzuthun ,  dass  die  Idee 
eines  activen  Blutandrangs  (tendency  or  determination 
of  blood)  nach  dem  Kopfe  eine  unphysiologische  Ghi- 
märe  ist,  dass,  was  man  bis  jetzt  so  benannt,  nur 
gehemmter  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  Kopfe  ist, 
und  dass  dieser  herrührt  von  einer  krampfhaften 
Affection  der  Halsmuskeln ,  die  die  Venen  des  Halses 
comprimiren.  Diese  Affection  der  Halsmuskeln  nennt 
Vf.  TracheHsmus  (rqaxrjXoVy  der  Hals);  Phlebis- 
mtis  nennt  er  ihre  Wirkung  auf  die  Venen ,  die  man 
Öfters  mit  dem  aufgelegten  Finger  fühlen  kann,  wenn 
man  sie  auch  nicht  sieht,  und  die  sich  noch  häu- 
figer durch  das  bläuUch-rothe  und  strotzende  Aus- 
sehn des  Angesichts  und  Halses  kund  giebt.  Dieses 
Aussehn  und  die  paroxysmatische  Form  sollen  die 
Baoptcharaktere,  der  nicht  aus  organischer  Verände- 
rung im  Gehirn  hervorgehenden  Anfalle  von  Schlag- 
fluss, Fallsucht  und  Lähmung  sein.  Vf.  betrachtet 
aUe  diese  paroxysmaHschen  Krankheiten  des  Gehirn* 


und  Bückenmark- Systems  als  eine  besondere  Klasse, 
die  aber  durch  ihre  Wiederholung  zu  wirklicher 
Structur- Veränderung  des  Gehirns  (Serum  -  Erguss, 
chronischer  Entzündung,  Erweichung  u.  s.  w.)  An- 
lass  geben ,  und ,  je  nachdem  eine  Hemispäre  mehr 
als  die  andere  durch  die  Folgen  des  Tracheiismus 
überfüllt  geworden,  entweder  Hemiplegie,  Paraplegie 
oder  nur  vorübergehende  Lähmung  hervorbringen 
können.  M.-H.  belegt  seine  Behauptung  mit  verschie* 
denen  Stellen  aus  Abercrombie's  Werk:  „über 
die  Krankheiten  des  Gehirns  und  Bückenmarks",  die 
das  Ungenügende  der  Erklärung  vorübergehender 
apoplektischer  Anfälle  durch  activen  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  darlhun.  Zu  den  vielen  interessanten  Fäl- 
len und  Experimenten ,  die  er  als  Beweise  beibringt, 
gehört  der  Fall,  wo  bei  einem  Mädchen,  bei  dem  Gal- 
vanismus  angewandt  wurde ,  bei  jedesmaligem  lang- 
samen Umdrehen  der  Maschine  und  dadurch  hervor- 
gebrachter oberflächlicher  Gontraction  der  Halsmus- 
keln Böthe  des  Angesichts  hervorgebracht  wurde; 
wurde  aber,  bei  rascherem  Drehen,  diese  Gontraction 
gesteigert  und  unterhallen ,  so  wurde  die  Btfthe  des 
Angesichts  tiefer,  die  Lippen  bläulich ,  die  Augen  in- 
jicirt ,  es  erfolgten ,  unter  einigermaassen  gestörtem 
Bewusstsein,  Kopfschmerzen,  getrübtes  Sehvermögen 
und  Funkensehen ;  diese  Symptome  verschwanden 
einige  Minuten  nachdem  die  Wirkung  der  Maschine 
aufgehört  hatte. 

Während  des  Schlafes ,  sagt  Vf. ,  ist  ein  leichter 
Zustand  von  Trachelismus  zugegen ,  der  das  einiger- 
maassen aufgedunsene  Aussehn,  injicirte  Gonjunc- 
tiva  und  eine  Ueberfüllung  (subapoplektischen  Zu- 
stand) des  Gehirns  und  der  Medulla  oblongata  her- 
vorbringt. Die  Häufigkeit  der  epileptischen  und  apo- 
pleklischen  AnHille  während  des  Schlafes  lassen  sich 
hieraus  erklären.  Gastrische  Beize  und  die  Animi 
pathemata  sind  die  aus  einer  Befiexbewegung  erklär- 
baren, erregenden  Momente  des  Trachelismus.  Wir 
wissen  wie  oft  ein  Tischexcess  einen  Schlaganfall 
hervorbrachte ,  und  wir  haben  wohl  alle  das  eigen- 
thümliche  den  Hals  zusammenschnürende  Gcßhl  des 
Aergers  und  das  Errölhen  des  Schamgefühls  gespürt, 
und  die  Aufregung  bei  den  Gomitia  des  römischen 
Forums  muss  öfters  zu  einem  epileptischen  Anfall  An- 
leitung gegeben  haben,  dass  man  diesen  mit  dem  Na- 
men Morbus  comitialis  belegte. 

Wie  schon  gesagt,  betrachtet  Vf.  die  Anfälle,  die 
aus  diesen  Ursachen  entstehen ,  als  unorganischer, 
jene  von  Krankheit  des  Encephalon  bedingt,  als  or- 
ganischer  Natur.  Wenn  nun  überhaupt,  wie  Vf. 
sagt,  ,,die  Basis  aller  wissenschaftlichen  Medicin  die 
Diagnose  ist'S  so  ist  diese  wohl  hier  äusserst  wich- 
tig, wo  es  sich  darum  handelt,  zwischen  unorgani- 
schen und  organischen  AuHfllen  zu  unterscheiden. 
Denn  das  Emeticum,  das  Vf.  in  den  unorganischen 
Anfällen  als  speficisch  den  Krampf  der  Halsmuskeln 
lösend  betrachtet,  darf  natürlich  in  den  organischen 
nicht  in  Betrachtung  kommen,  und  diese  Diagnose 
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ist  €S  eben ,  die  uns  ungemein  schwierig  u.  bis  jeUt 
vom  Vf.  nicht  gehörig  dargethan  erscheint. 

In  den  leichtern  paroxysinatischen  AnDJUen  em- 
pfiehlt Vf.  erst  Emetica  und  Aperienlia  und  dann  vor- 
züglich Antacida,  die  öfters  allein  einem  Anfall  vorge- 
beugt  haben  sollen  ,  in  Fallen  aber.  Wo  nervenschwä- 
chende Einflüsse  eingewirkt  haben  u.  eine  Tendenz  zu 
steter  Wiederkehr  der  Anfälle  vorhanden  isl,  das  mit 
Recht  als  Tonicum  des  Rückenmarks  bezeichnete 
Strychnin,  und  zwar  lässt  er  von  einer  Lösung  von 
1  Gr.  essigs.  Strychnin  (in  2  Drachm.  Alkohol  6 
Drachm.  Aq.  dest.  unter  Zusatz  von  20  Tr.  Essigs.) 
3mal  10  Tropfen  nehmen. 

Besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  psychi- 
schen Anordnungen ,  eine  gehörige  Körperlage  wäh- 
rend des  Schlafes,  und  Vermeidung  einer  zu  eng  an- 
liegenden Halsbekleidung. 

Von  welcher  Wichtigkeit  das  physiologisclie  Stu- 
dium für  den  praktischen  Arzt  ist,  haben  alle  Arbeiten 
M.-H.'s  dargethan ,  u.  während  wir  die  weitere  Aus- 
arbeitung des  Gegenstandes  dieser  Vorlesungen  als 
höchst  wünschenswerth  für  die  Wissenschaft  über- 
haupt betrachten,  wollen  wir  indessen  vorliegendes 
Werkchen  der  Berücksichtigung  des  praktischen  Arz- 
tes  ganz   besonders  empfohlen   haben. 

Pincoffs. 

101.  laladies  de  TAlgirie;  des  causes,  de  la 

Symptomatologie,  de  la  nature  et  du  traitement 
des  maladies  end^mo-  epidemiques  de  la  pro- 
tfince  d^Orarif  par  le  Doct.  Aug.  Haspel, 
Med.  ordinaire,  Ex-m4dicin  en  chef  de  plusieurs 
Höpit.  de  l'Alg^rie,  memhre  de  l'Acad.  de  Mar- 
seille, membre  titulaire  de  Tlnstitut  histor.  de 
France  et  de  la  Soc.  phrenolog.  de  Paris,  cor- 
respondant  de  la  soc.  des  scienc.  mdd.  de  Metz, 
de  TAcad.  des  Leltres  et  des  sc.  de  Montpellier. 
Vol.  1.  Paris  1850.  8.  400  pp.  Mit  dem 
Motto :  DiiTerunt  pro  natura  locorum  genera 
medicinae.     Gels. 

Die  medicinische  Geographie  und  die  Kennlniss 
einiger  der  wichtigsten  endemischen  Krankheilsformen 
haben  durch  obige  Schrift  eine  werthvolle  Bereiche- 
rung erfahren.  Zwar  beschränken  sich  die  Beobach- 
tungen Vfs.,  welcher  10  J.  als  Miiitärzt  bei  der  franz. 
Armee  in  Afrika  fungirte,  fast  nur  auf  die  Provinz 
Oran  und  die  bei  den  dort  befindlichen  Truppen  vor- 
kommenden Krankheiten,  allein  die  Abstraclionen,  die 
er  davon  mit  Geist  und  umfassender  Kennlniss  macht, 
erstrecken  sich  viel  weiter  und  gewinnen  dadurch  ein 
allgemeines  Interesse. 

Wenn  er  als  entschiedener  Anhänger  einer  gcne- 
ralisireodcn  Anschauungs-  und  Behandlungsweise  der 
Pathologie,  dem  vom  Geiste  der  neuern  Medicin  ge- 
botenen ladividualisiren,  dem  Zerstückeln  der  gross- 
artigen Krankheitsbilder  u.  s.  w.  mit  scharfem  Tadel 
entgegentritt,  und  von  der  heutigen ,  seiner  Meinung 
Mcli  z«  sübUlett  BerttcksiehtigOBg  der  „l^sions  kn 


cales''  nichts  wissen  will,  sondern  das  GausalnonieDt, 
die  äussern  und  allgemeines  deletären  Einflüsse  an  die 
Spitze  stellt   *—   la  nature  des  maladies  c'esC    leiir 
canse   —    so  erklärt  sich  diess  hinreichend  aus  der 
Quelle,  wo  er  seine  Beobachtungen  schöpfte,  «.  r«cfau 
fertigt  sich  auch  von  seinem  Standpunkte  aus»  zumal  er 
die  von  den  individ.  Verhältnissen  gebotenen  Modii- 
cationen  des  Erkrankens  keineswegs  ignorirt.    Sollen 
die  mühevollen  Arbeiten  Vfs.,  wie  wir  wünschen  und 
hoffen  wollen,  von  günstigem  Einflüsse  auf  die  Ver- 
besserung des  Krankheitszustandes  der  afrikanisches 
Armee  (und  der  Bewohner  auch  anderer  unter  Ifaa- 
lichen  Einwirkungen  leidender  Gegenden)  durch  Ein- 
leilung  zweckmässiger  Maassregeln  sein,  so  musste 
auch  der  Gegenstand  unter  einen  höhern  und  allge- 
meinem Gcsichlspunkt  gebracht  werden.     Der  lange 
Aufenthalt  in  Afi'ika  u.  eine  glückliche  Beobachtangs- 
gabe  erzeugten  beim  Vf.  die  Ueberzeugung  von  dem 
unabweisbaren  Einfluss  der  Localitäten  und  Jahres- 
zeilen auf  das  Erkranken ,  indem  bei  den  sonst  indi- 
viduell verschiedensten  innern  und  äussern  Bedingun- 
gen ,  ja  bei  den  scheinbar  verschiedensten  Krankhei- 
ten selbst ,  eine  merkwürdige  Uebereinstimmaug  der 
Formen  und  Typen  dem  Auge  des  scharfen  Beobach- 
ters nicht  entgehen  konnte.     So  kommen  in  Afrika 
fast  nur  drei  Formen  von  Krankheiten  (flux  abdomi- 
naux,  congeslions  hepatiques ,  fi^vres  intermittenles)  ' 
vor,    und    trotz  der   grossen  Verschiedenheilen  des 
Bodens,  seiner  Elevationen  und  Depressionen,   seiner 
geologischen  u.  meteorologischen  Verhältnisse  muss 
doch  die  ganze  Provinz  (Oran)  gewisse  gemeinschaft- 
liche Ursachen  der  Insalubrilät  darbieten ,  welche  die 
Krankheiten  des  Küstenstriches  mit  denen  des  Innern 
grossentheils  ganz  identisch  erscheinen  lassen.    Folgt 
man  dem  Gange  des  Vfs.,  wie  er  zuerst  die  allgemeine 
Physiognomie  dos  Landes  zeichnet ,  dann  den  allge- 
meinen Charakter  seiner  Krankheiten  schildert  n.  die 
gegenseitigen  Beziehungen  beider  feststellt,  therape«- 
tische  Schlüsse  daraus  abstrahirt,  wie  er  dann  das 
geopraphische  Vorkommen  u.  die  Differenzen  an  ver- 
schiedenen Orten  und  in  den  verschiedenen  Jahres^ 
Zeilen  aufsucht,  und  die  innere  Verwandtschaft  and 
Verkettung  aller  herrschenden  Krankheiten    in    dem 
Labyrinthe  jener  Differenzen    nachzuweisen    versteht 

—  so  wird  man  allerdings  dahin  geführt,  das  ätiolo- 
gische Moment  als  den  alleinigen  sichern  Wegweiser 
anzuerkennen,  unter  dessen  Leitung  scheinbar  essen- 
tielle Verschiedenheiten  sich  in  Harmonie  auflösen. 

Das  Werk  fasst  die  Studien  in  ein  Ganzes  zusam- 
men ,  die  der  Vf.  theilweise  schon  in  einzelnen  Ab- 
handlungen (Mömoires  de  M6d.  Milit.   Vol.  55.  56. 

—  Gazette  M^d.  1846.  1847.  1848.  1849.—  Gas. 
des  Höpitaux  21  ann6e)  bekannt  gemacht  hat.  Andere 
Aerzte  Algeriens  haben  seitdem  seine  Ideen  bestaUgl  n. 
ausgeführt.  Doch  liessen  alle  frühern  Bearbeiter  noch 
grosse  Käthsel  zu  lüsen  übrig,  sie  beschränkten  sieh 
fast  ansschliessHch  auf  Beschreibung  der  Wechselfie- 
ber und  kamen  überhaupt  meist  mit  viel  m  viel  Vor- 
urtheil,  mit  zu  viel  System  nach  Afrika ,  in  ein  Land, 
w»  das  Heer  der  Krankheiten  mit  h<tehsC  unbeDinfe- 
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nem  Sinne  studirt  sein  will ,  wo  das  Zerreissen  der- 
selben in  einzelne  Individuen  und  Gruppen  mehr  wie 
irgendwo  nachtheilig  auf  das  Verständniss,  derselben 
einwirkt ,  wo  sie  yielmehr  alle  eine  unzertrennliche, 
in  geheimem  Zusammenhange  stehende  Kette  bilden. 

Jene  Methode  des  Zusammenfassens  der  scheinbar 
vereinselten  Erscheinungen  —  Sympsychie  patholo- 
gique»  wie  Haspel  sich  ausdrückt  —  war  die  des 
Hippokrates»  sie  liegt  den  klassischen  Darstel- 
lungen eines  Pringle,  Sydenham,  Stell 
u.  s.  w.  zu  Grunde.  Auch  jene  3  Krankheitsgrup- 
pen, die  in  Afrika  vorherrschen ,  sieben ,  so  hetero- 
gen sie  auf  den  ersten  Blick  scheinen  mögen,  im 
engsten  Rapport  zu  einander,  und  ihre  Darstellung 
gewinnt  erst  ein  natürliches  Leben ,  wenn  man  sie 
unter  gemeinsame  Gesichtspunkte  bringt. 

Die  Therapie  der  Krankheilen  in  Frankreich  reicht 
für  Algerien  nicht  aus ;  der  hier  neu  eintrelende  Arzt 
hat  besondere  Instructionen  nöihig,  wenn  er  nicht 
grosse  MissgriiTc  machen  soll ,  wie  Vf.  an  sich  er- 
fuhr. 

Höchst  interessant  ist  die  medicinische  Physio- 
graphie  der  Provinz  Oran  (welcher  mehr  oder  we- 
niger auch  die  andern  Provinzen  zu  gleichen  schei- 
nen). Zwischen  dem  Hittelmeere  und  der  brennen- 
den Sandwüste  gelegen ,  steigt  das  Territorium  von 
Oran,  nach  Süden  zu,  allmälig  empor.  Man  kann  es 
in  zwei  streng  geschiedene  Zonen  theilen,  die  fast 
parallel  laufen ,  wovon  erstere  die  terassenförmigen 
Plateaux  des  Atlas ,  mit  den  von  Gebirgszügen  um- 
schlossenen, fruchlbaren,  theilweise  schon  ziemlich 
hoch  über  dem  Meeresspiegel  liegenden  Ebenen  (wel- 
che bei  besserem  Anbau  noch  jetzt  so  gut,  wie  im 
Alterthume  eine  Kornkammer  für  andere  Länder  sein 
könnten),  die  andere  den  südlichen,  durch  eine  Kette 
von  Oasen  begrenzten  Landstrich  umfasst,  welche 
letztere  (nach  Ca  rette  und  Warn  i  er)  Sahara  od. 
Region  der  Palmen,  wogegen  erstere  Teil  od.  Region 
der  Cerealien  genannt  wird.  Die  Sahara -Region 
kommt  hier  nicht  weiter  in  Betracht. 

Der  Teil  oder  die  nördliche  Zone  hat  die  eigen- 
tfattmliche  Formation  der  Gebirge,  dass  eine  Reihe 
von  höheren  und  höheren  Zügen  fast  mit  der  Meeres- 
küste und  unter  sich  selbst  parallel  hinter  einander 
liegt,  die  sich  15 — 20  Stunden  weit  ins  Innere  hin- 
ein erstrecken.  Dadurch  entstehen  denn  jene  rings 
von  höheren  Bergen  umschlossenen  Hochebenen ,  in 
welchen  die  vorzüglichsten  Städte  liegen.  Diese  For- 
mation erschwert  den  Abfluss  der  Gewässer,  deren 
Mündungen  noch  dazu  versandet  sind ;  in  der  Regen- 
zeit werden  jene  Ebenen  zu  Seen ,  eine  Unmasse  ve- 
getabilischer und  animalischer  Produkte  geht  dabei 
anter ,  und  wenn  die  Wässer  im  Frühjahre  im  Sande 
verlaufen,  im  Sommer  vertrocknet  sind ,  so  exhaliren 
die  anfangs  noch  schlammigen,  später  in  tiefe  Spal- 
ten aufbrechenden  Flächen  die  schädlichsten  KfQuvien 

Med.  Jfthrbb.  Bd.  7».  HA.  1. 


und  zwar  um  so  mehr,  je  üppiger  die  Vegetation  ge- 
wesen war. 

Die  Luftströmungen  kommen  vorherrschend  aus 
Norden ,  weil  die  südlich  liegende  unermessliche  Sa- 
hara die  kühlem  Lüfle  fortwährend  ansaugt.  Nur 
gegen  Ende  des  Sommers  pflegen  die  erlödtenden 
Wüstenwinde,  zum  Glück  immer  nicht  anhallend,  ein- 
zutreten. 

Die  an  der  Küste  nur  wenig  schwankende  Tem- 
peratur ist  im  Innern  um  so  unbeständiger,  da  im 
Winter  nicht  selten  Schnee  liegt  und  im  Sommer  die 
Hitze  höher  steigt ,  als  an  der  Küste. 

Der  Gang  der  in  der  Provinz  Oran  endemisch  u. 
epidemisch  herrschenden  Krankheiten  hat  für  den 
aufmerksamen  Beobachter  eine  dem  oben  angedeuteten, 
sielig  wechselnden  Charakter  der  Physiognomie  des 
Landes  ganz  entsprechende  Regelmässigkeit,  u.  lässt 
sich  in  4  den  Jahreszeilen  fast  genau  sich  anpas- 
sende Stufen  oder  Perioden  abtheilen. 

Die  erste  Periode  geht  vom  März  bis  Juni ,  wo 
das  ganze  Land  bei  einer  mittleren  Temperatur  von 
15^  und  gehörigem  Maasse  von  Regen  und  Sonnen- 
schein, von  Üppig  grünenden  Wiesen  und  Saaten  be- 
deckt ist.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  ist 
besser,  als  zu  irgend  einer  andern  Zeit  u.  an  irgend 
einem  andern  Orte ;  die  Krankheiten,  meist  nur  noch 
Reste  aus  frühern  Perioden,  gehen  schnell  u.  leicht 
in  Genesung  oder  mildere  Formen  über,  so  besonders 
Wechselfieber.  Im  Mai  zeigen  sich  schon  leichte 
Spuren  der  alljährlich  wiederkehrenden  Epidemien 
(Diarrhöen ,  Dysenterien) ;  in  diese  Zeit  fallen  auch 
die  sonst  im  Allgemeinen  nicht  einheimischen  katar- 
rhalischen und  entzündlichen  BruslaiTectionen ,  doch 
kaum  in  einer  erheblichen  Ausdehnung  u.  Schwere. 

Der  Krankheitscharakter  dieser  Periode  ist  nach 
Vf.:  schneller  Verlauf,  kurze  Convalescenz ,  leichle 
Resolution  von  Gongestionen  und  Anschoppungen, 
grosse  Energie  der  Naturheilkraft. 

Während  der  zweiten  Periode  —  Juli,  August 
und  September  —  herrscht  bei  einem  mittlem  Ther- 
momelerstand  von  23^  und  bei  gänzlichem  Mangel  an 
Regen  die  drückendste  Schwüle.  Die  Vegetation  stirbt 
ab,  die  Flüsse  vertrocknen,  ja  nicht  selten,  besonders 
gegen  Ende  des  Sommers,  weht  der  Wüstenwind 
Simoun.  Alle  Krankheiten  verschlimmern  sich,  neh- 
men einen  larvirten  Charakter  an ,  die  noch  übrigen 
gutartigen  kalten  Fieber  compliciren  sich  mit  Gastri- 
cismus.  Die  Malignität  zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  Form 
vonComa  u.  Delir.  Hyperämien  der  Leber  treten  zahl- 
reich auf,  eigentliche  Entzündungen  kommen  fast  gar 
nicht  mehr  vor ,  Diarrhöen  und  Dysenterien  nehmen 
den  biliösen  Charakter  an  und  weichen  nicht  mehr 
den  leichtern  Mitteln.  Oft  thaten  Aderlässe  gut, 
Evacnanlia,  namentlich  Galomel,  waren  unentbehrlich. 

Der  Krankheitscharakter  ist :  plötzliches  Auflre- 
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ten  krankhafter  Congestionen ,  ungestümer,  violenter 
Gang,  Exaltation,  Unordnung,  Confusion  in  allen 
Symptomen ,  schwere  und  langsame  Reconvalescenz. 

die  dritte  vom  Oct.  bis  Dec.  andauernde  Periode 
beginnt  meist  mit  einem  die  Temperatur  der  Luft 
plötzlich  abkühlenden  Unwetter,  worauf  häuOges  Re- 
genwetter folgt,  die  Gebirgs Wässer  schwellen  an  und 
beginnen  schon  das  Land  zu  überschwemmen ;  der 
im  Sommer  ganz  wolkenleere  Himmel  ist  viel  bedeckt. 
Killte,  Hitze,  Ostwinde  und  Nässe  wechseln  fortwäh- 
rend, die  mittlere  Temperatur  ist  18  —  20^;  bei 
grosser  Feuchtigkeit  der  Luft  Hingt  die  Vegetation  an, 
sich  wieder  zu  erheben ,  aber  bei  Menschen  u.  Thie- 
ren  zeigt  sich  nach  der  Ueberspannung  durch  die 
maasslose  Sommerhitze  die  grösste  Abspannung.  Die 
Krankheiten  nehmen  noch  ernstere  und  complicirtere 
Formen  an ;  die  remitlirendcn  und  intermiltirenden 
Quolidian-Fieber  bekommen  einen  irregulären  Tertian- 
und  Quartan-Typus,  machen  unaufliürlich  Rückfälle, 
werden  mit  Anschoppungen ,  Wasserergiessungen, 
Gastricismen  complicirt,  weder  Evacuantia,  noch 
China  wollen  helfen ,  Emetica  thun  noch  die  besten 
Dienste.  Diarrhöen  und  Dysenterien  nehmen  intensiv 
und  extensiv  zu,  wandeln  sich  auch  gegen  Ende  der 
Jahreszeit  in  bösartigere,  putride  Formen  um,  oft 
gehen  gangränescirle  Schleimhaulpartien  ab,  u.  Alles 
deutet  auf  DisSolution  des  Blutes  hin ,  chronische 
Dysenterien  enden  mit  Wassersucht  oder  Perforatio- 
nen des  Darms.  Die  Hyperämien  der  Leber  werden 
sehr  häufig  und  zeigen  sich  unter  zweierlei  Formen, 
auf  welche  der  Vf.  später  ausführlicher  zurückkommt. 

Der  Krankheitscharakter  wird  bezeichnet  als: 
allgemeine  Atonie,  mangelnde  Reaction,  Languor  aller 
Krankheilen,  irregulärer  Verlauf  der  Wechselfieber, 
Anschoppungen  der  Eingeweide. 

Die  vierte  Periode  endlich,  von  Ende  Dec.  bis 
Mitte  Blärz,  umfasst  die  eigentliche  Regenzeit.  An 
der  Küste  bleibt  die  Temperatur  meist  einige  Grad 
über,  im  Innern  sinkt  sie  oft  unter  0^  auch  an  son- 
nigen Tagen  wärmt  nur  die  Sonne,  während  Luft  u. 
Roden  eine  lästige  Kälte  bewahren.  Die  Lult  ist  stets 
feucht  und  begünstigt  die  junge  Vegetation ,  aber  die 
Menschen-  und  Thierwelt  erlangt  nicht  die  von  der 
reinen  Winterkälte  in  nördlichen  Klimaten  dem  Orga- 
nismus gespendete  Spannkraft. 

Die  Zahl  der  Krankheiten  ist  wohl  geringer,  aber 
ihre  Bösartigkeit  grösser;  Wechselfieber  treten  nicht 
neu  auf,  dafür  jene  perniciösen  Sumpffieber,  wie  sie 
Pringle  in  Holland  beobachtet  und  so  schön  ge- 
schildert hat,  halb  Typhus,  halb  Inlermitlens ;  der 
Typhus  ist  wie  ein  fremdes  Propfreis  auf  einheimi- 
schen Stamm  verpflanzt.  Alle  Krankheilen,  selbst 
die  chirurgischen ,  haben  einen  Übeln ,  schleppenden 
Gang,  Scorbut  und  Gangrän  gesellen  sich  gern 
hinzu. 

Jene  eigenthümlichen  Fieber  kehren  mit  furchtba- 
rer Regelmässigkeit   alle  Winter,    in    verschiedener 


Zahl,  häufiger  in  den  Städten  des  innern  Landes,  «h 
an  der  Küste,  wieder,  fangen  manchmal  wie  Wech- 
selfieber,  oft  mit  einem  plötzlichen  AnfaU  an,  der 
gleich  Lüdtlich  werden  kann,  schleppen  sich  aber  ib 
der  Regel  mit  Stupor  eine  Ewigkeit  fort ;  -sie  habei 
weder  Plaques,  typhöse  Exulceralionen ,  noch  Exan- 
theme im  Gefolge,  oft  aber  Suppurationen  im  Hirn  o. 
das ,  was  Cruveilhier  Apoplexie  capiiiaire  ge- 
nannt hat.  Manchmal  gehen  sie  im  Frühjahre  in  gnt- 
artige  Wechselfieber  über.  Grosse  Dosen  ChininoD 
sulphur. ,  Revulsiva  und  manchmal  Venäseclionen  er- 
weisen sich  heilsam.  Bei  besonders  regnerische! 
Wintern  herrscht  der  typhöse  Charakter  und  Neigung 
zu  Scorbut  und  Gangrän  vor,  welche  letztere  gen 
die  Wangen  befällt.  Jan.  und  Febr.  sind  die  gefähr- 
lichsten Monate.  Die  Leichenöffnung  lässt  nirgends 
locale  Krankheitsherde  entdecken,  es  ist  vielmehr  eii 
allgemeines  Absterben ,  eine  allgemeine  Bluldissolo- 
tion ,  welche  sich  durch  Ekchymosen ,  Infiltrationen 
von  Wasser  und  Eiter  zu  erkennen  giebt. 

Ausser  diesen  Fiebern  sieht  man  wenig  Krankhei- 
ten» ausser  Resten  der  Dysenterien  des  Herbstes ;  alle 
zeichnen  sich  durch  äusserste  Proslration  der  Kräfte 
aus  und  erfordern  eine  tonische  und  nährende  Be- 
handlung. Sehr  häufig  sind  Hyperämien  der  Leber 
passiver  Natur  mit  grösster  Neigung  zur  Abscessbtl- 
dung.  Die  sonst  nicht  gewöhnlichen  entzündlichen 
Brustaffectionen  zeigen  sich  hier  und  da ,  vertragen 
aber  die  Antiphlogose  nicht. 

Als  Krankheitscharakter  ist  angegeben :  langsa- 
mer Verlauf,  häufige  Gonversion  in  chronische  Con- 
gestion  und  Phlegmasien ,  Unregelmässigkeit  u.  Aus- 
bleiben der  Krisen,  Neigung  zu  Adynamie,  Gangrän, 
Kachexie ,  häufige  schwere  Rückfälle ,  langsame  Re- 
convalescenz, grosse  Sterblichkeit  bei  absolut  vermin- 
derter Krankenzahl. 

A etiolo gie,  Vf.  abstrahirt  aus  der  Zusam- 
menfassung aller  einschlagenden  Momente,  nament- 
lich aber  aus  dem  Vorkommen  ganz  ähnlicher  Krank- 
heilen unter  sonst  ganz  verschiedenen  Verhältnissen 
in  den  heterogensten  Zonen  und  Klimaten,  dass  ein- 
zig die  „Intoxication  miasmatique**  als  die  wahre 
Ursache  der  hier  fraglichen  Krankheiten  angesehen 
werden  kann,  wenn  wir  auch  beim  gegenwärtigen 
Stande  der  Wissenschaft  nicht  vermögen,  das  Miasma, 
die  Materia  peccans  zu  fassen  oder  darzustellen. 

Er  leugnet  nicht,  dass  andere  Ursachen  dabei  mit- 
wirken, aber  diese  haben  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  und  sind  vielmehr  als  occasionelle ,  den 
Ausbruch  bei  schon  vorhandener  Anlage  bedingende 
Momente  anzusehn. 

Dahin  gehört  nun ,  was  den  Bereich  des  Vfs.  an- 
langt ,  vor  Allem  das  Regime  des  Soldaten ,  dessen 
Rationen  er  für  viel  zu  knapp  erklärt ,  als  dass  die 
Kräfte  dabei  in  gutem  Stande  bleiben  könnten.  Der 
französische  Soldat  in  Afrika  erhält  täglich  IVs  Pfd. 
Zwieback,  22^^  Loih  FleiaLh ,  47^  Loth  Reiss  und 
je  1  Loth  Kaffee,  Zucker  und  Salz,  was  namentlich 
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darum  nicht  ausreichend  ist,  weit  das  Insipide  des 
Zwiebacks ,  die  im  Sommer  erbärmliche  BeschafTen- 
heit  des  Fleisches  u.  das  ewige  Einerlei  des  Reiss- 
genusses ihn  die  karge  Mahlzeit  noch  ohne  rechten 
Appetit  verzehren  lassen.  Dazu  kommt  das  schlechte 
Wasser  als  einziges  GelrMnk ,  da  weder  Wein  noch 
Branntwein  gereicht  wird ,  die  vom  Kaffee  nicht  er- 
setzt werden  können ,  wo  es  doch  so  ntflhig  wSre, 
die  Lebensenergie  zu  unterstützen.  Natürlich  kom- 
men nun  bei  einer  Razzia  und  ähnlichen  Gelegenhei- 
ten desto  gröbere  Excesse  vor ,  denen  der  Vf.  jedoch 
nicht  so  bedeutenden  Schaden  zuschreibt,  als  man 
meinen  sollte.  Dass  aber  diese  Umstände  von  höch- 
stem Belange  sind,  wird  dadurch  erwiesen,  dass  die 
Sterblichkeit  bei  den  Soldaten  wie  1  :  12,  bei  den 
Officieren  wie  1  :  60  und  bei  den  besser  besoldeten 
Truppengattungen  immer  besser  als  bei  den  andern 
steht.  Nicht  minder  sind  die  enormen  Strapazen, 
denen  der  junge  Soldat  in  Afrika  ausgesetzt  ist,  vom 
nachtheiligsten  Einfluss. 

Der  Hitze  gesteht  zwar  der  Vf.  die  Erhöhung  der 
Venosität  des  Blutes  (sparsamere  Oxygenisation  wegen 
Rarefaction  der  Luft)  zu,  allein  er  lässt  sie  als  Causa 
propria  morbi  nur  insofern  gelten,  als  sie  die  Erzeugung 
fies  deletären  Sumpfmiasma  am  meisten  befördert. 
Vorzüglich  nachtheilig  wirken  die  häufigen  u.  schnel- 
len Wittertingswechsel,  namentlich  im  Herbste. 

Die  Constitution  scheint  weniger  Bedeutung  zu 
haben,  als  man  meinen  sollte,  wenigstens  werden  In- 
dividuen der  verschiedensten  Constitutionen  und  Tem- 
peramente gleichmässig  befallen  und  auch  die  robu- 
stesten sind  nicht  frei.  Indessen  sind  doch  die  Ein- 
gebomen und  Leute  aus  denjenigen  Gegenden  Frank- 
reichs, deren  Klima  mit  dem  afrikanischen  noch  am 
meisten  übereinstimmt,  namentlich  Korsen,  so  wie 
auch  Provengalen  und  Basken,  weniger  exponirt,  als 
die  aus  den  nördlichen  Departements ,  u.  namentlich 
die  aus  Marschländern,  wo  ähnliche  Sumpffieber 
herrschen.  Diess  zeigte  sich  recht  aufTällig  bei  der 
Fremdenlegion,  wo  Menschen  aus  den  verschieden- 
sten Ländern  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  bei- 
sammen lebten.  Die  Eingehornen  leben,  abgesehen 
von  der  Gewöhnung,  im  Atigemeinen  zwar  unter  weit 
günstigeren  Bedingungen,  als  der  französische  Soldat, 
aber  von  ihren  Kindern  bleiben  fast  nur  die  kräftigen 
Naturen  am  Leben ,  und  die  Weiber  altern  und  ver- 
kümmern ausserordentlich  schnell,  ^cctimatisation 
scheint  dem  Einflüsse  des  Sumpfmiasma  gegenüber 
ohne  schützende  Kraft  zu  sein.  Das  jugendliche  Al- 
ter, also  namentlich  der  Soldat,  ist  demselben  am 
meisten  unterworfen ,  doch  sind  auch  die  Colonisten 
keineswegs  gegen  dasselbe  unempfindlich. 

Vf.  wendet  sich  nun  zu  der  speciellen  Beschrei- 
bung der  wichtigsten  in  Afrika  endemischen  Er- 
krankungen der  Leber,  In  einem  zweiten  Bande 
soll  die  specielle  Beschreibung  der  Dysenterien  und 
Sumpffieber  folgen,  wobei  jedoch  der  innige  Rapport, 
in  welchem  diese  3  Krankheiten ,  namentlich  in  cau- 


saler  Beziehung,  unter  einander  stehen,  nie  aus  den 
Augen  verloren  werden  darf. 

Die  Hyperämie  der  Leber,  das  erste  Glied  in  der 
langen  Reihe  der  Leberleiden,  ist  nach  Vf.  weder  ge- 
hörig erforscht,  noch  wird  sie  von  den  Praktikern 
hinreichend  berücksichtigt.  Sie  zerfällt  in  acute  oder 
active  und  hypostatische  oder  passive.  Erslere  tritt 
unter  zwei  verschiedenen  Formen  auf,  deren  zweite 
mit  dem  Bilde  eines  gewöhnlichen  Gallenfiebers  am 
nächsten  übereinkommt.  Die  hypostatische  kommt 
mit  acutem  und  chronischem  Verlaufe  vor.  Die 
Diagnose  der  acliven  von  der  hypostatischen  Hyper- 
ämie der  Leber  gründet  sich  auf  folgende  Momente. 
Erstere  erscheint  im  Juni,  Juli,  August,  u.  bat  vor- 
nehmlich die  trockene  Hitze  in  den  Marschländern  zur 
Ursache,  sie  triffl  vorzugsweise  robuste  u.  neu  in  Afrika 
angekommene  Leute,  ist  manchmal  mit  leichten  Irri- 
tationen und  Entzündungen  im  o^em  Theile  des  Darm- 
kanals verbunden,  und  macht  auch  ihre  Krisen  gern 
in  oberhalb  des  Diaphragma  gelegenen  Theilen ,  mit- 
tels Epistaxis,  Parotidenenlzündungen  u.  dgl. ,  endet 
ebenso  oft  oder  Öfter  mit  Zertheilung  als  mit  Hyper- 
trophie und  Eiterung ,  kommt  gleichmässig  in  jedem 
Theile  der  Leber  vor,  wird  durch  Blutentziehungen 
und  Evacuantia  am  besten  bekämpft,  durch  Excitantia 
und  Tonica  verschlimmert.  Sie  hat  selten  den  Tod 
zur  unmittelbaren  Folge ,  man  findet  dann  die  Leber 
voluminös,  congestionirt,  erweicht,  leicht  zerreiss- 
lich ,  von  der  verschiedenartigsten  Färbung ,  manch- 
mal mit  Serum  infiltrirt,  braunroth,  livid,  andere 
Male  bleich,  grünlich,  von  mehreren  Abscessen  durch- 
höhlt. Das  Blut  ist  immer  dünnflüssig  und  nicht  sel- 
ten zeigt  die  Mucosa  des  Dickdarms ,  sehr  selten  die 
des  Dünndarms,  kleine  Exulcerationen. 

Dagegen  herrscht  die  hypostatische  oAer  passive 
Hyperämie  der  Leber  im  Sept. ,  Oct.  und  Nov. ,  als 
Resultat  der  durch  die  vorausgegangene  Sonnenhitze 
in  höherem  Grade  erzeugten  Sumpfmiasmen  und  vor- 
ausgegangener Wechselfieber  oder  Dysenterien.  Sie 
befällt  vorzugsweise  schon  geschwächte  und  schon 
seit  längerer  Zeit  in  Afrika  verweilende  Individuen, 
ist  sehr  oft  mit  Irritationen  und  Entzündungen  im 
untern  Theile  des  Darmkanals  vergesellschaftet,  macht 
auch  Krisen  und  Pseudokrisen  nach  dieser  Seite  hin, 
namentlich  Dysenterien,  endet  meistens  mit  Eiterung, 
bat  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  rechten  Leberlappen, 
verträgt  Blutentziehungen  in  der  Regel  gar  nicht, 
Evacuantia  sind  im  ersten,  Tonica,  Amara  im  zweiten 
Stadium  indicirt.  Bei  der  Autopsie  findet  man  das 
Volumen  der  Leber  weit  mehr,  als  bei  der  ersten 
Form  vermehrt ,  ihre  Farbe  ist  bald  rothbraun ,  bald 
livid,  aus  Incisionen  und  Einrissen,  besonders  des 
rechten  Lappens ,  rieselt  sogleich  Blut  hervor,  hier 
und  da  ist  das  Gewebe  erweicht  und  mit  Eiter  infil- 
trirt ,  am  häufigsten  aber  haben  sich  grosse  Abscesse 
im  rechten  Lappen  gebildet. 

Die  Eiterung  ist  entweder  diffus^  d.  h.  man  fin- 
det das  ganze  Organ  vom  Eiter  infiltrirt,    oder  d 
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letztere  sammelt  sich  an  einem  od.  einigen  bestimm- 
ten Herden  an,  d.  h.  bildet  formlicke  Abscesse. 
Diese  können  sich  auf  der  äussern  Hautoberfläche  öff- 
nen ,  oder  der  Eiter  ergiesst  sich  in  die  Brusthöhle, 
in  die  Bauchhöhle,  in  Baucheingeweide,  od.  er  bleibt 
im  Innern  der  Leber  eingeschlossen.  Alle  diese  Fälle 
sind  durch  die  nun  folgende  treffliche  Casuisiik,  wo- 
bei jede  der  kurz  und  bttndig  erzählten  Beobachtun- 
gen mit  einer  oft  sehr  Instructiven  Epikrise  versehen 
ist,  in  helles  Licht  gestellt. 

Die  Diagnose  ist  immer  schwer  und  selbst  bei 
zeitiger  Erkenntniss  der  Leberhyperämie  die  Verhütung 
des  Eilerungsprocesses  nicht  immer  möglich.  Der 
Abscess  kann  schon  binnen  1 1  Tagen  formirt  sein ; 
meist  ist  aber  der  Verlauf  viel  langsamer.  Die  ersten 
dunkeln  Symptome  werden  gewöhnlich  sowohl  von  den 
Kranken  (Soldaten)  selbst,  als  von  den  (Gompagnie-) 
Aerzten  vernachlässigt,  so  dass  sie  oft  schon  mit  aus- 
gebildeten Abscessen  in  die  Hospitäler  kommen.  Der 
bekannte  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  bewährte 
sich  als  ein  sicheres,  oft  das  erste,  Anzeichen ;  flüch- 
tige Stiche  in  der  rechten  Seite  sind  sehr  zu  beach- 
ten. Icterus  ist  gar  nicht  nothwendiger  Begleiter, 
er  entsteht  eigentlich  nur  mechanisch,  wenn  der 
Abscess  auf  die  Gallengänge  drückt.  Einigermaassen 
wird  dem  Arzte  in  Afrika  die  Diagnose  durch  die  Sel- 
tenheit anderer  Leberdegenerationen  daselbst  erleich- 
tert ,  fast  nie  sieht  man  Hydatiden ,  Encephaloide 
u.  dgl.  Wenn  sich  der  Abscess  nach  Aussen  öffhet 
oder  geöffnet  wird,  so  ist  Heilung  nicht  seilen  —  es 
ist  eine  höchst  unglückliche  Ansicht  einiger  Aerzte, 
sie  für  unheilbar  zu  halten ,  nur  gelingt  es  in  Afrika, 
wegen  häufiger  Intoxication  des  Blutes  und  schon 
allgemeiner  Kachexie  und  Gomplication  mit  Dysente- 
rie seltner  als  in  Frankreich.  Es  ist  falsch,  die  dick- 
liche, weisse  Beschaffenheit  des  entleerten  Eilers  für 
ein  gutes ,  den  roslfarbenen ,  mit  zerfallenem  Leber- 
parenchym  gemischten  Eiter  für  ein  schlechles  Pro- 
gnosticon  zu  nehmen ,  vielmehr  deutet  lelzlerer  auf 
Neuheit  der  Affection ,  ist  also  günstiger.  Da  diese 
Leberabscesse  oft  ganz  unvermerkt  enlsehen,  so  kann 
der  Durchbruch  eines  solchen  in  die  Brusthöhle  und 
plötzlicher  Erguss  des  Eiters  in  die  Lunge  alle* Sym- 
ptome einer  Phthise  nachahmen,  da  auch  jener  durch 
dissoluten  Leberstoff  tingirte  Eiler  nicht  immer  vor- 
handen ist.  In  Algerien  freilich  ist  die  Lungensucht 
so  selten,  dass  Vf.  unler  1480  Kr.  nur  1  Phthisiker, 
unter  1 38  Todten  nur  1  an  Phlhisis  verstorbenen  fand, 
und  Jourdain  1842  diese  Verhältnisszahlen  wie 
8485  zu  13  und  wie  871  zu  10  slellen  konnte. 
Auch  in  diesen  zu  Empyem  und  Pneumo-Hydro-Tho- 
rax  fuhrenden  Fällen  von  Leberabscessen  ist  Genesung 
mitunter  durch  Natur-  oder  Kunsthülfe  gelungen.  — 
Schlimmer  fast,  aber  zum  Glück  seltner,  weil  sich 
meist  davor  schützende  Adhäsionen  bilden,  ist  der 
Erguss  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle.  Man  hat  jedoch 
einige  Fälle,  wo  derselbe  sich  dort  in  einer  Cyste 
eingeschlossen  und  dadurch  unschädlich  gemacht 
hatte.  —  Die  Oeffnung  des  Abscesses  in  den  Hagen 
oder   Parmkjinal   ward   zwar  vom  Vf.  selbst   nicht 


beobachtet,  kommt  aber  auch  manchmal  vor  und 
rälh  sich  durch  heftigen  Schmerz  mit  darauf  folgen- 
dem Erbrechen ,  oder  Ausleeren  von  Eiter  mit  dem 
Stuhlgange,  welches  letztere  bei  gleichzeitiger  Dysente- 
rie leicht  übersehen  werden  kann«  Es  ist  keine  Frage, 
däss  dieser  Vorgang  Emphysem  der  Leber  zur  Folge 
haben  kann,  indem  so  wie  andere  Darmcootenla  auck 
Gase  durch  die  Abscessöffoung  in  die  Leber  ein-  nad 
nach  und  nach  deren  ganzes  Gewebe  durcfadringea. 
Vf.  theilt  einen  höchst  instructiven  von  ihm  an  einen 
Ochsen  beobachteten  Fall  dieser  Art  mit,  wo  das  Ge- 
webe der  Leber  im  Wasser  schwamm.  —  Wenn  der 
Eiter  im  Innern  der  Leber  selbst  eingeschlossei 
bleibt,  so  ist  der  Tod  unter  scheinbaren  Anfallen  vea 
Intermittens  oder  von  Dysenterie  die  gewöhnlichste 
Folge.  Doch  kann  in  seltenen,  gttnsligen  Fallen  Be- 
sorplion  oder  auch  Abkapselung  und  Isolirung  des 
Eilers  das  Leben  fristen. 

Aus  den  mitgetheilten  und  seinen  übrigen,  so  wie 
seiner  Berufsgenossen  zahlreichen  Beobachtungen  ab- 
slrahirt  der  Vf.  mit  umsichtiger  Benutzung  der  Lite- 
ratur die  allgemeine  Beschreibung  der  Leöerent- 
Zündung  und  Leberabscesse, 

Aus  der  pathologischen  Anatomie  entlehne  ich 
folgende  Angaben.     Vergrösserung  des  Volumens  der 
Leber  beinahe  constant;  Färbung  äusserst  wechselnd, 
meist  braunroth  marmorirt,    manchmal  bleich,    mit 
weissen  Linien  netzartig  überzogen,  in  den  Maschei 
kleine,  gelbliche  Massen,  Granulationen  von  der  ver- 
schiedensten Consistenz,  welche,  wenn  sie  hart  sind, 
die  Gapillarcirculation  aufheben  zu  können  scheinen. 
Eiterherde  verschiedener  Grösse,  mit  geschmolzenem 
Parenchym  und  Eiler  erfüllt,  bald  mit  scharfer  De- 
marcationslinie,  bald  unmerklich  ins  gesunde  Paren- 
chym  übergehend.      Eiter   von    ganz   unbestimmler 
Natur,.  auch  der  Geruch  keineswegs  constant.      Oef- 
ler  tiefe,  als  oberflächliche  Lage.    Ganz  abgekapselte 
Abscesse,    auch  Narben  von  verheilten  Eiterherden, 
deren  in  seltenen  Fällen  sogar  mehr  als  eine  in  einer 
Leber  gefunden  wurden.     Adhärenzen  aller  Art  mit 
benachbarten    Organen    und   Eilerdurchbrüche    nach 
denselben.  —    Die  Galle  nimmt  in  Folge  der  Bildung 
von  Abscessen  in  der  Leber  kein  bestimmtes  abnor- 
mes Verhalten  an.    —    Der  obere  Theil  des  Darm- 
kanals  zeigt  nur  seilen  Läsionen  und  nur  solche,   wie 
sie    in    allen   chronischen  Krankheilen    vorkommen; 
dagegen  kommen  Alterationen  alier  Art  im  Dickdarm 
vor,  welche  im  zweiten  Bande  ausführlicher  geschil- 
dert werden  sollen.  —    Die  Milz  ist  immer  stark  mit 
Blut   überfüllt,  aber  nie  der  Sitz  eines  Abscesses; 
auch    das  Gehirn  zeigte  sich  stets  unversehrt,  des- 
gleichen die  Urin  Werkzeuge,  wogegen  in  den  Lungen 
und   im    Herzen    nur   solche    Störungen   vorkamen, 
welche  sich  als  consecutiv  durch  Druck  u.  Hemmung 
der  Circulalion  entstanden  auswiesen. 

Die  Symptomatologie  der  dunkeln  Krankheit  ist 
nur  durch  die  umfassendste  Anwendung  der  Inspec- 
tion,  Palpation,  Mensuration,  Succussion,  Auaculta- 
tion  imd  vor  Allem  der  Percussion   einigermaassen 
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fesUttstelien.  Schmerz  ist  ein  ziemlich  constantes, 
Icterus  ein  desto  unbeständigeres  Zeichen,  eher  noch 
dici  eigenthttmliche,  fahle  Hautfiirbung  der  Leberkran- 
ken. Verdauungsstörungen  sind  nicht  constant,  na- 
mentlich weist  Vf.  die  von  Vielen  als  Zeichen  aufge- 
siellle  Salivation  ganz  zurück ,  dagegen  macht  er  auf 
die  häufige  Coincidenz  mit  Diarrhöe  und  Dysenterie 
aofmerksam.  Störungen  der  Respiration  und  Gircu- 
iation  können  bei  der  Nachbarschaft  und  Sympathie 
der  Organe  nicht  ausbleiben.  Aber  der  Puls  ist  ganz 
unsicher,  meistens  klein,  langsam,  selten.  Seine 
sturmische  Erhebung  in  spSltern  Stadien ,  womit  oft 
Uluscbende  Anfälle  von  Inlermittens  (eigentlich 
aber  Hectica)  sich  verbinden ,  ist  schlimm  und  deutet 
auf  Eiterung.  Die  Grusta  inflammatoria  wird  niemals 
beobachtet.  Die  Hemmung  des  Blutumlaufs  in  der 
Pfortader  bedingt  oft  Ascites,  öfter  Oedem,  auch 
Blutspeien  und  (nicht  selten  heilsame)  Darmblutun- 
gen ,  selten  Blutbrechen  und  Nasenbluten.  —  Alle 
Secrelionen,  selbst  die  der  Galle,  sind  in  der  Regel 
nicht,  oder  nur  mechanisch  gestört,  Hirn-  u.  Nerven- 
leben werden  fast  gar  nicht  afficirt,  u.  die  Ernährung 
des  Körpers  leidet  auch  erst  im  spätem  Verlaufe  der 
Krankheit. 

Die  Prognose  ist  auch  jetzt  nicht  mehr  so  despe- 
rat, als  man  auf  den  ersten  Anblick  meinen  sollte, 
indem  Vf.  von  100  Kranken  etwa  im  Durchschnitt 
15  verloren  hat. 

Die  ßehandlimg  erfordert  oft  allgemeine  Blut- 
entziehungen ;  allein  in  Afrika ,  wie  in  andern  heis- 
sen  Ländern,  nur  mit  grosser  Vorsicht;  locale  sind 
viel  sicherer  und  zwar  oft  wiederholt  auch  in  der  Re- 
convalescenz  nicht  selten  noch  anzuwenden.  Sie 
werden  durch  milde  Antiphlogistica ,  Bäder  u.  s.  w. 
unterstatzl. 

Brechmittel  leisten  als  Revulsiva  oft  viel;  Vf. 
slelll  hierbei  die  cigenthümliche  Hypothese  auf,  dass 
sie  mittels  Compression  der  Leber  durch  die  Bauch- 
muskeln eine  erfolgreiche  Depletion  derselben  (wie 
Gompressionsverbände  bei  Erysipelas  I )  bewirken 
könnten.  Sie  sind  im  Frühjahre  meist  unwirksam, 
im  Herbste  nützlich. 

Unter  den  immer  heilsamen  Purgirmitteln  steht 
Galomel  obenan,  welches,  namentlich  im  Herbste,  bis 
zu  2  Grmm.  (36  Gr.)  pro  dosi  gegeben,  sowohl  gegen 
die  Hepatitis ,  als  gegen  die  damit  complicirten  Dy- 
senterien sich  sehr  httlfreich  zeigte,  nur  darf  es  nicht 
Salivation  erregen.  Daneben  waren  Mercurial-Einrei- 
bungen  (nicht  Jodsalbe)  und  manchmal  in  überra- 
schender Weise  ein  grosses  Vesicator  auf  die  Leber 
heilsam.  Dass  vor  Allem  Aenderung  der  Lebens- 
weise und  des  Aufenthaltsortes  hier  zu  nennen  sind, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Bei  declarirter  Eiterung  ist  anfangs  wohl  die 
frühere  Behandlung  noch  fortzusetzen,  aber  bald  nur 
noch  auf  gute  Ernährung  und  Erhaltung  der  Kräfte 
zu  wirken,  und  dem  Eiter,  wenn  es  die  Natur  nicht 
selbst  thut,  ein  Abfluss  zu  verschallen.     Rechtzeitige 


Oeffnung  des  Abscesses ,  sobald  Adhäsionen  gebildet 
sind ,  welche  den  Austritt  des  Eiters  in  die  Bauch- 
höhle verhindern.  Die  Verfahren  von  Röcamier, 
B^gin,  Vidal,  Homer  u.  Gambay  werden 
kritisirt  und  der  Oeffkwig  des  Abscesses  mittels 
Kali  causticum  wegen  der  dadurch  zugleich  gesetz- 
ten adhäsiven  Entzündung  unbedingt  der  Vorzug  ge- 
geben. Injectionen  hält  Vf.  für  gefährlich  und  lässt 
sie  höchstens  bei  ganz  veralteten,  abgekapselten  Ab- 
scessen  zu.  Beim  Durchbruch  und  Erguss  des  Eiters 
in  andere  Organe  kann  die  ärztliche  Kunst  nur  noch 
sorgen ,  dass  die  Irritation  derselben  nicht  einen  zu 
hohen  Grad  erreiche. 

Wenn  die  Hyperämie  der  Leber  in  bei  weitem 
den  meisten  in  Algerien  vorkommenden  Fällen  zur 
Entzündung  und  Abscessbildung  zu  führen  pflegt,  so 
scheint  doch  unter  gewissen  noch  unbekannten  Be- 
dingungen daselbst  auch  eine  cigenthümliche  Form 
von  Atrophie  der  Leber  nicht  ganz  selten  daraus 
hervorgehen  zu  können,  welche  mit  Entzündung 
nichts  gemein  hat.  Vermuthlich  wird  in  diesen  Fäl- 
len durch  das  in  den  Haargef^ssen  übermässig  ange- 
häufte Blut  das  eigentliche  Gewebe  der  Leber  com- 
primirt  und  der  Nulritionsprocess  darin  aufgehoben; 
die  ganze  Leber  wird  hart  und  schrumpft  oft  bis  un- 
ter die  Hälfte  ihres  normalen  Volumens  ein.  Oft  ist 
die  Milz  zugleich  ganz  in  derselben  Weise  afficirt. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  ohne  alle  äussere 
Kennzeichen  und  wird  nur  später  häufig  von  Icterus, 
so  wie  regelmässig  in  Folge  der  Girculationshemmung 
von  Ascites  begleitet,  welcher  sich  von  dem  durch 
Peritonitis,  Herz-  oder  Nierenleiden  bedingten  gut 
unterscheiden  lässt.  Vf.  stellt  die  Hypothese  auf, 
dass  die  Atrophie  von  einem  verfehlten,  zu  weit  über 
das  Ziel  hinausgehenden  Heilbestreben  der  Natur 
gegen  die  Hyperämie  herzuleiten  sei.  Die  Girrhose 
der  Leber,  welche  auch  Ascites  im  Gefolge  hat, 
kommt  in  Afrika  seilen  vor.  Die  Heilung  der  Atrophie 
gelingt  in  der  Regel  nicht,  weil  man  fast  nie  zeitig  genug 
dazu  kommt,  die  causale  Hyperämie  zu  beseitigen. 

Der  letzte  Abschnitt  enthält  Bemerkungen  über 
die  Erweichung  der  Leber  (ramollissement).  Auch 
hier  spielt  nach  dem  Vf.  die  Hyperämie  oder  Gonge- 
stion in  pathogenetischer  Beziehung  die  Hauptrolle, 
aber  sie  ist  weder  nothwendig  entzündlichen  Ursprungs,  ^ 
noch  kann  sie ,  wie  Manche  gewollt  haben ,  als  ein 
ausschliesslich  cadaverisches  Product  angesehen  wer- 
den. Er  unterscheidet  drei  Formen  oder  Gruppen, 
nämlich  1)  Ramollissement  rouge,  Erweichung  mit 
Blutinfiltration,  2)  Erweichung  mit  Eiterin fiUra-- 
tion  und  3)  mit  seröser  Infiltration.  Die  erste  Art 
ist  eine  anatomische  Alleralion,  weiche  so  verschie- 
dene Ursachen  haben  kann ,  dass  sie  nicht  als  eine 
Krankheit  sui  generis  hingestellt  werden  darf,  als 
nächste  Ursache  ist  aber  Gongestion  mit  Extrava- 
sation  anzusehn,  wobei  das  Lebergewebe  in  dem 
ausgetretenen  Blute  gleichsam  macerirt  wird.  Ein 
entzündlicher  Process  kann  damit  in  Verbindung  ste- 
hen, wie  der  hier  mitgetheilte  Fall  eines  daran  leidenden 
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Pferdes  beweist.  Diese  Erweichung  kommt  in  Alge- 
rien ausserordentlich  häufig  bei  Thieren  vor,  obwohl 
diese  nie  von  Intermittens  und  nur  selten  von  Dysen- 
terie befallen  werden ,  während  gerade  letztere  beide 
Uebel  beim  Menschen  die  gewöhnlichste  Veranlassung 
zu  der  die  rothe  Erweichung  erzeugenden,  nicht  ent- 
zOndlichen  Gongeslion  zu  geben  pflegen.  Niclit  sel- 
ten ist  sie  aber  auch  Folge  von  Scorbut  und  afndern 
allgemeinen  Fehlern  der  Safte. 

Die  Erweichung  mit  EilerinßUration  durfte  da- 
gegen in  allen  Fällen  von  Entzündung  herrühren.  Sie 
ist  in  Afrika  fast  immer  mit  Dysenterie  corapiicirt, 
überhaupt  sehr  schwer  zu  diagnostieiren ,  wie  sie  in 
einem  der  mitgetheilten  Fälle  eine  Entzündung  der 
rechten  Niere  anfangs  tauschend  nachahmte.  Die 
Leber  hat  dann  ein  granulirtes  Ansehn  und  ist  durch 
*  und  durch  mit  gelben  Punkten  durchsetzt,  welche  von 
einer  eingesprengten,  bald  weichern,  bald  härtern, 
zerreiblichen  Masse  herrühren. 

Früher  hatte  der  Vf.  jede  Form  der  Lebererwei- 
chung für  Folge  von  entweder  Apoplexie ,  oder  Ent- 
zündung der  Leber  gehalten.  Jetzt  ist  er  überzeugt, 
dass  auch  eine  ganz  entzündwigslose,  seröse  Infiltra- 
tion vorkommt  und  doch  zuweilen  ebenso  acut  auf- 
treten und  verlaufen  kann,  wie  die  entzündlichen 
Formen.  Vf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  diese 
Erweichung  auf  einer-Ergiessung  von  Serum  ins  Pa- 
renchym  der  Leber  beruhe,  welche  dem  Schweiss- 
Sladium  des  Wechselfiebers  analog  und  gleichsam  als 
eine  Verirrung  dieser  kritischen  Ausscheidung  anzu- 
sehen sei.  Man  findet  hier  immer  locale  Gongestion 
mit  allgemeiner  wässriger  Blutbeschafienhcit  verbun- 
den. Als  Beispiel  des  oft  höchst  acuten  Verlaufs 
theilt  Vf.  die  Geschichte  einer  merkwürdigen  Epi- 
zootie  mit,  wo  die  Thiere  von  heftigem  Fieber  befal- 
len wurden,  Ascites  bekamen,  grosseotheils  schon  in 
12 — 15  Std.  starben  und  doch  serOse  Infiltrationen 
und  Erweichung  der  Leber  und  der  Milz  zeigten.  Aus 
allen  Umständen  geht  hervor,  dass  der  wesentliche 
Unterschied  zwischen  der  Erweichung  mit  blutiger  u. 
der  mit  serOser  Infillration^in  der  allgemeinen  Blut- 
beschaffen  heit  liegt  und  dass  es  unmöglich  ist,  den 
letztern  Zustand  befriedigend  zu  erklären ,  wenn  man 
das  Allgemeinleiden  der  Säfte  übersehen  und  auf  ex- 
^  clusiver  Localisation  der  Krankheilen  bestehen  will. 
Deshalb  wird  man  auch  die  locale  Affection  ohne  allen 
Erfolg  bekämpfen ,  wenn  man  nicht  zugleich  die  ge- 
eigneten Mittel  gegen  das  Allgcmeinleiden  in  Gebrauch 
zieht. 

Durch  vorstehende  Mittheilungen  glaubt  Bef.  sein 
Eingangs  abgegebenes  Urtheil  hinlänglich  begründet 
zu  haben,  und  wünscht,  dass  der  zweite  Band  recht 
bald  nachfolgen  möge.  Kohlschutte r. 

102.  The  diseases  of  the  breast  and  their 

treatmenl  By  John  B  i  r  k  e  1 1 ,  Assislant- 
surgeon  to  Guy*s  Hospital.  London  1850. 
8.  XVI  u.  264  S.  Mit  12  Tafeln  Abbil- 
dungen. 


Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brust  haben  zwar 
schon  mehrfache  Bearbeitung  gefunden,  aber  dennoch 
bieten  sie,  namentlich  durch  das  so  häufige  Vorkom- 
men von  Geschwülsten  in  ihrem  Parenchym,  oft  noch 
so  grosse  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose,  dass 
eben  in  dieser  Beziehung  jede  Bereicherung  uosen 
Wissens  dankbar  empfangen  werden  wird.  Vf.  be- 
zeichnet auch  ausdrücklich  in  der  Vorrede  als  Haupt- 
zweck seines  Werks,  jungen  Aerzten  die  Diagnose 
der  Geschwülste  in  den  Brüsten  zu  erleichtern ,  ob- 
gleich er  auch  die  übrigen  Krankheiten  dieser  Organe, 
zwar  in  gedrängter  Kürze,  aber  vollständig  abhandelt. 
Gelegenheit,  eigne  Untersuchungen  anzustellen,  ist 
dem  Vf.  theils  durch  Zusendung  von  pathologischen 
Präparaten  von  Seiten  befreundeter  Aerzte,  theils 
durch  seine  Stellung  am  G  u  y  *  s  Hospital  in  London 
und  dessen  reiche  Sammlung  geboten  worden;  aus- 
serdem beweist  sein  Buch ,  dass  ihm  weder  die  ein- 
schlagende Literatur  seines  Vaterlandes,  noch  die  des 
Auslandes  fremd  geblieben  ist.  Der  mikroskopischen 
Anatomie  ist  die  volle  Berücksichtigung  geworden, 
die  ihr  allerdings  bei  Untersuchung  von  Neubildungen 
zukommt,  indessen  ist  anzuerkennen,  dass  sie  kei- 
neswegs zu  sehr  in  den  Vordergrund  geschoben  ist, 
sondern  auch  der  Symptomatik,  der  grobem  patholo- 
gischen Anatomie  u.  der  Therapie  gehörige  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  wird.  Dagegen  fehlt  eine  ver- 
gleichende Diagnostik ,  in  Betreff  welcher  sich  man- 
ches Nützliche  hätte  sagen  lassen,  so  misslich  es  auch 
sein  mag,  dieselbe  streng  systematisch  durchzu- 
führen. 

Das  Werk  beginnt  mit  einem  Verzeichniss  von 
Schriften  und  Journalartikeln  über  den  nämlichen  Ge- 
genstand ,  welches  keinen  Anspruch  auf  Vollständig- 
keit macht,  aber  doch  die  wichtigern  Arbeiten,  auch 
von  deutschen  Beobachtern  aufführt.  Dann  folgt  die 
Anatomie  der  weiblichen  Brust,  die  das  Bekannte 
enthält,  und  nur  insofern  einer  Berichtigung  u.  Ver- 
vollständigung bedürfte,  als  in  der  Brustwarze  und 
ihrem  Hofe  sich  nicht  nur  elastische  Fasern,  sondern, 
wie  Kölliker's  vortreiTliehe  Untersuchungen  erge- 
ben haben,  auch  zahlreiche,  organische  Muskelfasern 
vorfinden.  Da  Vf.  kein  erectiles  Gewebe  in  der 
Warze  gefunden  hat,  so  schreibt  er  das  Längerwer- 
den derselben  bei  gewissen  psychischen  Einflüssen 
der  Wirkung  des  elastischen  Gewebes  zu  und  ver- 
gleicht es  mit  dem  Vorgange  bei  Entstehung  der 
Gänsehaut.  Beide  Erscheinungen  sind  aber  nach 
Kölliker's  Entdeckung  der  Contraction  sogenann- 
ter organischer  oder  glatter  Muskelfasern  zuzuschrei- 
ben. Die  Bemerkung  Kölliker's,  dass  die  Milch- 
gänge  in  ihren  Ausbuchtungen  nahe  an  der  Oeffnung 
nicht ,  wie  die  übrigen  Drüsentheile ,  von  Pflaster-, 
sondern  von  Gylinderepithelium  ausgekleidet  sind,  be- 
stätigt Vf. 

Von  den  Krankheiten  der  Brüste,  die,  ohne  in 
umfassendere  Gapitel  eingelheilt  zu  sein,  in  einer 
ziemlich  gut  geordneten  Beihenfolge  aufgezäbll  und 
besprochen  werden,  machen  den  Anfang:  Die  Krank- 
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heilen  vor  der  PubertätsenSwicklwig ,  und  nament- 
lich die  Entzündung  der  Warten  bei  Neugebornen, 
meistens  durch  das  ungescliibkte  und  unnölhige  Aus-- 
drücken  der  milchigen  Flüssigkeit  gleich  nach  der 
Geburt  hervorgerufen;  dann  die  Krankheilen  der 
Brüste  zur  Zeit  der  Puhertätsentwicklung ,  wo  be- 
sondere Fälle  von  Krebs  und  vorzeitiger  (schon  im  3. 
Jahre)  erfolgenden  Entwicklung  erwähnt  werden. 
Weiter  kommen  die  Krankheilen  nach  erlangter  Ge^' 
schlechtsreife,  die  natürlich  den  bei  weilem  grOssten 
Theil  des  Werkes  bilden.  Hier  werden  wieder  zuerst 
die  Bildungsfehler  besprochen ,  wie  Fehlen  u.  lieber- 
zahl  der  Brüste  (von  letzterer  14  Fälle,  darunter 
überzählige  Brüste  in  der  Weichengegend  und  am 
Schenkel,  die  vollkommen  funclioniren  konnten). 
Von  den  Entzündungen  unterscheidet  Vf.  die  der 
Haut,  der  Warze  und  des  Hofes,  des  subcutanen  Ge- 
webes dieser  Theile ,  der  Haut  und  der  subcutanen 
Gewebe  über  der  Brustdrüse,  des  Zellgewebes  hinter 
der  Drüse,  der  Drüsenmasse  selbst.  Zu  den  meisten 
dieser  Formen  sind  Krankengeschichten  als  Belege 
zugefügt,  die  Therapie  isl  einfach  u.  verständig ,  wie 
überhaupt  durch  das  ganze  Buch. 

Den  chronischen  ^hscessen  ist  ein  etwas  länge- 
rer Abschnitt  gewidmet;  sie  werden  oft  mit  Krebs 
verwechselt,  oder  als  tuberkulöse  Geschwülste  be- 
zeichnet. Tuberkeln  kommen  aber  nach  Rokitans- 
ky's  Erfahrung  nicht  in  der  Brustdrüse  vor.  Die 
Behandlung  ist  meist  langwierig ,  da  sich  nach  Eröff- 
nung des  Abscesses  häußg  sinuöse  Gänge  bilden ,  die 
durch  atzende  Einspritzungen  oder  durch  allmäliges 
Durchschneiden  mittels  Ligaturßlden  zur  Heilung  zu 
bringen  sind. 

Sehr  ausführlich  werden  hun  im  nächsten  Capitel 
abgehandelt :  Die  Krankheiten ,  welche  von  Entwick- 
lung von  Cysten  und  in  Cysten  gebildeten  Ge- 
schwülsten (intracyslic  growths)  herrühren.  Dass 
Vf.  diese  Krankheilsformeu ,  die  sonst  immer  bei  den 
Krebs-  und  andern  Geschwülsten  eingereiht  werden^ 
hier  nach  den  Enzttndungen  einfügt,  erklärt  sich 
durch  die  Entstehungsweise,  die  er  denselben  zu- 
schreibt, und  die  er  als  einen  abnormen  Ernährungs- 
vorgang, oder  als  Hemmungsbildung  normalen  Ge- 
webes betrachtet.  Er  fasst  hier  die  Geschwülste  zu- 
sammen, die  sonst  als  Carcinoma  mammae  hydatides, 
als  uniloculäre  und  multiloculäre  Cysten,  und  als 
Cystosarkom  bezeichnet  wurden,  unterscheidet  aber 
bei  ihnen  wieder  1)  Cysten,  welche  durch  Erweite- 
rung der  Milchkanälchen ,  oder  der  Drüsenzellen 
entstanden  sind,  und  2)  Cysten,  welche  durch  eine 
eigenthümUche  Thätigkeit  in  der  umgebenden  Zell- 
gewebshülle  der  Drüsensubstanz  und  eine  krank- 
hafte Ernährung  gebildet  werden. 

Die  erste  Gruppe  gehört  aber,  wie  auch  Vf.  selbst 
zugiebt,  den  eigentlichen  Cysten  nicht  an,  da  sie 
nicht  allseitig  geschlossene ,  von  einer  eigenen  Haut 
umgebene  Säcke  bilden;  sie  müssen  eher,  so  weit 
sie  die  Milchkanäle  betreffen,  den  Varicositälen  der 
Venen  y  und  was  die  Terminalzellen  der  Drüsensub- 


stanz anbelangt,  den  folliculären  Geschwülsten  der 
äussern  Haut  verglichen  werden.  Dergleichen  Cysten 
sind  schon  von  Velpeau,  Forget,  Albers  u. 
A.  beschrieben  worden,  doch  ist  das  Vorkommen  der- 
selben ein  ziemlich  seltenes.  Vf.  beschreibt  deren 
mehrere  Fälle ,  von  denen  er  drei  in  Spiritus  aufbe- 
wahrte theils  in  Guy's  Museum,  theils  in  dem  Mu- 
seum of  the  R.  College  of  Surg.  in  London  unter- 
suchte, zwei  aber  frisch  erhielt;  von  den  beiden  letz- 
tern giebt  er  auch  die  Krankengeschichten.  Die 
Cysten  communiciren  hier  durch  feine  Oeffnungen 
theils  mit  einander,  theils  mit  den  zur  Warze  füh- 
renden Ausfuhrungsgängen,  so  dass  feine  Sonden  od. 
Borsten  von  der  Cyste  aus  durch  die  Mündung  des 
Milchkanals  an  der  Brustwarze  durchgeführt  werden 
konnten.  Sie  waren  innen  mit  dem  gewöhnlichen 
Epithelium  bekleidet,  o.  enthielten  halhflUssige,  oder 
mehr  oder  weniger  festweiche  Massen,  welche  bis- 
weilen an  der  Wand  der  Cyste  zu  wurzeln  schienen, 
in  Wirklichkeit  aber  dünne  Forlsätze  in  die  Zweige 
des  krankhaft  erweiterten  Milchganges  schickten,  und 
aus  Fett-,  Milch-  u.  Coloslrunikörperchen ,  Epithe- 
lialzellen  und  körniger  Masse  bestanden.  Die  Farbe 
des  Inhalts  ist  blassgelb,  röthiich  oder  missfarbig,  je 
nach  der  Zumischung  von  mehr  od.  weniger  zersetz- 
tem Blutfarbstoff.  Sie  werden  meist  nicht  unter- 
schieden von  den  wahren  Cysten,  namentlich  wenn 
sie  an  der  hintern  Fläche  der  Brust  sich  entwickelt 
haben,  und  einen  mehr  flüssigen,  trüben  Inhalt 
führen. 

Die  zweite  Gruppe  sind  nun  die  ächten  Cysten, 
welche  Flüssigkeiten  oder  feste  Bildungen  enthalten. 
Sie  entstehen  nach  der  Ansicht  des  Vfs.  durch  eine 
Ausschwitzung  von  Plasma  in  das  Zellgewebe,  wel- 
ches aber  durch  eine  Nutritionsanomalie  nicht  zur 
Ernährung  der  Drüsensubstanz  verwendet  wird,  son- 
dern entweder  im  flüssigen  Zustande  bleibt,  u.  durch 
Druck  auf  das  umgebende  Zellgewebe  sich  mit  einem 
Balge  umgiebt,  dessen  Innenseite  von  einem  sehr  re- 
gelmässigen, aus  sechsseitigen  Zellen  bestehenden 
Epithelium  ausgekleidet  wird  (diese  Form  des  Epithels 
hält  Vf.  für  charakteristisch  und  giebt  an ,  sie  selbst 
noch  in  alten,  lange  in  Weingeist  aufbewahrten  Balg- 
geschwülsten dieser  Art  gefunden  zu  haben);  oder 
die  Entwicklung  des  ausgeschwitzten  Plasma  geht 
etwas  weiter  und  es  bilden  sich  feste  Massen,  die 
schon  oberflächlich  einen  gelappten  Bau  erkennen 
lassen,  und  mikroskopisch  untersucht,  als  aus  den 
Terminalbläschen  der  Drüse  ähnlichen  Läppchen  be- 
stehend erscheinen.  Im  ersten  Falle  entstehen  die 
nur  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten ,  im  andern  Falle 
sind  es  Cysten ,  deren  Innenraum  zum  grössern  oder 
geringern  Theile  von  der  festen ,  drüsenartigen  Neu- 
bildung eingenommen  wird.  Diese  Neubildung  findet 
sich  stets,  worauf  Vf.  besondern  Nachdruck  legt,  an 
der  der  Drüse  zugewendeten  Cystenwand,  nie  an  der 
entgegengesetzten,  ist  im  Innern  fasrig,  an  der  Ober- 
fläche gelappt,  und  mit  dem  gleichen  Epithel  über- 
kleidet, wie  die  übrige  Innenwand  der  Cyste.  In 
Betreff  der  rein  serösen  Cysten  stimmt  also  Vf.  de** 
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Ansicht  EngeTs,  Lebert's  u.  A.  so  ziemlich  bei. 
Zar  Erläuterung  der  Enlstehungs weise  der  andern 
Arten  fügt  er  einige  Abbildungen  bei,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  die  scheinbaren  Terminalzeilen  der 
Neubildung  viel  grösser^)  sind,  als  die  der  normalen 
Drflsensubstanz.  Ob  diese  Läppchen  hohl  und  mit 
Epithel  ausgekleidet  sind ,  lässt  die  Zeichnung  nicht 
erkennen,  obgleich  es  Vf.  angiebt;  sie  macht  viel- 
mehr den  Eindruck  einer  von  Körnchen  dnrchsäeten, 
homogenen  Substanz,  wie  etwa  die  Tunica  propria 
der  Schleimhaut.  Vf.  scheint  hier  dieselbe  Bildung 
zu  beschreiben,  die  Job.  Müller  Gystosarcoma 
phyllodes  genannt  hat. 

In  Bezug  auf  Symptome,  Verlauf  und  Behandlung 
der  verschiedenen  Cysten-  oder  Gystosarkombildung 
findet  sich  nur  das  Bekannte.  Die  reine  Cystenbil- 
dung  ist  in  der  Brust  ziemlich  selten ,  das  Cystosar- 
kom  dagegegen  häuGg.  Vf.  giebt  von  jeder  Art 
einige  Krankengeschichten ,  darunter  auch  ein  Paar 
eigene. 

Weiter  gelangt  Vf.  zur  ächten,  allgemeinen  Hy- 
pertrophie  der  Brüste,  wo  er  die  besonders  betrach- 
tet, welche  zur  Zeit  der  Puberlätsentwicklung  ent- 
steht, u.  andererseits  diejenige ,  welche  bei  Erwach- 
senen sich  ftndet.  Ausser  mehreren  von  Finger- 
huth  (in  Oppenh.  Ztschr.  1836)  und  andern  ver- 
öffentlichten Fällen  giebt  Vf.  auch  zwei  neue.  Als 
unvollständige  Hypertrophie  bezeichnet  er  diejeni- 
gen Neubildungen,  welche  sonst  Sarkome,  pancreatic 
sarcoma  (Abernethy)  und  chronic  tumor  (A. 
Co 0 per)  genannt  wurden.  Sie  bilden  daher  Ge- 
schwülste auf  einer  hühern  Entwicklungsstufe,  als 
deren  niedere  Grade  im  Vorhergehenden  die  Cysten 
und  Gystosarkome  betrachtet  worden  waren ,  und 
wären  mithin  zweckmässiger  an  diese  angereiht  wor- 
den. Auch  spricht  es  Vf.  selbst  aus ,  dass  manche 
dieser  Geschwülste,  die  überhaupt  eine  grosse  Man- 
nigfaltigkeit der  Structur  zeigen,  den  deutlichen 
Uebergang  bilden  zu  den  Gystosarkomen ,  und  in 
einer  und  derselben  Geschwulst  ein  Theil  sich  als 
Sarkom,  der  andere  als  Gystosarkom  darstellen  kann. 
Er  giebt  nach  Besprechung  der  Symptome ,  des  Ver- 
laufs und  der  Behandlung  derselben  die  Resultate  der 
mikroskopischen  Untersuchung  von  drei  Geschwülsten 
der  Art,  welche  alle  schon  äusserlich  einen  gelapp- 
ten und  acindsen  Bau  erkennen  Hessen,  und  unter 
dem  Mikroskop  aus  den  Tcrminalzellen  ähnlichen, 
von  Bindegewebe  umgebenen  Bläschen  bestanden, 
welche,  ohne  Milchkanälchen  zu  bilden,  unter  einan- 
der zusammenhingen  und  ein  deutliches  Epithel  im 
Innern  durchschimmern  Hessen.  Zur  Vcranscbau- 
lichung  dienen  Abbildungen  der  Geschwülste  und  des 
mikroskopischen  Details  auf  Taf.  IV,  VII  und  Vlll. 
Eine  vierte  Geschwulst,  die  er  untersuchte,  bestand 
aus   vollkommen    und    unvollkommen    entwickeltem 


Drüsengewebe ,  so  wie  aus  deutlichem  und  undeal- 
Hchem  Zellgewebe,  alles  umgeben  von  einer  fibri^sea 
Kapsel,  die  fest  mit  der  normalen  Drüsensubslanz 
zusammenhing.  Unter  den  vom  Vf.  erzählten  Fallen 
sind  2  von  Lebert  und  6  von  ihm  untersucht.  — 
Eine  Abart  ist  die  schmerzhafte  ßmstgeschunUsi, 
bemerkenswerth  durch  die  grossen  Schmerzen,  darck 
welche  sie  die  Kranken  peinigt.  Sie  ist  ihrer  ana- 
tomischen Structur  nach  ganz  gleich  den  zuvor  be- 
sprochenen ,  und  findet  ihre  sichere  Heilung  in  der 
Excision.  Zu  unterscheiden  ist  von  dieser  Abart 
diejenige  schmerzhafte  Geschwulst ,  die  auf  einer  In- 
duration oder  Cirrhose  des  normalen  Gewebes  benihl 
und  welche  Vf.  der  Vergleichung  wegen  mit  obiger 
zugleich  abhandelt,  so  wie  von  dem  Neurom,  das 
sich  bisweilen  unter  der  die  Brustdrüse  umgeben- 
den Haut  entwickelt,  und  von  der  reinen  Neuralgie, 
der  Mazodynie. 

Es  folgen  nun  die  allgemeine  unvollkommene  Hy- 
pertrophie, die  hämorrhagischen  Krankheilen  der 
Brust  (Ekchymosen  durch  Contusionen  od.  Menstrua- 
tionsanomalien), Gepisshildungen  (^^sw&)  ,  die  Hy- 
pertrophie des  Fettgewebes  und  das  Steatom ;  fer- 
ner die  Neuralgie  der  Brust  mit  und  ohne  Induration 
oder  Cirrhose  (s.  o.) ;  Atrophie  derselben,  das  Neu- 
rom, Enchondrom  (2  Fülle,  von  Cooper  und 
Müller  beschrieben),  Hnochenconcretionen  {i  VzW 
von  Cooper  zugleich  mit  Enchondrom),  ächte  Hy- 
datidengeschwülste  (Echinococcus),  temporäre  und 
plötzliche  Anschwellungen  der  Brüste  (sehr  selten), 
seröse  Infiltration  (1  Fall  von  Cerutti).  Ganz 
kurz  und  aphoristisch  werden  noch  die  Anomalien 
der  Milchabsonderung ,  der  Brustwarzen  und  der 
Drüsen  des  JVarzenhofes  besprochen. 

Gruppe  der  bösartigen  Geschwülste  der  Brust 
Carcinoma  mammae.  Nach  einer  Schilderung  des 
gewöhnlichen  Verlaufs  der  Krankheit  betrachtet  Vf. 
den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Entstehung  derselben 
und  stellt  zu  dem  Zwecke  eine  Tabelle  aus  147  ge- 
sammelten FäUen  zusammen,  die  manches  Interesse 
darbietet.     Er  fand  an  Brustkrebs  Leidende 


1 

1 0jährige 

1  Fall 

10 

20 

3  Fälle 

20 

30 

11     .. 

30 

-=- 

40 

32     „ 

40 

50 

51     „ 

50 

60 

29     „ 

60 

70 

10     „ 

70 

80 

2     „ 

80 

90 

7    „ 

90 

— 

100 

1     „ 

1)  Der  Zeichnung  nach  zu  urtheilen  wenigstens  von  6mal 
erem  Dnrchmesser.     B  e  f. 


Man  6ndet  das  Maximum  der  Häufigkeit  im  Alter 
von  40 — 50  Jahren ,  dasselbe  Alter  ergab  sich  auch 
aus  einer  Tabelle  von  Lever  über  die  Frequenz  des 
Uteruskrebses.  Jedoch  dürfte  sich  wohl  das  Verhalt- 
niss  etwas  ändern ,  wenn  man  zugleich  Rflcksielit 
nimmt  auf  die  relative  Menge  der  Frauen  von  einem 
Alter  zwischen  40 — 50 ,  und  derer  von  hftheren  AI- 
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tersslttfen.  Es  wdrde  sich  darnach  ergeben ,  dass 
die  Frequenz  rascher  steigt  und  vom  Maximum  an 
langsamer  abnimmt ,  als  es  der  yom  Vf.  zusammen- 
gestellten Tabelle  nach  den  Anschein  hat. 

In  Bezug  auf  das  Verhallniss  der  ledigen  und  der 
verheiralheten  Frauen  fand  Vf.  unter  116  Fällen  79 
verheirathete  und  37  unverheirathete ;  und  wieder 
unter  55  verheiratheten  waren  8  unfruchlbar  und  47 
halten  Kinder  geboren.  Aber  hier  gilt  dasselbe,  wie 
oben.  Der  Schluss,  dass  verheirathete  Frauen  mehr 
zur  Entwicklung  des  Brustkrebses  inclinirten,  als 
ledige»  oder  fruchtbare  mehr,  als  unfruchtbare,  wäre 
voreilig,  wenn  man  nicht  zuvor  die  Verhällnisszahl 
zwischen  ledigen  und  verheiratheten ,  und  zwischen 
fruchtbaren  und  unfruchtbaren  Frauen  ermittelte. 

Den  Verlauf  des  Brustkrebses  theilt  Vf.  in  4  Sta- 
dien, im  1.  zeigt  sich  die  Geschwulst  noch  beweg- 
lich, im  2.  verwächst  sie  mit  der  Haut  und  wird  un- 
beweglich, im  3.  wird  die  Haut  selbst  mit  in  den 
krebsigen  Process  gezogen,  und  im  4.  wird  sie  ge- 
schwürig  durchbrochen.  Die  AfTection  der  Achsel- 
drüsen bildet  sich  gewöhnlich  im  2.  Stadium  aus, 
sehr  selten  frUher,  Öfter  noch  im  3.  oder  4.  Stadium. 
Einmal  konnte  Vf.  die  Entwicklung  kleiner  carcino- 
matOser  Knötchen  längs  der  von  der  Brust  nach 
den  Achselbohlen  hin  verlaufenden  LymphgeHlsse 
nachweisen. 

Die  Therapie  behandelt  Vf.  ausführlich  und  stellt 
die  Indicationen  für  jedes  Stadium  fest.  Dass  hier 
der  Heilzweck  nur  auf  Verlängerung  des  Lebens  ge- 
richtet sein  kann ,  versteht  sich  von  selbst. 

In  dem  Abschnitte  über  die  Anatomie  beschältigt 
er  sich  ausschliesslich  mit  dem  Carcinoma  fibrosum, 
da  den  andern  Arten  des  Krebses  ein  besonderer  An- 
hang gewidmet  ist.  Als  gemeinsames  charakteristi- 
sches Kennzeichen  aller  verschiedenen  Modificationen 
des  Faserkrebses  bezeichnet  Vf.,  dass  sich  aus  ihnen 
eine  milchige  Flüssigkeit  ausdrücken  lasse ,  und  dass 
sie,  mikroskopisch  untersucht,  aus  Häufchen  von 
Kernen  oder  kernhaltigen  Zellen  in  Maschen  von  Fa- 
serzügen eingebettet  bestehen.  Je  mehr  die  Fasern 
vorherrschen ,  desto  mehr  finden  sich  auch  kernhal- 
tige Zellen,  desto  härter  ist  die  Geschwulst.  Je 
weniger  Fasern  vorhanden  sind,  desto  mehr  überwie- 
gen die  Kerne  über  die  kernhaltigen  Zellen,  desto 
weicher  ist  die  Ireschwulst ,  desto  mehr  geht  sie  in 
das  Carcinoma  medulläre  über.  Alle  andern  Elemente, 
wie  Fettkugeln ,  geschwänzte  KOrperchen ,  Kryslalle 
u.  s.  w.  hält  Vf.  für  zufällig.  Es  unterscheidet  sich 
daher  der  Krebs  von  andern  Gebilden  nicht  durch  die 
Form  seiner  Elemente ,  sondern  durch  die  Art  ihrer 
Anordnung.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Krebs- 
masse theilweise  noch  Cysten,  oder  erweiterte  Milch- 
kanäle. 

Der  anatomischen  Untersuchung  folgt  eine  Auf- 
zählung der  nächsten  Todesursachen  bei  Krebskran- 
ken, 80  wie  der  Combinationen  des  Brustkrebses  mit 
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Krebsablagerungen  in  andern  Organen.  Ferner  wer- 
den in  einem  Anhange  noch  das  Carcinoma  medulläre, 
haematodes,  melanodes  und  colloideum  kurz  betrach- 
tet. Den  Schluss  des  ganzen  Werkes  bildet  eine  ge- 
drängte Angabe  der  Krankheiten,  welche  sich  tn 
der  rudimentären  Brustdrüse  des  Mannes  gefunden 
haben. 

Mit  einigen  Worten  verdienen  noch  die  12  Tafeln 
Abbildungen  erwähnt  zu  werden ,  welche  die  Anato- 
mie der  normalen  Brustdrüse ,  die  verschiedenen  Ar- 
ten von  Geschwülsten  (diese  colorirt)  und  deren  mi- 
kroskopische Anatomie  darstellen.  Sie  sind  nach  den 
Zeichnungen  des  Vfs.  in  Zink  gravirt,  und  helfen 
allerdings  die  anatomischen  Verhältnisse  veranschau- 
lichen ,  die  im  Text  besprochen  werden ;  sie  können 
jedoch  keineswegs  mit  der  künstlerischen  Behand- 
lung, der  Sauberkeit  und  Präcision  der  Zeichnungen, 
wie  wir  sie  in  den  Werken  deutscher  Mikroskopiker 
gewohnt  sind ,  den  Vergleich  aushalten ,  auch  abge- 
sehen davon,  dass  Zinkstiche  immer  nur  ziemlich 
stumpfe  und  russige  Bilder  geben. 

Dass  dagegen  Papier  und  Druck  von  ausgezeich- 
neter Schönheit  sind ,  braucht  bei  einem  englischen 
Werke  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden. 

Reinhard. 

103.  Essays  and  notes  on  the  physiology 
and  diseases  of  women ,  and  on  practical 

midwifery ;  by  JohnRoberton  etc.  Lon- 
don, John  Churchill,  1851.     pp.  530. 

Der  Name  des  Vfs.  ist  namentlich  dem  Freunde 
der  englischen  Literatur  seit  mehreren  Jahren  ach- 
tungswerlh  bekannt  geworden,  indem  derselbe  von 
Zeit  zu  Zeit  die  Ergebnisse  seiner  in  den  verschieden- 
sten Theilen  der  Erde  sorgfältig  angestellten  Unter- 
suchungen und  Nachforschungen  über  den  Eintritt  u. 
über  das  Aufhören  der  Menstruation  in  den  verschie- 
denen Klimaten  in  den  medicinischen  Journalen  Gross- 
brilanniens  verOfTentlicht  hat.  Hier  giebt  uns  nun  R. 
eine  Zusammenstellung  aller  seiner  in  Betreff  des  er- 
wähnten Gegenstandes  gewonnenen  Resultate,  zugleich 
mit  einer  Reihe  praktischer  Notizen  über  Schwanger- 
schaft und  Geburt. 

In  der  ersten  Abtheilung ,  welche  über  die  Pe~ 
riode  der  weiblichen  Pubertät  in  den  verschiedenen 
Klimaten  handelt ,  begegnen  wir  zunächst  einleiten- 
den Bemerkungen  über  den  traurigen  socialen  Zustand 
des  andern  Geschlechts  bei  den  aussereuropäischen 
Volkern,  namentlich  bei  den  Eskimos  u.  den  Hindus, 
als  den  beiden  Extremen  des  Kulturzustandes  heidni- 
scher Volker.  Während  die  erstem  ihren  Frauen 
nicht  gestatten ,  gleichzeitig  mit  ihnen  zu  essen  und 
dieselben  selbst  von  ihren  gottesdienstlichen  Gebräu- 
chen ausschliessen ,  Polygamie  gestatten  und  frühe 
Heirathen,  so  wie  frühreife  Sittenverderbniss  bei 
ihnen  gang  und  gäbe  sind ,  finden  wir  bei  den  gebil- 
deten Hindus  gesetzliche  Vorschriften  über  die  Noth- 
wendigkeit  y  den  Frauen  jede  geistige  Bildung  zu  ent- 
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ziehen ,  welche  letzteren  aoeh  zugleich  die  härtesten 
Arheiten  auszuführen  haben  und  namentlich  im  Witt- 
wenstande  einem  traurigen  Alleinatehen  gesetzlich 
blossgestellt  sind.  Das  frühe  Heirathen  ist  in  Hin- 
dostan  durch  die  Religion  geheiligt ,  und  sobald  ein 
Mädchen  ihre  erste  Menstruation  im  Hause  ihrer  Ael- 
tern  bekommt»  ohne  verheiralhet  zu  sein,  so  gilt  die- 
ses als  ein  Verbrechen ;  deshalb  werden  die  Heira- 
then oft  schon  mit  9,  10,  11  und  12  J.  ge- 
schlossen. 

Was  nun  die  Periode  des  Eintritts  der  Menstrua- 
tion betrifft»  so  haben  die  meisten  Physiologen  von 
Hai  1er  an  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  dieselbe  in 
den  wärmeren  Klimalen  zwischen  dem  8. — 10.  Jahre, 
in  der  gemässigten  Zone  mit  12 — 13  J.  u.  im  hohen 
Norden  viel  später  eintrete.  Diese  Ansicht  hat  jedoch 
Vf.  durch  seine  Untersuchungen  keineswegs  bestätigt 
gefunden.  Sehen  wir  zunächst  auf  den  Eintritt  der 
weiblichen  Pubertät  in  England,  so  finden  wir,  dass 
dieselbe  bedeutend  (zwischen  11  und  20  J.)  variirt, 
dass  aber,  abgesehen  von  dem  Einflüsse  der  Beschäf- 
tigung, der  socialen  Stellung  u.  s.  w.,  das  14. — 15. 
J.  als  Durchschnittsjahr  anzusehen  isU  Betrachten 
wir  nun  die  Ergebnisse  der  Nachforschungen,  welche 
Vf.  in  Labrador  und  im  arktischen  Europa  und  Asien, 
im  südlichen  Europa,  in  Westindien  bei  den  Nege- 
rinnen, in  Australien,  in  Arabien  und  in  Hindostan 
aufs  Genaueste  bei  Hission ären  oder  einheimischen 
Aerzten  angestellt  hat,  so  gelangen  wir  zu  folgenden 
Resultaten.  Das  früheste  Eintreten  der  Menstruation 
(sei  es  in  Indien  oder  England)  lässt  sich  mit  dem  9. 
J.  annehmen.  Das  Durchschnittsalter  ist  aber  unter 
allen  Klimaten  ziemlich  dasselbe,  und  die  grossere 
Zahl  von  Fällen  aus  Hindostan ,  wo  die  Menstruation 
mit  II  und  12  Jahren  erfolgte,  ist  keineswegs  dem 
Klhtta ,  sondern  andern  Einflüssen ,  namentlich  dem 
frühen  Heirathen  und  der  herrschenden  Sittenlosig- 
keit  zuzuschreiben ;  die  Gessatio  mensium  ist  überall 
zwischen  dem  45.  und  52.  J.  Die  Annahme ,  dass 
ein  warmes  Klima  die  Pubertät  zeitige,  während  die- 
selbe durch  ein  kaltes  Klima  retardirt  werde,  hat  sich 
wie  so  manche  rein  theoretische  Annahme  in  die  Leh- 
ren der  Physiologen  eingenistet,  ohne  auf  einer  genü- 
genden Basis  constatirter  Thatsachen  begründet  zu 
sein.  Stellen  wir  nun  die  riesigen  Patagonier  n.  die 
thatkräftigen  Araber  neben  einander,  so  tritt  uns 
schon  das  Irrige  der  Ansicht  entgegen ,  dass  in  der 
kalten  Zone  jede  Entwicklung  gehemmt  werde,  in  der 
heissen  jede  Energie  erschlaffe,  und  was  hier  die 
Thatsachen  lehren,  dasselbe  gilt  von  dem  Eintritte  der 
Pubertät.  Das  menschliche  Geschlecht  ist  unter  allen 
Zonen  wesentlich  unum  et  idem ,  und  unwesentliche 
Differenzen  fallen  langjährigen  Gewohnheiten,  socialen 
und  religiösen  Einrichtungen  u.  s.  w. ,  also  rein  zu- 
fälligen und  vorübergehenden  Momenten,  nicht  aber 
dem  natürlichen  Grundtypus  zur  Last.  Vf.  verdient 
lebhaften  Dank  für  die  mühevollen  Nachforschungen, 
mit  welchen  er  zur  Aufklärung  eines  bisher  sehr 
zweifelhaften  Punktes  der  Physiologie  und  Antfaropo- 
'ogie  ein  Wesentliches  beigetragen  hat,  und  wir  wün- 


schen ,  «bss  derselbe  seine  Untersuchungen  in  noch 
ausgedehnterem  Maasse  fortsetzen  u.  vervollständigen 
möge. 

In  den  nächstfolgenden  Gapiteln  spricht  Vf.  Aber 
das  periodische  H^iederkehren  der  JUensirualion, 
welches  sich  normal  keineswegs  auf  die  4w0chenl- 
liche  Periode  beschrä'nkt,  sondern  mannigfachen  Va- 
riationen unterliegt.  In  Betreff  der  Intervalien  der 
Conception  bei  dem  menschlichen  ff^eibe,  welche  so 
sehr  von  den  analogen  Verhältnissen  bei  Thierea  ab- 
weichen ,  erklärt  sich  Vf.  für  den  bedeutenden  Ein- 
fluss  des  Laclationsgeschäfis  auf  die  Befruchtungs- 
flihigkeit,  und  giebt  interessante  Zusammensiellongen 
in  fielreff  der  verschiedenen  Tüchtigkeit  für  das  Saoge- 
geschäft  bei  civilisirten  und  uncivilisirten  Völkern. 
Als  Anhang  folgen  einige  Notizen  über  die  Hysierie, 
deren  eigentlichen  Sitz  R.  weder  im  Uterns,  noch  im 
Gehirn  [wir  können  hinzufügen  noch  im  N.  vagus, 
oder  im  Ruckenmarke]  sucht,  sondern  die  er  als  Ner- 
ven-Diathese,  oder  als  allgemeine  Constitution  eile  An- 
lage aufgefasst  wissen  will,  die  keineswegs  dem  weib- 
lichen Geschlechte  allein  angehört. 

Die  2.  Abtheilung  behandelt  praktische  Gegen- 
stände aus  der  Geburtshulfe ,  welche  wir  hier  nor 
summarisch  angeben  wollen.  Cap,  1 :  das  knö- 
cherne Becken  in  geburtshülllicher  Beziehung ,  weist 
nach,  dass  das  Weib  des  Menschen  für  die  Geburt 
von  Seiten  seines  Beckens  durchaus  nicht  ungttnstiger 
gestellt  ist,  als  das  weibliche  Tbier.  —  Cap.  2:  \ 
über  den  Gebrauch  der  Geburtszange ,  und  C^,  3 : 
über  die  rechtzeitige  Application  derselben  bei  schwe- 
ren Geburten.  —  Cap.  4 :  übjer  die  beste  Art  der 
Wendung  (Vf.  empfiehlt  fast  ausschliesslich  die  linke 
Hand  zur  Wendung  und  vor  der  letztern  tüchtiges 
Einsalben  der  Vagina  mit  Fett  oder  Talg).  —  Cap.o: 
über  die  Ursachen  des  Vorfalles  der  Nabelschnur.  — 
Cap.  6:  Mittel,  um  die  raschere  Ausstossung  der 
Placenta  zu  bewirken  (das  bei  uns  bekannte  Massiren 
des  Fundus  uteri).  —  Cap.  7 :  über  secundäre  Me- 
trorrhagie. —  Cap.  8 :  über  Prolapsus  uteri  et  vagi- 
nae  in  puerperis.  —  Cap.  9 :  über  die  Zeichen  der 
Schwangerschaft.  —  Cap.  10:  der  Puerperalzusland 
und  seine"  Gefahren.  —  Cap.  11:  Miscellen  aus  der 
Geburtshülfe.  —  Cap.  12:  Apologie  für  das  Studtom 
der  Geburtshülfe  als  Wissenschaft  ( ! ).  Alle  diese 
Aufsätze  enthalten  manche  praktisch  wichtige  Noti- 
zen und  seltenere  Fälle ,  geben  aber  deutlich  zu  er- 
kennen, dass  die  Geburtshülfe  in  England  noch  weit 
davon  entfernt  ist ,  denselben  Grad  der  wissenschaft- 
lichen und  rationellen  Ausbildung  erlangt  zu  haben, 
wie  in  Deutschland. 

Als  Anhang  folgt  ein  Aufsatz  über  die  Geburts- 
hülfe  bei  den  Hindus,  so  wie  einige  Fälle  von  La- 
ryngismus  stridulus,  in  welchem  der  Einfluss  eiaer 
frischen,  kühlen  Atmosphäre  als  höchst  wohllhätig 
sich  herausstellte. 

Betrachten  wir  das  vorliegende  Werk  im  Ganiea, 
so  kann  uns  nicht  entgehen ,  dass  dassdbe  weniger 
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eine  aystemalitcbe  Gliederung »  als  eine  Zusammenr- 
stellung  einzelner  Aufsaiae,  welche  früher  bereits  in 
verschiedenen  Journalen  erschienen,  bietet,  was  aber 
dem  Werthe  der  Mittheilungen  keinen  Abbruch  tbut. 
Jedenfalls  ist  aber  die  erste  Abtheilung  dieser  Schrift 
sowohl  in  Betreff  ihres  Inhaltes,  als  ihrer  Wichtigkeit 
die  bei  Weitem  interessantere  und  instructivere* 
Druck   und   Papier   sind   gleich   splendid. 

Ja  ff  6. 

104.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Windege- 
burt  bei  Aclmellage.    Inaug.-Düs.;  von 

Georg  Jungmann  aus  Neckarsleinach.  Mit 
einer  lilhogr.  Tafel.  Giessen  1850.  4.  58  S. 

Diese  mit  unverkennbarem  Fleisse  gearbeitete 
Schrift  ist  leider  in  einer  Weise  abgefasst,  dass  sie 
kaum  verständlich,  dass  es  wenigstens  kaum  möglich 
ist,  in  kurzen  Worten  den  Inhalt  derselben  wiederzu- 
geben. Auf  jeder  Seite,  ja  fast  auf  jeder  Zeile  fin- 
den sich  Ausdrücke ,  wie :  Langsnackenlagen,  Langs- 
hauchbogen,  rück-,  vor-,  seit-,  abwärts  her  zuge- 
wendeter Längsvornbogen,  Zusammenknäuelung,  Zu- 
sammenfaltung des  Kindskörpers,  Durchfallung,  Durch- 
knäuelung,  Durchwendung,  DurchkrUmmung,  Durch- 
windung, Durchquetschung,  Durchkauchung  des  Kin- 
des u.  s.  w.  Wir  beschränken  uns  deshalb  darauf, 
die  vom  Vf.  beliebte  Eintheilung  und  Anordnung  sei- 
nes Werkchens  hier  wiederzugeben.  Nach  einem 
heinahe  5  Zeilen  langen  Vorwort  des  Präses,  Dr.  v. 
^  R  i  t  g  e  n ,  folgen  Vorbemerkungen  über  Entstehung, 
Beibehaltung  und  Veränderung  der  verschiedenen  Kin- 
deslagen in  der  Gebärmutter.  Die  Ueberschrift  des 
nächsten  Abschnittes  lautet:  I.  Entstehung  unge- 
wöhnlicher Kiudslagen  aus  der  Kopflage  durch  Abglei- 
ten des  Kopfes  von  der  Mutterenge :  i)  querer  Ab- 
glitt, 2)  gerader  Abglitt  nach  vorn,  3)  gerader  Abglitt 
nach  hinten,  4)  schräger  Abglitt  nach  vorn,  5) 
schräger  Abglitt  nach  hinten.  II.  Entstehung  unge- 
wöhnlicher Kindeslagen  aus  der  Nackenlage.  Win- 
degeburt bei  Vorantrilt  eines  Armes;  in  einer  tabel- 
larischen Uebersicht  folgen  34  Fälle  von  Einwindege- 
burt, 5  Fälle  von  Durch windegeburt ,  16  Fälle  von 
Auswindegeburt,  und  14  Falle  von  Gedoppeltgeburt, 
d.  h.  von  Durchfaltung  und  Durchknäueluog.  Der 
nächste  Abschnitt  ist  bezeichnet:  I.  Voreinwende- 
geburt,  der  folgende  IL  Windegeburt,  mit  den  Un- 
terabtheilungen 1)  Einwindegeburt,  a)  Einwindefuss- 
geburt,  b)  Einwindesteissgeburt ;  2)  Durchwindege- 
burt, 3)  Auswindegeburt.  III.  Gedoppeltgeburt; 
1)  Arm  rücken  gehurt,  2)  Armvorderbrustgeburt,  3) 
Armfussgeburt ,  4)  Armbrustgeburt,  5)  Armnacken- 
geburt. Den  Schluss  macht  eine  Erklärung  der  bei- 
gefügten Lithographie,  und  eine  Aufzeichnung  der 
ziemlich  reichlich  vorhandenen  Druckfehler.  , 

S  i  c  k  e  1. 

105.  Die  Krankheiten  der  Nengebomen  nnd 

Säuglinge  vom  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkte  bearbeitet;  von 
Alois    Bednar.     Wien    1851.    Gerold.   8. 


Zweiter  TAeiL     Krankheiten  des  Nervensy- 
Sterns.    VI  u.  198  S. 

Das  günstige  Urtheil,  welches  Ref.  über  den  1. 
Theil  dieses  Werkes  abgegeben  hat  (Jahrbb.  LXIX. 
270),  vermag  er  leider  nicht  in  gleich  vollem  Maasse 
über  diesen  zweiten  auszusprechen.  Nirgends  findet 
sich  hier  eine  so  gründliche  Bearbeitung  der  betref- 
fenden Krankbeitszustände ,  wie  dort  der  Dyspepsie. 
Vielmehr  bat  Vf.  hier  nur  ein  Gompte  rendu  seiner, 
namentlich  anatomischen  Erfahrungen  während  eines 
mehrjährigen  Wirkens  im  Wiener  Findelbause  gelie* 
fert,  und  auf  diese  Weise  Miltheilnngen  zusammenge- 
stellt, die,  wenn  auch  nicht  werthlos,  doch  immer  nur 
als  Beiträge ,  keineswegs  aber  als  eino  erschöpfende 
Bearbeitung  der  betreffenden  Krankheitsformen  zu 
betrachten  sind. 

Am  meisten  angesprochen  haben  den  Ref.  die  auch 
mit  etwas  grösserer  Ausführlichkeit  abgehandelten 
Abschnitte  über  die  Hyperämien,  Hämorrhagien,  Ent- 
zündungen und  serösen  Ergüsse  des  Hirns  und  seiner 
Hüllen,  obgleich  auch  sie  nichts  eigentlich  Neues  ent- 
halten. In  der  Phänomenologie  hat  Vf.  die  Krampf- 
und Lähmungserscheinungen  mit  einer  besondern 
Vorliebe  behandelt,  und  ihre  Modificationen  in  Sitz  u. 
Form  je  nach  dem  Sitze  der  erregenden  Ursache  in 
den  Nervencentren  sorgrdltig  zusammengestellt. 

Um  so  ungenügender  erscheinen  dagegen  die  Ab- 
schnitte über  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Hirns, 
über  selbstsländige  Gonvulsionen,  Stimmritzenkrampf, 
Paralyse  und  die  verschiedenen  Bildungs fehler  der 
Kopfknochen.  Was  Vf.  als  ,, Asthenie,  Ohnmacht*' 
abhandelt,  nämlich  Anfälle  eines  plötzlichen,  fast  voll- 
ständigen Aufhörens  der  Respiration  mit  allgemeiner 
Erschlaffung,  Hautbläue  und  Kälte ,  gehört  gar  nicht 
hierher,  sondern  in  den  Kreis  der  Respirattons-  und 
Girculationsleiden,  wohin  auch  der  Stimmritzen krampf 
weit  natürlicher  verwiesen  worden  wäre. 

Am  Schlüsse  ist  eine  tabellarische  Zusammenstel- 
lung der  Grössenverhältnisse  des  Schädels  beigefügt, 
die  jedoch  in  solcher  Nacktheit  wohl  für  die  meisten 
Leser  ganz  ungeniessbar  bleiben  wird. 

Im  Allgemeinen  macht  das  Buch  den  Eindruck 
einer  noch  nicht  gereiften  Arbeit ,  die  bei  Benutzung 
einer  längern  eignen  Beobachtung  und  fremder  Erfah- 
rungen unstreitig  um  vieles  werthvoller  u.  nutzbarer 
geworden  sein  würde.  Kflttner. 

106.  James  Syme.  lieber  HarnrAhrenver- 
engeningen  nnd  Dammflstel.    Aus  d.  Engl. 

von  Dr.  Schröder  zu  Löbau.    Leipzig  1851. 
8.  VIII  u.  67  S. 

Obwohl  Syme's  neues  Operationsverfiihren  zur 
Heilung  der  Harnröhrenstricturen  in  den  Jahrbb. 
(LXX.  77)  bereits  einmal  besprochen  worden  ist,  so 
giebt  doch  bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes die  vorliegende  kleine  Schrift  genug  Veran- 
lassung, noch  einmal  darauf  zurückzukommen. 
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Da  in  der  vorliegenden  Uebersetzung  der  Titel 
des  englischen  Originals  nicht  angegeben  ist»  was 
doch  Uebersetzer  zu  thun  niemals  versäumen  sollten, 
so  tragen  wir  hiermit  nach,  dass  die  fragliche  Schrift 
unter  dem  Titel  „On  stricture  of  the  Urethra  and 
fistula  in  perinaeo''  zu  Edinburg  1849  erschienen 
ist  *)• 

Mit  Beziehung  auf  jenen  Auszug  unterlasse  ich  es, 
das  Operationsverfahren  selbst  noch  einmal  zu  be- 
schreiben. Man  weiss  demnach  bereits,  dass  es  sich 
von  der  altern  Boutoni^re  dadurch  unterscheidet,  dass 
man  nicht,  wie  bei  dieser  ein  Leitungsinstrument  nur 
bis  zur  Strictur  einbringt,  auf  welches  man  einschnei- 
det, um  dann  erst  in  die  Strictur  einzudringen,  son- 
dern es  hier  eine  Hauptbedingung  ist,  dass  eine  feine 
gerinnte  Sonde  durch  die  Strictur  hindurchgefUhrt, 
und  diese  selbst  nach  Durchschneidung  der  bedecken- 
den Weichtheile  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorn  auf  der  Rinnsonde  gespalten  werde.  Ganz  na- 
türlich muss  sich  hierbei  jedem,  der  von  der  Behand- 
lung der  Stricturen  durch  Bougies  eine  günstige  Mei- 
nung hat ,  sofort  der  Gedanke  aufdrängen ,  dass  es, 
sobald  es  möglich  ist,  mit  einer  gerinnten  Sonde 
durch  die  Strictur  hindurchzudringen ,  eines  solchen 
blutigen  Eingrifies  nicht  bedürfe,  indem  ja  die  Be- 
handlung mit  Bougies  in  diesem  Falle  möglich  ist. 
Die  Erklärung  dafür,  warum  Syme  trotzdem  die 
Strictur  zu  durchschneiden  für  vorzüglicher  hält,  fin- 
det man  indess  darin,  dass  er  der  Erweiterung  der 
Harnröbrenstricturen  durch  Bougies  allerhand  Uebles 
nachsagt.  Die  Cauterisation  und  die  Incision  von 
innen  her  werden  zwar  in  noch  viel  höherem  Grade 
getadelt,  aber  das,  was  von  der  Behandlung  mit  Bou- 
gies gesagt  wird ,  reicht  hin ,  um  sie  als  ganz  ver- 
werflich darzustellen.  Wir  wollen  daher  prüfen,  ob 
sie  dieses  Urtheil  verdient. 

Zuerst  wird  ihr  der  Vorwurf  gemacht ,  allerhand 
widrige  Vorfälle  zu  veranlassen ,  nämlich  Wechselfie- 
ber ähnliche  AnHllle ,  herpetische  Ausschläge  an  den 
Lippen  und  im  Gesichte ,  schmerzhafte  Anschwellung 
der  Hoden  und  Abscesse  am  Mittelfleisch,  Zufälle, 
welche  sich  zu  solcher  Höhe  steigern  können ,  dass 
sie  den  Tod  veranlassen.  Zweitens  soll  die  durch 
Bougies  herbeigeführte  Hülfe  nicht  von  Dauer  sein. 
Syme  giebt  zu,  dass  hierbei  viel  darauf  ankomme, 
ob  die  Erweiterung  bis  zur  natürlichen  Weite  der 
Harnröhre  fortgesetzt  worden  ist  oder  nicht ,  indem, 
wenn  man  früher  aufhöre,  die  Striclur  noch  viel 
schneller  wiederkehre.  Drittens  aber  sollen  Strictu- 
ren bisweilen  so  elastisch  sein,  dass  sie  sich  immer 
wieder  zusammenziehen,  und  jeder  errungene  Vor- 
theil  dadurch  wieder  verloren  geht.  Kranke  dieser 
Art  seien  überaus  reizbar,  so  dass  die  zarteste  An- 
wendung der  Instrumente  nöthig  werde,  aber  selbst, 
wenn  man  die  Bougies  bei  ihnen  längere  Zeit  liegen 


1)  Dieselbe  ist  dem  Aaszuge  a.  a.  0.  d.  Jahrbb.  cben- 
Mls  zu  Grunde  gelegt.     Redaction. 


lasse,  kehren  die  Erscheinungen  der  Zusammenzie- 
hung  sofort  nach  der  Entfernung  jener  wieder. 

Es  ist  nun  aber  ein  gewaltiger  Unterschied,  ob 
alle  diese  Zufdille  die  Regel,  oder  die  Ausnahmen  bil- 
den, es  ist  ferner  eine  gewagte  Sache,  zu  behaupten, 
dass  ein  bei  einem  Kranken  dieser  Art  erscheinender 
herpetischer  Ausschlag  an  den  Lippen  post  hoc  propter 
hoc  die  Folge  der  Behandlung  durch  Bougies  sei,  und 
es  fragt  sich  dann  weiter,  ob  man  dem  Sym ersehen 
Operationsverfahren  nicht  ähnliche,  vielleicht  viel 
schlimmere  Vorwürfe  zu  machen  Grund  haben  wird. 
Vor  allen  Dingen  aber  müssen  wir  prüfen,  ob  Sy- 
me 's  Urtheil  über  den  geringen  Werth  der  Beband- 
lungsweise  der  Stricturen  mit  Bougies  allein  nicht 
ungerecht  ist.  Lesen  wir,  was  er  auf  Seite  38  und 
39  der  genannten  Schrift  sagt,  so  finden  wir,  dass 
er  die  wohlthälige  Wirkung  derselben  in  der  Erre- 
gung eines  gewissen  Grades  von  Reizung  sucht,  wel- 
che hinreichend  sei ,  die  Aufsaugung  des  verdickten 
Gewebes  zu  bewerkstelligen.  Wenn  nun  zwar  der 
Ausdruck  Reizung  nicht  der  passende  zu  sein  scheist, 
um  diejenige  Thätigkeit  zu  bezeichnen,  durch  welche 
Druck  Resorption  anzuregen  im  Stande  ist,  und  bie^ 
bei  im  Gegentheil  möglichst  vermieden  werden  mass, 
die  Striclur  zu  reizen ,  so  könnte  man  immer  noch 
glauben ,  dass  hier  nur  ein  fehlerhafter  Ausdruck  g^ 
braucht  sei,  in  der  Sache  selbst  aber  wahrscheinlich 
keine  Meinungsverschiedenheit  bestehe.  —  Dagegen 
lesen  wir  sogleich  nachher:  „Um  diese  Wirkung  he^ 
vorzubringen ,  muss  das  Instrument  mit  der  äusserst 
möglichen  Zartheit  angewendet  werden,  —  darf  nicht 
länger  als  eine  oder  zweiSecunden  in  der  Harnröhre 
bleiben,  und  daff  nicht  eher  als  nach  2  bis  4  Tagen, 
oder  vielmehr  als  bis  jede  dadurch  erregte  unange- 
nehme Empfindung  vollkommen  beseitigt  ist,  wieder 
eingeführt  werden.''  Hieraus  erklärt  sich  nun  frei- 
lich, warum  Syme  von  dieser  Behandlungsweise 
keinen  grössern  Nutzen  gesehen  hat.  Denn  wenn 
man  die  Bougies  nur  einführt,  um  sie  nach  spätestens 
2  Secunden  wieder  herauszunehmen,  so  könne  sie 
natürlich  nicht  durch  Druck  Resorption  der  indorir- 
ten  Stelle  anregen,  vielmehr  nur  eine  mechanische 
Reizung  verursachen,  welche  das  Uebel  verschlim- 
mern muss.  Nur  wenn  man  die  Bougies  längere  Zeit, 
jedesmal  ^/^ — i/^  Sld.  liegen  lässt,  und  diess  Ver- 
fahren täglich,  oder  am  liebsten  früh  und  Abends 
wiederholt,  darf  man  erwarten,  Fortschritte  der  Bes- 
serung zu  sehen.  Nicht  selten  aber  sind  die  Fälle, 
in  denen  man  wegen  grosser  Reizbarkeit  des  Kranken 
nur  sehr  allmälig  zu  Werke  gehen ,  bisweilen  aas- 
setzen muss,  und  nur  sehr  langsam  zu  stärkern  Bou- 
gies aufsteigen  darf.  Es  ist  ferner  wahr ,  dass  man 
die  verengerte  Stelle  manchmal  so  verschwolleo  fin- 
det ,  dass  es  nicht  gut  möglich  ist ,  die  Bougies  hin- 
durchzubringen.  Wollte  man  diess  erzwingen,  so 
würde  man  dem  Kr.  Schmerz  verursachen,  und  die 
Strictur  sehr  reizen.  Aber  ein  einziger  Ruhetag 
bringt,  meiner  Erfahrung  zufolge,  gewöhnlich  Alles 
wieder  in  Ordnung,    und  niemals   habe  ich  Dötbig 
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gefanden,  die  Bougiea  mit  so  langen  Zwischenräumen 
anzuwenden,  als  Syme  angiebt. 

Auf  diese  Weise  erklart  sich  die  anvortheilhafte 
Meinung,  welche  Syme  von  dieser  Behandlungsweise 
hat,  zur  Genüge.  Ebenso  ist  der  Vorwurf,  dass  die 
so  bewirkte  Heilung  nicht  von  Bestand  sei ,  kein  ge- 
wichtiger, denn  wenn  auch  allerdings  die  so  Geheil- 
ten nOthig  haben ,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wie- 
der Bougies  einzubringen,  um  die  Wiederverenge- 
rung zu  verbaten,  so  geschieht  diess  in  der  Regel 
sehr  leicht,  die  Kranken  können  es  meistens  selbst, 
und  dann  ist  auf  der  andern  Seite  noch  gar  nicht 
ausgemacht,  ob  nach  der  Syme*schen  Operation 
keine  Recidiven  eintreten. 

Wie  sehr  Syme  einseitig  gegen  die  Behandlung 
mit  Bougies  eingenommen  ist,  geht  noch  daraus  her- 
vor, dass  er  die  Anwendung  der  Ducamp^schen  Son- 
den ein  widersinniges  Verfahren  nennt,  welches  nur 
TSIuscbung  hervorbringen  kOnne.  Zugegeben,  dass 
es  in  vielen  Fallen  unnöthig  ist ,  Abdrücke  von  der 
Strictur  zu  nehmen,  und  dass  man  dadurch,  wenn 
sich  mehrere  Strictnren  hintereinander  befinden ,  im- 
mer nur  ein  Bild  der  vordersten  erhalt,  so  bleiben 
doch  genug  Falle  übrig,  in  denen  man  von  dieser 
Untersuchungsraelhode  wesentlichen  Nutzen  ziehen 
kann.  Dieser  Nutzen  ist  besonders  dann  recht -ein- 
leuchtend, wenn  man  anfangs  gar  nicht  im  Stande 
war  mit  Bougies  in  die  Strictur  einzudringen,  und 
man  nun  durch  den  Abdruck  darüber  belehrt,  wie 
die  Strictur  beschaffen  ist ,  den  Schnabel  des  Kathe- 
ters mit  Sicherheit  dorthin  lenkt,  wo  sich  die  enge 
OeffDung  befindet ;  und  so  dürfte  den  Ducamp'schen 
Sonden,  trotz  dieser  Herabsetzung,  stets  ein  ehrenvol- 
ler Platz  unter  unsern  diagnostischen  Hulfsmitteln 
gesichert  bleiben. 

Was  soll  man  endlich  dazu  sagen ,  dass  Syme 
der  Behandlung  mit  Bougies  Schuld  giebt,  Wechsel- 
fieber ahnliche  ZuHlIle  zu  erregen,  wahrend  er  doch 
eingesteht  (S.  41),  dass  alle  au  Stricturen  Leidende 
mehr  oder  weniger  dem  unterworfen  seien.  Wenn 
nun  schon  wieder  hiermit  zu  viel  gesagt  ist,  und  man 
diess  keineswegs  von  allen  an  Stricturen  Leidenden 
behaupten  kann ,  die  Aehnlichkeit  mit  Wechselfieber 
auch  nur  eine  sehr  entfernte  ist,  der  Typus  fehlt,  so 
wird  Niemand  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  eine 
Harnröhrenstrictur  ein  Localleiden  ist,  welches  die 
wichtigsten  Störungen  im  ganzen  Harnapparale  und 
ferner  im  übrigen  Organismus  hervorzurufen  vermag. 
Dass  nun  eine  fehlerhafte  Anwendung  der  Bougies, 
wie  wir  sie  weiter  oben  getadelt  haben ,  indem  sie 
die  Reizung  vermehrt ,  auch  andere  schlimmere  Zu- 
ßllle  herbeiführen  könne,  ist  wohl  möglich,  der  Vor- 
wurf trifft  aber  nur  den ,  der  das  Mittel  falsch  ge- 
braucht. 

Wenn  nun  der  Werth  des  neu  empfohlenen  Ope- 
rationsverfahrens schon  sinken  muss,  sobald  man 
einerseits  der  Behandlung  mit  Bougies  ihr  Recht  wie- 
derfahren lasst,  und  sie  nicht  unverdient  herabsetzt^ 


so  muss  diess  noch  weit  mehr  der  Fall  sein ,  wenn 
man  die  mit  Syme's  Verfahren  verbundenen  Gefah- 
ren in  Anschlag  bringt.  So  hohe  Achtung  und  Dank 
man  dem  Vf.  für  seine  bisherigen  Leistungen  schuldig 
ist ,  so  scheint  er  doch  hier  nicht  vorurtheilsfrei  ge- 
nug zu  Werke  gegangen  zu  sein ,  und  es  muss  schon 
auffallen ,  dass  er  stets  nur  erfreuliche  Resultate  ge- 
wonnen, nie  Unglück  erlebt  hat,  bei  einer  Operation, 
von  der  sich  jeder  Chirurg,  auch  ohne  sie  versucht 
zu  haben ,  selbst  sagen  kann ,  mit  welchen  Gefahren 
sie  verbunden  sein  müsse. 

Um  so  mehr  ist  es  dankbar  anzuerkennen ,  dass 
Dr.  Streubel  seinem  Auszuge  (Jahrbb.  LXX.  79 — 
80)  auch  noch  die  Erfahrungen  mehrerer  englischer 
Chirurgen,  Cock,  Lizars  und  Dunsmure  bei- 
gefügt hat,  welche  die  Syme*sche  Operation  bereits 
in  Anwendung  gebracht  haben,  derselben  aber  wenig 
Rühmliches  nachsagen.  Es  ergiebt  sich  nttmlich, 
dass  in  mehrern  Fallen  betrachtliche  Blutung  u.  Nach- 
blutungen entstanden ,  die  Kr.  über  heftige  Schmer- 
zen beim  Durchgange  des  Urins  durch  die  Wunde 
klagten,  Hodenanschwellung  erfolgte,  ferner  dass 
die  Heilung  bisweilen  sehr  lange  auf  sich  warten  liess, 
oder  niemals  vollständig  eintrat,  indem  Fisteln ,  ver- 
schieden an  Zahl,  am  Perinaum  zurückblieben.  Ebenso 
wenig  ist  es  überraschend,  wenn  wir  ferner  lesen, 
dass  in  andern  Fallen  die  Operation ,  wenn  sie  auch 
keinen  Schaden  brachte ,  doch  von  keinem  günstigen 
Erfolge  begleitet  war,  und  endlich,  dass  die  Kr.  sich 
sogar  danach  übler  befanden.  In  einem  Falle  musste 
Cock  den  Kr.  für  die  Opei^ation  durch  Einbringen 
feiner  Bougies  vorhereilen ,  nämlich  um  die  gerinnte 
Sonde  einflihren  zu  können.  Also  gerade  der  schwie- 
rigste Theil  der  Behandlung  mit  Bougies,  der  Anfang, 
wo  die  Strictur  am  engsten,  die  Einführung  der  Son- 
den am  schwierigsten  ist,  und  die  von  Syme  in  An- 
schlag gebrachten  Gefahren  gewiss  am  meisten  zu 
befürchten  sind,  wurde  durch  die  Operation  nicht 
überflüssig  gemacht. 

Abgesehen  von  allen  nothwendig  mit  dieser  Ope- 
ration verbundenen  Gefahren,  vorzüglich  aber  denen, 
welche  der  Durchgang  des  Urins  durch  eine  Wunde 
in  allen  Fallen  bedingt,  spricht  gegen  sie  noch  der 
Umstand ,  dass  die  Strictur  an  und  für  sich  nicht  be- 
seitigt, nicht  vertilgt,  sondern  nur  nach  einer  Seite 
hin  eingeschnitten  wird,  und  dass  also  gar  kein 
Grund  vorliegt,  warum  diese  eingeschnittene  Stelle, 
wenn  erst  die  perforirende  Wunde  geschlossen  ist, 
nicht  ebenfalls  vernarben,  und  zuletzt  Alles  sich  wie- 
der in  dem  frühern  Stande  befinden  sollte.  Denn  da 
man  nach  Syme*s  Vorschrift  nur  in  den  ersten  48 
Std.  nach  der  Operation  einen  Katheter  liegen  lassen 
soll,  steht  dem  nicht  das  Mindeste  entgegen.  Es  ist 
demnach  noch  keineswegs  entschieden,  ob  sich  eine 
Zwischensubstanz  bildet,  um  eine  absolute  Erweite- 
rung der  verengerten  Stelle  hervorzubringen,  u.  noch 
weniger,  ob  dieselbe  jeder  Neigung  sich  zusammen- 
zuziehen, entbehrt.  Wenn  nun  auch  S.  von  eini- 
gen  Kr.  erwähnt,    dass  sie   längere  Zeit   nach 
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Operation  voa  ihren  L^den  befreit  gebliehen  seien, 
84>  schliessen  doch  die  meisten  Krankengeschichten 
damit,  dass  die  Operations  wunde  nach  10 — 12  Tagen 
vollkommen  geschlossen  gewesen  sei ,  was  natürlich 
nicht  geoügen  kann ,  um  den  Verdacht  abzuwenden, 
dassi  später  wieder  Recidiv  eingetreten  sein  kOnne. 

Mochten  diese  Bemerkungen  dazu  dienen,  zur 
Vorsicht  mit  dieser  neuen  Operation  aufzufordern. 
Das  Gesagte  liegt  so  nahe,  dass  sich  gewiss  schon 
mancher  Leser  der  Jahrbb.  dasselbe  gesagt  hat.  Eben 
gerade  weil  eine  von  Syme  ertheilte  Empfehlung ,  in 
Betracht  seiner  frühem  vortrefilichen  Leistungen,  leich- 
ter Nachahmung  finden  dürfte  als  eine  von  einem  Un- 
hekannten,  so  ist  vorauszusehen,  dass  noch  mancher 
Kr.  in  der  nächsten  Zeit,  wenn  auch  nicht  zu  seinem 
Nutzen,  doch  zu  dem  der  Wissenschaft  seine  Siriclur 
durchschnitten  bekommen  wird. 

Wenn  vielleicht  jetzt  schon  Syme  sagen  sollte, 
dass  die  von  andern  mit  der  Operation  gewonnenen 
RetnHate  deshalb  weniger  günstig  seien  als  die  seini- 
gen,  weil  man  sie  in  angeeigneten,  compHcirten  Fäl- 
len ausgeführt  habe,  so  konnte  diess  wohl  einigen 
Grnnd  haben,  aber  es  würde  dann  immer  einTheil  der 
Schuld  auf  ihn  zurückfallen,  indem  er  seine  Opera- 
tion zu  unbedingt  und  allgemein  empfohlen  hat. 
Jedenfalls  ist  es  wUnsehenswerth ,  an  die  Stelle  der 
Erweiterung  durch  Bongics,  wenn  wir  diese  auch 
unter  den  bisher  bekannten  Behandlungsweisen  als 
die  vorzüglichste  anerkennen,  etwas  noch  Besseres 
zn  setzen,  und  Syme's  Streben  ist  daher  nicht  nur 
mit  Dank  anzuerkennen  ,*  sondern  sein  Verfahren  ver- 
dient gewiss  eine  fernere  Prüfung,  aber  eben  deshalb 
sollte  man  nur  mit  den  leichtesten,  günstigsten  Fäl- 
len beginnen,  überhaupt  mit  der  grOsslen  Vorsicht 
zn  Werke  gehen. 

Seit  einigen  Monaten  habe  ich  einen  Kr.  in  Be- 
handlung, welcher  mehrere  sehr  feste  Stricluren  hin- 
ter einander  hat.  Die  vordem  sind  durch  allmäliges 
Fortschreiten  von  dünnem  zu  starkern  Bougies  von 
Silber  bereits  so  erweitert,  dass  es  möglich  ist,  einen 
Katheter  durch  sie  hindurchzuführen,  welcher  reich- 
lich halb  so  stark  ist,  als  die  gewöhnlich  gebräuch- 
lichen. Derselbe  dringt  bis  nahe  an  den  Blasenhals» 
und  obwohl  man  ihn  da  angekommen,  ziemlich  tief 
herabsenken  kann ,  so  ist  es  mir  doch  noch  niemals 
gelungen ,  weder  mit  ihm ,  noch  auch  mit  dem  fein- 
sten Bougie  in  die  Blase  seihst  einzudringen.  Glück- 
licher Weise  kann  der  Kr.  noch  uriniren,  so  dass  ich 
noch  nicht  nOthig  gehabt  habe,  zu  einer  Operation 
zu  schreiten,  für  welchen  Zweck,  wenn  der  Fall  ein- 
treten sollte,  ich  die  ältere  Boutouiöre  dem  Blasen- 
stich vorziehen  würde.  Die  nur  erst  zur  Hälfte  er- 
weiterlen  vordem  Stricturen  haben  mir  bisher  noch 
nicht  gestattet  mit  den  Ducamp^schen  Sonden  den 
Abdruck  dieser  hintersten,  engsten  Strictur  zu  erhal- 
ten, aber  ich  zweifle  nicht,  dass  diess  in  einiger  Zeit, 
sobald  die  vordem  Siricturen  noch  etwas  mehr  di- 
lalirt  sein  werden,  gelingen  und  dass  es  dann  mög- 
lich werden  wird ,  auch  dieses  Hinderniss  mit  Bou- 
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leg,  dass  selbst,  wenn  sich  alles  das,  was  Syme 
von  seiner  Operation  rühmt,  bewährte,  Fälle  übrig 
bleiben  werden,  wo  man  nicht  sie,  sonderu  die  bis- 
herige Behandlung  beibehalten  müsste,  denn  selbst 
wenn  es  gelungen  sein  wird,  ein  Bougie  od.  eine  Rinn- 
sonde  in  diese  hinterste  Strictur  einzubringen,  so 
wird  ihre  zu  tiefe  Lage  hart  am  Blasenhalse  immer 
noch  ein  entschiedenes  Hinderniss  für  die  Syme'sche 
Operation  abgeben. 

In  dem  zweiten Theile  von  Syme's  Arbeit  ist  voi 
der  Heilung  der  Dammfistel  durch  dieselbe  Operation 
die  Bede.  So  hohe  Achtung  ich  vor  den  Verdiensten 
des  Vfs.  in  dieser  Recension  bereits  an  den  Tag  ge- 
legt habe ,  so  ist  doch  nicht  zu  verhehlen ,  dass  er 
auf  der  andern  Seile  Lieblingsansichten  mit  ein^ 
Einseitigkeit  und  Hartnäckigkeit  festhält,  von  welcher 
sich  Jeder,  der  es  mit  der  nur  durch  die  vollsu 
Wahrheit  zu  fördernden  Wissenschaft  gut  meint,  frei 
maclfen  muss.  Wenn  daher  der  Vf.  seine  schon  fro- 
her (Ueber  die  Krankheiten  des  Mastdarms.  S.  d. 
Analecten  fUrChir.  von  Blas  ins.  Berlin  1839)  ans- 
gesprocbene  Behauptung,  dass  Mastdarmfisteln  sich 
nicht  in  Folge  von  Stricluren,  sondern  nur  von  Abs- 
cessen  ausserhalb  des  Bectums  bilden,  dahin  aus- 
dehnt, dass  das  Gleiche  bei  den  Harnr^hrenfistela 
geschehe,  so  entspricht  dieser  Salz  in  dieser  Allge- 
meinheit aufgestellt,  eben  nicht  der  Wahrheit,  und 
es  würde  ebenso  falsch  sein,  wenn  man  behaupte 
wollte,  Harnröhrenfisteln  konnten  nur  durch  Ulcera-  ^ 
tion  von  innen  nach  aussen  entstehen ,  seien  jedesmal 
die  Folge  von  Stricturen,  als  umgekehrt,  dass  diese 
Art  ihrer  Entstehung  niemals  vorkomme.  Kaum  ist 
es  denkbar,  dass  ein  so  erfahrener  Chirurg,  wie 
Syme,  niemals  beobachtet  Ixaben  sollte,  wie  Kr., 
nachdem  sie  lange  an  Siricturen  gelitten  haben ,  be- 
vor es  zur  Harnfislel  kommt,  an  Urininfiltration  ia 
das  Scrotum ,  welche  brandige  Zerstörung  des  Zell- 
gewebes zur  Folge  hat,  leiden.  Ich  könnte  gegen- 
wärtig Dr.  Syme  einen  Kr.  zeigen,  bei  welchem  der 
Hergang  der  so  ebengenannte  war.  Welcher  eini- 
germaassen  beschäftigte  Chirurg  hat  ferner  nicht  Abs- 
cesse  hart  am  After  gesehen  und  eröffnet,  und  nach- 
dem diess  geschehen  war,  eine  innen  blinde  Mast- 
darmfistel, d.  h.  eine  dicht  neben  dem  Mastdarm  be- 
findliche Abscesshöhle,  welche  einfach  ausheilte,  vor 
sich  gehabt?  Wer  hat  aber  dasegen  nicht  auch  beob- 
achtet, dass  nach  schmerzhaften  Leiden  in  der  Nähe 
des  Afters  kein  Abscess ,  sondern  ein  kleiner  Knoten 
in  der  Haut  entstand,  auf  dessen  Spitze  sich  von 
selbst  eine  kleine  Oeffnung  bildete,  durch  welche  vom 
ersten  Augenblicke  ihres  Entstehens  an  Eiter  mit 
Koth  vermischt  und  Winde  abgehen  ?  Nur  muss  man 
nicht  erwarten ,  dass  sich  in  die  Mastdarmfistel ,  so 
lange  sie  eine  aussen  blinde  ist,  grosse  Kothmassen 
hereindrängen  werden,  und  diess  kann  ebenso  wenig 
in  hohem  Grade  geschehen,  wenn  sich  ein  in  der 
Nähe  des  Mastdarms  befindlicher  Abscess  eine  OefF- 
nung  nach  innen  gebildet  und  einen  kleinen  Theil 
seines  Inhalts  dahin  entleert  hat ,  denn  die  Abscess- 
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bohle  ist  ja  eben  nicht  leer.  Am  antTallendsten  ist 
es  aber,  dass  Syme,  wahrend  er  den  Striclaren 
allen  ursachlichen  Zusammenhang  mit  den  Fisteln 
abspricht,  sie  doch  als  ein  hatufig  neben  ihnen  beste- 
hendes Leiden  ansieht,  so  dass  er  sogar  seine  Spal- 
tung der  HarnrOhrenslriciur  als  sicheres  Mittel  gegen 
die  Dammfistel  empfiehlt.  Diess  ist  doch  wohl  der 
deutlichste  Beweis,  dass  Syroc  in  seinen  Behaup- 
tungen nicht  überall  unparteiisch  und  vorurlheilsfrei 
ist.  Es  ist  sehr  wahr,  dass  Masldarmfisteln  oft  vor- 
kommen, ohne  dass  nebenbei  Masldarmverengerung 
besteht;  aber  selten  wird  es  der  Fall  sein,  dass  eine 
einigermaassen  enge  Masldarmslrictur  bei  längerem 
Bestehen  keine  Fistel  erzeugt,  sie  entsteht  dann  sicher, 
und  selbst  wenn  sich  die  Slriclur  sehr  hoch  oben 
befindet,  während  Syme  früher  behauptete,  dass 
die  innere  Oeffhung  der  Masldarmfisteln  nie  höher  als 
1^2  —  ^''  ^<)<^h  ^u  suchen  sei.  Zeis. 

107.  Handbach  der  gerichtlichen  Medicin. 

Mit  Benutzung  eigener  Unter suchtm gen  nach 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Naturwissen- 
schaften für  Merzte  und  Jwnsten  bearbeitet 
von  L.  K rahm  er,  a.  o.  Prof.  d.  Med.  zu  Halle. 
Halle  1851.  C.  Ä.  Schwetschke.  8.  XV]  und 
\  479  S. 

Gewiss  haben  in  den  letzten  Jahren  schon  viele 
'  deutsche  GerichtsKrzte  und  Mitglieder  von  Spruchbe- 
'  hOrden  mit  dem  Unterzeichneten  das  Beddrfniss  nach 
'  einem  Werke  über  gerichlliche  Medicin  gefühlt,  wel- 
^  ches  durchweg  und  vorurlheiislos  auf  dem  Stand- 
'  punkte  der  neuern ,  naturwissenschaftlichen  Medicin 
stünde,  und  sowohl  hinsichtlich  der  physikalisch- che- 
mischen oder  naturhistorischen  Hülfswissenschailen, 
als  in  den  eigentlich  ärztlichen ,  analomisch-physio- 
'  logischen  Beziehungen  alle  positiven  und  brauchbaren 
Thatsachen  für  die  Zwecke  des  Gerichtsarztes  unserer 
Zht  vereinigte.  Letztere  Anforderung  bedingt  zu- 
gleich die  Nothwendigkeit,  dass  ein  solches  Werk 
auch  Rücksicht  nehme  auf  den  gegenwärtigen  Zustand 
des  positiven  Rechts  und  Gerichtsverfahrens ,  so  wie 
der  theoretischen  (nnter  Laien  und  Fachmannern 
herrschenden)  Rechtsbegriffe,  wie  dieselben  durch 
die  neuesten  Entwicklungen  der  Philosophie  und  des 
allgemeinen  Volksbewosslseins  sich  gestaltet  haben. 
Namentlich  würde  dasselbe,  da  gegenwärtig  schon  in 
dem  grOssten  Theile  Deutschlands  Geschwornenge- 
richte  eingeführt  sind  oder  bevorstehen,  auch  auf  die 
hierdurch  wesentlich  veränderte  Stellung  des  begut- 
achtenden Arztes  zu  den  Rechtsprechenden  Rücksicht 
zu  nehmen  haben ,  und  in  letzterer  Hinsicht  insbe- 
sondere auch  so  geschrieben  sein  müssen,  dass  seine 
Lehren  in  allen  einschlagenden  Abschnitten  nicht  blos 
von  den  facbgelehrten  Gerichtsarzten  und  Richtern, 
sondern  in  einem  vorkommenden  concreten  Falle 
(man  denke  beispielsweise  an  den  Bocarm6*schen 
Process  I)  auch  von  jedem  leidlich  gebildeten  unstu- 
dirten  Geschworenen,  so  wie  von  jedem  gelegentlich 
zu  gerichtlichen  Verhandlungen  hinzugezogenen  Pri* 


val-Arzt,  -Wundarzt  oder  -Chemiker  (o.  s.  w.)  ver- 
standen werden  könne. 

Diesen  Anforderungen  genügt  das  vorliegende 
Handbuch  in  wahrhaft  gediegener  Weise,  und  wir 
begrUssen  dasselbe  daher  mit  aufrichtiger  Frende  und 
Anerkennung.  —  Wir  haben  früberhin  Jahre  lang 
gehofll,  dass  aus  der  Wiener  Schule  selbst,  die  in 
dem  Material  ihres  Leichenhofs  allein  einen  Schatz 
besitzt ,  wie  er  nirgends  in  der  Welt  so  reichhaltig 
wieder  gefunden  wird,  ein  solches  Werk  hervorgehen 
würde;  aber  Kolletschka  starb  u.  jene  Hoffnung 
ging  unter  den  nachsfolgenden  politischen  Stürmen 
mit  andern  zu  Grabe.  Vielleicht  giebt  das  vorliegende 
Werk  einen  Ansloss,  dort  und  anderwärts  die  noch 
ungelösten  Fragen  in  Angriff  zu  nehmen  und  auf  dem 
allein  möglichen  exaclen ,  thalsächlichen  und  statisti- 
schen Wege  zur  Entscheidung  zu  bringen.  Hierzu 
ist  das  Krahmer*sche  Handbuch,' besonders  in  der 
jetzigen  Auflage ,  vorzüglich  geeignet  wegen  des  kri- 
tisch -  prüfenden  und  sclbstsländigen  Geistes,  mit 
welchem  unser  Vf.  vielen  auf  dem  Gebiet  der  foren- 
sischen Medicin  theils  alteingebürgerten,  theils  ver- 
suchsweise eingeschmuggelten  Lehren  widers))richt, 
und  auf  den  Mangel  bestimmter  Beweise,  oft  in  sehr 
picanter  Weise,  hinzeigt. 

Diese  Selbstständigkeit  des  Urtheiis  und  Stand- 
punktes, welche  unser  Vf.  allenthalben  in  den  Ein- 
zelheiten sich  zu  wahren  gewusst  hat,  thut  sieh  auch 
in  dem  ersten ,  allgemeinen  Theile  durch  die  Art  u. 
Weise  kund,  wie  sich  derselbe  über  die  Stellung 
des  gerichtlichen  Arztes  zum,  Richter  ausspricht: 
tfder  Arzt  entscheidet  niemals  die  rechtliche  Frage 
und  dient  dem  Richter  auch  nur  soweit  ^  als  dessen 
eigene  Bildung  u.  Einsicht  nicht  zur  Entscheidung 
naturwissenschaftUch'ärztUcher  Fragen  ausreicht,  *  * 
Dieser  Satz  dürfte  wohl  hinsichtlich  des  schriftlichen 
Gerichtsverfahrens  durch  rechtsgelehrte  Richter 
nicht  mit  Unrecht  manchen  Widerspruch  erdulden 
(wenigstens  da,  wo  der  Richter  noch  nach  guter 
aller  Art  an  Beweise  gebunden  ist  und  nicht  Alles 
„nach  richterlichem  Ermessen"  abmachen  kann).  Da, 
wo  öffentliches  Verfahren  vor  Geschworenen  statt- 
findet, begreift  sich  obiger  Satz  aber  von  selbst,  so- 
gar da,  wo  er  zu  Ungereimtheiten  führt  (z.  B.  in  dem 
Processe  de  la  Ronci^re,  wo  die  Geschwornen  gegen 
das  Urtheil  der  Sachverständigen  ihr  Schuldig  aus- 
sprachen). Unser  Vf.  hat  diesen  Satz  mit  Gonsequenz 
nach  allen  Einzelheiten  hin  fortgeführt  und  daher  im 
Einzelnen  vieles  dem  Richter  zu  entscheiden  über- 
lassen, was  vom  Arzte  nicht  entschieden  werden 
kann,  wofern  er  nicht  seinen  naturwissenschaftlichen 
Standpunkt  verlassen  und  sich  in  abstracto  Katego- 
rien einer  ihm  ganz  fremden  aprioristischen  Wissen- 
schaft (der  Rechtslehre)  verwickeln  will.  Der  Zwie- 
spalt zwischen  dem ,  was  die  Juristen  von  uns  Aerz- 
ten  verlangen  und  zwischem  dem,  was  eine  vernünf- 
tige Naturwissenschaft  beantworten  kann ,  wird  von 
uniserm  Vf.  immer  mit  Schärfe  hervorgehoben.  Ge- 
wiss ist  damit  in  der  gericbtlichefi  Medicin  (wie  i 
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der  praktischen  und  privatärztlichen)  weit  mehr  ge- 
nützt, als  wenn  man  die  Grenzen  des  exacten  Wis- 
sens durch  nichtsentscheidende  Redensarten  zu  ver- 
hüllen strebt. 

So  wie  unser  Vf.  auf  der  einen  Seile  (der  ärzt- 
lichen) die  allein  sichere  Basis  der  concrelen  Auf- 
fassung jedes  einzelnen  Falles  festzuhalten  bemüht 
ist,  so  hat  er  auch  auf  der  andern  Seite  sich  nicht 
blos  an  allgemeine  Rechtsgrundsätze  gehalten,  son- 
dern ist  mit  Recht  immer  auf  die  einzelnen  einschla- 
genden Gesetzesstellen  f  wie  sie  wirklich  bestehen 
und  entscheiden,  zurückgegangen :  natürlich  aus  dem 
preussischen  Landrechte ,  welches  er  allemal  anfuhrt 
und  für  das  vorliegende  Thema  commentirt.  Wenn 
wir  zu  beklagen  haben ,  dass  dadurch  das  Werk  fQr 
andere  Staaten  weniger  anwendbar  wird ,  so  ist  das 
eben  einer  jener  Uebelstände,  die  wir  unserer  unheil- 
baren nationalen'Zersplitterung  verdanken,  kann  aber 
den  Vortheil  nicht  in  Schatten  stellen ,  welchen  die 
Vergleichung  des  naturwissenschaftlichen  Thalbestan- 
des u.  seiner  Consequenzen  mit  den  positiven  Rechts- 
satzungen gewährt.  Dasselbe  gilt  von  der  Bezug- 
nahme auf  gouvernementale  Verordnungen,  welche 
in  den  Geschäftsbereich  des  praktischen  Gerichtsarz- 
tes eingreifen  (z.  B.  S.  58  das  preuss.  Ministeriai- 
rescript,  welches  die  vom  Gerichtswundarzt  bereit 
zu  hallenden  Sectionsinstrumente  auffuhrt). 

Da  wir  bei  dem  vorliegenden  Werke  voraussetzen 
können ,  dass  es  bald  in  den  Uänden  aller  für  diess 
Fach  sich  interessirenden  Aerzte  sein  wird ,  so  ent- 
halten wir  uns  sowohl  einer  Inhallsanzeige  (die  sich 
ohnediess  S.  VII  ff.  findet) ,  als  auch  eines  Eingehens 
auf  einzelne  Capitel ,  indem  wir  zur  Begründung  un- 
seres oben  ausgesprochenen  Urtheils  auf  folgende 
Abschnitte  verweisen.  Lebens-  und  Athemprobe 
(S.  96  ff.),  über  die  Veränderungen  der  Respirations- 
organe durch  die  in  Folge  der  Athmungsbewegungen  in 
die  Lungen  getretene  Luft  sowohl  als  durch  das  gleich- 
zeitig eintretende  Blut  (S.  98.  120  ff.  nach  zahlrei- 
chen eigenen  Versuchen) ;  über  die  Möglichkeit  und 
Unmöglichkeit  des  Athmens  in  der  Gebärmutter  und 
während  der  Geburt  (S.  108),  über  die  Ateleclasia 
und  Pneumonia  neonatorum  (S.  116),  über  das  an- 
gebliche (vom  Vf.  gänzlich  verworfene)  Emphysema 
pulmonum  congenilum  (S.  121.  135),  über  die 
Wichtigkeit  des  Stethoskops  zur  Gonstatirung  des 
Scheintods  nach  Bouchut  und  die  Beweiskraft  der 
Uerzbewegung  für  das  Leben,  gegen  Weber  (S. 
82  ff.);  über  den  Begriff  der  Freiheit  (Selbstbestimm- 
barkeil) als  Merkmal  der  Persönlichkeit,  besonders 
zur  Entscheidung  der  ZurechnungsHlhigkeit  (S.  146  ff., 
164  ff.  „als  Entscheidungsprincip  könne  weder  Krank- 
heit, noch  Willkür  dienen ,  sondern  blos  gefragt  wer- 
den, ob  physiologische  Bedingungen  eines  vom 
Gewöhnlichen  abweichenden  Betragens  vorhanden 
seien");  über  die  (vom  Vf.  verworfene)  Unzurech- 
nungsHihigkeit  aller  Epileptiker  (S.  178),  über  (ge- 
gen) die  Mania  sine  delMo ,  Pyromanie  u.  dergl. 
^S.  191  ff.),  über  (gegen)  die  GelttsU  der  Schwan- 


gern (S.  196),  über  (gegen)  die  Existenz  der  Trank- 
sucht als  eines  Gebrechens  und  des  Saufens  als  eines 
individuell  noth wendig  gewordenen  LebensbedArfais- 
ses  (S.  202),  über  Beischlaf  u.  Nothzucht  (S.  268), 
Zeugungsföhigkeit  u.  eheliche  Pflicht  (S.  272.  280), 
über  Schwangerschaftsdauer  (S.  287  f.) ,  Über  Ab- 
treibung der  Frucht  (S.  299  f.),  über  die  gerichls- 
ärztliche  Aufgabe  bei  Körperbeschädigungen  (S.  3 1 6  (L), 
über  die  Vergiftungen  (S.  362  ff.)  u.  s.  f. 

Den  Schluss  des  Ganzen  macht  sehr  zweckmässi- 
ger Weise  eine  ausgewählte  Uebersicht  der  Liiere- 
tur  der  gerichtlichen  Medicin,  sowohl  der  selbsl- 
ständigern  Werke,  als  der  Zeitungsartikel.  Dagegei 
vermissen  wir  mehrere,  ein  Hand-  und  Lehrbod 
handlicher  und  lehrreicher  machende  redacUondk 
Zulhaten ,  nämlich:  ein  alphabetisches  Sach-  wi 
Personenregister,  ferner  Pagin aüberschriflen  (viel- 
leicht sogar  Marginalien  zu  den  einzelnen  Paragraphen}  | 
und  endlich  eine  hier  und  da  noch  deutlichere ,  mil- 
der gelehrte,  einfachere  und  lehrgerechte  Ausdrucks- 
weise. Diese  Wünsche  wird  hoffentlich  bald  eise 
zweite  Auflage  befriedigen.  H.  E.  Richter. 

108.  neber  Anstellangen  lud  Beflirdernngn 
im  Medicinal  -  Departement ;  von  Dr.  Jos. 

Herm.  Schmidt,  geh. Med. -  und  vortragei- 
dem  Rathe  im  Minist,  d.  geistl.  Unterrichts  uai 
Medicinal-Angeleg.  Berlin  1851.  8.  55  S. 

Man  hdrt  nicht  selten  die  in  neuerer  Zeit  laut  obJ 
immer  lauter  gewordenen  Wünsche  und  BeslrebuDga 
der  Aerzte  nach  zeitgemässen  VerbesseruDgea  der 
Medicinalverfassung  in  fast  allen  Ländern  deulsdier 
Zunge  als  eine  Folge  der  sogenannten  pohlischen  AoP 
regung  des  J.  1848  darstellen.  Offenbar  mit  Ui- 
recht,  da  jene  Stimmung  der  Aerzte  von  viel  rrttherer 
Zeil  her  datirt  und  in  mehrern  Ländern  schon  lai^ 
vorher  Schritte  in  diesem  Sinne  gelhan  worden  wa- 
ren. Man  kann  höchstens  zugeben,  dass  die  Ver- 
hältnisse des  J.  1848,  wie  sie  uns  der  ErfnliiiDg 
unserer  gerechten  Hoffnungen  unerwartet  naher  zb 
rücken  schienen,  hier  und  da  ein  allgemeineres  Ver- 
langen, eine  ungestümere  Sprache  und  auch  wohl 
einige  extravagante  Forderungen  hervorgerufen  babee 
mögen.  Auch  der  würdige  Vf.  obiger  Schrift,  ob- 
wohl er  selbst  an  jenen  altern  soliden  Reforrobesüre- 
bungen  durch  die  in  seiner  „Reform  der  preussischei 
Medicinal- Verfassung"  gegebenen,  zum  Theil  treffli- 
chen Vorschläge,  lebhaft  Theil  genommen  hat,  nimmt 
hier  seinen  Anlauf  unter  Bezugnahme  auf  eine  im 
Oct.  1848  vom  Verein  der  Aerzte  der  Provinz  West- 
phalen  an  den  betreffenden  Minister  erlassene  Address«» 
in  welcher  der  Wunsch  ausgesprochen  war,  das  Mi- 
nisterium wolle  die  Grundsätze  veröffentlichen,  nack 
welchen  bei  Anstellungen  und  Beförderungen  verfah- 
ren werden  solle.  Es  erfolgte  die  laconische  Ant- 
wort, dass  Gerechtigkeit  gegen  die  Sache  und  gegea 
die  Personen  der  leitende  Grundsatz ,  und  dass  die 
gewissenhafte  That  selbst  die  beste  Veröffeatlichuog 
sei. 
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Vf.  als  vortragender,  nicht  entscheidender,  ärzt- 
licher Ralh  glaubt  seinen  Standesgenossen  eine  aus- 
fuhrlichere  Darlegung   der  Grundsütze    schuldig   zu 
^aein ,  nach  welchen  er  sein  Gutachten  in  den  betref- 
fenden  Personalangelegenheilen    zu    richten    pflegt, 
was  bei  den  herrschenden  büreaukralischen  Tenden- 
zen der  Jetztzeit  aller  Ehren  werlh  ist.     Er  begegnet 
dadurch  zugleich  der  in  der  That  ihm  ganz  unerfüll- 
baren Anforderung,    den  vielen  in  jedem    einzelnen 
Besetzungsfalle  bei  der  Goncurrenz  der  Bewerbungen 
nothwendig  Abzuweisenden  die  GrUnde  im  Wege  der 
Privatcorrespondenz  mitzutheilen ,  verwahrt  sich  aber 
auch  wiederholt  dagegen,  als  haben  die  in  der  Schrift 
ausgesprochenen  Grundsätze  einen  ofGciellen  Charak- 
ter, sondern  stellt  sie  als  reine  Privatansichten  dar, 
die  er,  als  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  stehend, 
der  wissenschaftlichen   Beurlheilung   seiner  Fachge- 
nossen übergebe,  nicht  um  zu  belehren,  sondern  um 
belehrt  zu  werden.     Und  nun  geht  der  Vf.  mit  der 
ihm  eigenen,  ich  möchte  sagen  mathematisch  -  logi- 
schen, Schärfe  zur  Darlegung  seiner  Grundsätze  Über, 
wobei  er  sich  indess  fast  nur  auf  die  Anstellungen 
fUr  preussische  Physikate  beschränkt ,  da  ihm  bei  den 
,    übrigen  Medicinalstellen  eine  Mitwirkung  in  der  Regel 
nicht  zusteht.  —   Als  fundamentalen  Grundsatz  stellt 
er  das  bekannte  Axiom  hin,  dass  die  Beamten  ftlr  die 
Posten  und  nicht  diese  für  jene  da  sind,  was  sich  am 
£nde  auf  die  Frage  coucentrirt:   wer  ist  der  Wür- 
digste? Diese  Einheit  der  Würdigkeit  zerzällt  ihm  in 
die  Dreiheit  der  Anciennelät,   der  Befdhigvng  und 
des  Ferdienstes,  —  drei  Principien,  nach  denen  man 
sich  a  priori  richten  könne ,  durch  deren  Zusammen- 
fassung und  gegenseitige  Abwägung  in  jedem  einzel* 
nen  Falle   aber   allein  das  Rechte  getroffen  werde. 
Das  Anciennetäts  -  Princip  lässt  jedoch  in  Preussen 
schon  eine  vierfache  Anwendung  zu,  je  nachdem  man 
vom  Eintritt  in  die  ärztliche  Praxis  überhaupt,  von 
Ertheilung  der  geburtshulflichen  oder  von   der   der 
gerichtlich  -  medicinischen  Censur,  oder  endlich  von 
Erlangung  einer  wirklichen  Anstellung  als  Physikus 
an  rechnet.    Keine  dieser  Anciennetäten  schliesst  die 
Befähigung  an  sich  mit  ein,  es  kommt  nun  zugleich 
auf  die  Gensuren  —  von  denen  man  weiss ,  wie  trü- 
gerisch sie  sind  —  u.  weit  mehr  noch  auf  das  ganze 
bisherige  amtliche  Leben  an.    Um  aber  in  jedem  Ein- 
zelfalle streng  und  sorgfältig  zu  messen ,  wie  gross 
auf  der  einen  Seite  der  Anciennetäts^  auf  der  andern 
der  Qualificaäons'ühierschied  ist,  so  stellt  sich  der 
Vf.  sämmtliche  Candidaten  in  einer  Tabelle  zusammen, 
deren  6  oder  7  Rubriken  die  Jahreszahlen  obiger  3 
oder  4  Anciennetätsarten  und  die  in  den  drei  ver- 
schiedenen Prüfungen  erhaltenen  Gensuren  mit  einem 
Blicke  übersehen  lassen.     Aus  dieser  Tabelle  berech- 
net er  in  der  That  fast  arithmetisch ,  wohin  das  Ma- 
ximom  der  Anciennetät  und  der  Qualification  fällt, 
und  nennt  diess  die  ndathematische  Billigkeit  und  ma- 
thematische Gerechtigkeit.     Wenn  man  die  Sache  so 
abstract  ansieht,  darf  man  sich  allerdings  nicht  wun- 
dem ,  dass  einst  ein  Protest  an  den  Minister  einging, 
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worin  einer  der  Gandidaten  bat,  ,,man  solle  doch 
nicht  nach  der  kalten,  herzlosen  Berechnung  eines 
Geheime -Raths*'  entscheiden.  Zuftlllig  war  gerade 
diesem  Bittsteller  die  fragliche  Stelle  inzwischen 
schon  zuerkannt  worden.  Allein  in  concreto  scheint 
mir  das  Princip  des  Vfs.  vollkommen  gerecht  zu  sein, 
da  begreiflich  nicht  die  Zahlen  allein,  sondern  die 
sorgfällige  Abwägung  aller  durch  diese  nur  über- 
sichtlicher dargelegten  Verhältnisse  entscheidet.  Na- 
mentlich kommt  hier  das  Princip  des  Verdienstes, 
das  sich  nicht  auf  der  Tabelle  in  Zahlen  anbringen 
lässt,  mit  in  Anschlag.  Dieses  ist  wieder  ein  allge- 
mein meusckliches,  oder  ein  in  der  ärztlichen  Praxis 
allein,  oder  in  bereits  früherer  Amtsßihrung  erwor- 
benes. Interessante  Beispiele  erläutern  allenthalben 
die  Ansichten  des  Vfs.  So  erhielt  ein  Privat -Arzt, 
der  sich  durch  aufopfernde  Behandlung  der  Armen  in 
der  schlesischen  Typhusepidemie  höchst  verdient  ge- 
macht halte,  den  Vorrang  vor  einem  sowohl  altern, 
als  verdienten  und  sehr  beliebten  Brunnenarzle. 

Entschieden  spricht  sich  die  vorliegende  Schrift 
gegen  das  jetzt  von  so  vielen  Seiten  verlangte  Con- 
curs- Verfahren  vor  ärzllichen  Jurys,  welche  nie- 
mals alle  jene  Umstände  zu  umfassen  vermöchten,  so 
wie  gegen  eine  zu  weit  gehende  Berücksichtigung  der 
Wunsche  des  Publikums  aus,  welches  die  an  einen 
Physikus  zu  stellenden  Anforderungen  offenbar  gar 
nicht  beurlheilen  könne.  Ebenso  entschieden  weist 
der  Vf.  am  Schluss  den  Vorwurf  zurück,  als  wirke 
bei  diesen  Aemterbesetzungen  irgend  ein  Nepotismus 
mit,  versichert  in  den  7  Jahren  seiner  Amtsführung 
in  Berlin  keine  Spur  davon  entdeckt  zu  haben,  und 
reclamirt  für  den  Diensteid  der  verantwortlichen  Mi- 
nister und  Rälhe  dieselbe  Achtung,  wie  sie  dem  Eide 
der  Beisitzer  einer  Jury   zukommen    mag. 

Kohlschutter. 

109.  Biblisch  -  talmudische  Medicin.    Erste 

Abtheilung,  Allgemeine  Einleitung  mit  Ein- 
schluss  der  Geschichte  und  Literatur  der  is- 
raelitischen Heilkunde.  Materia  medica  und 
Pharmacologie  der  alten  Israeliten,  Nach 
den  Quellen  in  gedrängtester  Kürze  bearbei- 
tet sou  R.  J.  Wunderbar.  Riga  u.  Leipzig, 
1850.  8.  VIII.  u.  119  S. 
Auch  unter  den  Titel:  ^^'W^  ^J^^  HNlSin 
n3S7D1  ntODn  biblisch- talmudische  Medicin 
oder  pragmatische  Darstellung  der  Heilkunde 
der  alten  Israeliten ,  sowohl  in  theoretischer 
als  praktischer  Hinsicht,  Von  Abraham  bis 
zum  Abschlüsse  des  babylonischen  Talmuds, 
d,  üvon  2000  v.  Chr.  bis  500  n.  Chr.  Mit 
Einschluss  der  Staatsarzneikunde  u.mitbeson- 
derer  Berücksichtigung  der  Theologie  etc. 
Eigenthüm  des  Verfassers. 

Auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  medicini- 
schen Geschichtsschreibung  kann  man  sicb*s  nur  zu 
besonderm  Verdienste  anrechnen,  wenn  man  durch 
eine  gründliche  und  fassliche  Darstellung  die  Le^er 
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Ittr  den  Gegeostaad  MiBer  Untersuchung  zu  gewinnen 
weiss.  Eine  solche  Darstellung  wird  uns  denn  auch 
hier  Tersprochen ,  wenn  der  Vf.  in  dem  „Vorworte*^ 
xn  dieser  Schrift  bemerkt,  dass  »,vor  ihm  Niemand 
sich  der  Mtthe  unterzogen  habe ,  die  Gesammtmedicin 
der  Israeliten,  die  biblische  sowohl  als  die  talmu- 
dische, nach  den  Quellen  zu  bearbeiten ;  er  jedoch 
diesem  Mangel  abzuhelfen  durch  vorliegende  Schrift 
▼ersucht  habe/'  Wir  bezweifeln  auch  keinesweges, 
dass  der  Vf.  sich  dieser  Mtlhe  wirklich  unterzogen 
bat.  Um  80  mehr  aber  müssen  wir  bedauern ,  dass 
die  Ergebnisse  seiner  Bemühungen ,  insoweit  sie  uns 
hier  vorliegen ,  in  hohem  Grade  dürftige  und  unzu- 
reichende sind ,  u.  gerade  das  vermissen  lassen ,  was 
wir  wohl  als  die  unerlässlichsten  Erfordernisse  zur 
Losung  einer  so  schwierigen  Aufgabe  bezeichnen  dür- 
fen :  gründliches  Wissen ,,  eigene ,  tiefe  Forschung, 
wahrhaft  philosophischer  Geist,  Klarheit,  Kürze  und 
Anmuth  des  Vortrages,  und  was  von  würdigen  Ge- 
schichtsschreibern auch  jederzeit  tief  gefühlt  und  an- 
erkannt worden  ist.  Die  Belege  für  unser  Urtlieil 
werden  sich  aus  dem  folgenden  Berichte  zur  Genüge 
entnehmen  lassen. 

In  der  „Einleitung**  handelt  der  Vf.  1.  „von  der 
Geschichte  der  israelitischen  Heilkunde,"  II.  „von 
den  in  der  israelitischen  Heilkunde  vorkommenden 
Maassen ,  Gewichten ,  Instrumenten  und  Apparaten,'' 
III.  ,,von  der  Literatur  der  israelitischen  Medicin.«' 
Wir  zweifeln  unsererseits ,  dass  er  mit  vollem  Rechte 
von  der  Geschichte  der  israelitischen  Medicin  in  der 
Einleitung  zu  einem  Werke  sprechen  kann,  dessen 
Inhalt  eben  diese  Geschichte  bildet,  und  glauben  viel- 
mehr, dass  eine  kurze  kritische  Würdigung  der  ein- 
zelnen Methoden  der  Geschichtsschreibung  einen  un- 
gleich passendem  Gegenstand  für  diese  Einleitung 
abgegeben  hatte.  Ebenso  hätten  wohl  die  Erörte- 
rungen über  Maasse ,  Gewichte  etc.  viel  schicklicher 
ihre  Stelle  in  der  Abiheilung  über  „Materia  medica," 
als  in  dieser  Einleitung  gefunden.  Aber  nicht  blos 
gegen  die  Form ,  sondern  auch  gegen  den  Inhalt  des 
Buches ,  besonders  in  der  Einleitung,  lässl  sich  Man- 
ches erinnern.  Schon  die  von  äussern  Gründen  ent- 
lehnte „Einlheilung  der  Geschichte  der  israelitischen 
Medicin"  in  die  „biblische ,  vortalmudische  nnd  tal- 
,  mudische  Medicin  **  spricht  dafür ,  dass  dem  Vf.  die 
Noth wendigkeit  eines  Entwickelungsgesetzes  in  der 
Geschichte  der  Wissenschaft  und  dessen  Benutzung 
für  die  Anordnung  des  geschichtlichen  Stoffes  nicht 
eingeleuchtet  hat.  Von  dem  „Ursprünge  und  Ver- 
laufe (besser :  der  Ausbildung)  der  israelitischen  Me- 
dicin" kann  man  sich  nach  den  mitgetheillen  Bemer- 
kungen keine  klaren  Begriffe  bilden.  Es  hätte  gezeigt 
werden  müssen,  wie  sich  diese  Medicin  zunächst  aus 
der  ägyptischen  entwickelte,  u.  wie  selbst  die  bei  den 
spätem  talmudischen  Schriftstellern  vorkommenden 
anatomischen  Kenntnisse  aus  dieser  Quelle  (in  Alexan- 
drien  unter  Einfluss  der  griechischen  Medioin)  entspran- 
gen. Statt  dieser  Entwickelung,  erhalten  wir  nur  die 
bekannteuAngabenttberMoses,  Salomon,  Elisha, 
Esraetc.  Jesaias  wird  gänzlich  übergangen,  so 


dass  es  diesem  Abschnitte  offenbar  an  dem  nOthigen 
Stoffe  und  organischen  Zusammenhange  fehlt.  Wem 
der  Vf.  (S.  8.)  die  Ansicht  Sprengei's,  nach  wel- 
cher die  von  Moses  gegründete  israelitische  Medi^ 
ein  in  den  Händen  der  Leviten  war  bis  nach  dem 
Tode  Salomon 's  und  von  diesem  auf  die  Prophe- 
ten überging,  bestreitet  und  sich  dabei  auf  Gre- 
mont  und  Sybrand,  die  das  Gleiche  thun  beruft, 
so  steht  dem  entgegen,  was  Levit.  XIII.  enthalten 
ist.  Seine  Behauptung  (S.  9.),  dass  Salomo,  „das 
in  neuerer  Zeit  entdeckte  Nervensystem  sowohl  als 
die  Blutcirculation  des  Herzens"  gekannt  habe,  ist  eine 
rein  willkürliche ,  u.  der  dafür  angeführte  Ausspruch 
des  Commenlators  Raschi  geürt  einer  viel  zu  späten 
Zeit  an,  als  dass  derselbe  hier  als  Beweis  gelten  konnte. 
Die  Voraussetzung  des  Vfs.  (S.  19),  dass  Pytha- 
goras  ,,die  Methode,  die  Mediciu  dem  Urtheile 
der  Philosophie  zu  unterwerfen  und  erstere  nur  in 
Verbindung  mit  letzterer  auszuüben"  begründet  ,,die 
Hippokratische  Schule  aber  sie  eingeleitet"  habe, 
und  „die  Alexandriner  dieselbe  praktisch  angewendet 
hätten,"  ist  eine  eben  so  grundfalsche  und  zeugt  von 
gänzlicher  Unbekanntscbaft  des  Vfs.  mit  den  Ergeb- 
nissen gründlicher  Forschung  auf  diesem  Gebiete;  als 
der  Vorwurf  der  Anmassung,  den  erHippokrates 
(S.  35)  macht,  ein  ganz  ungerechter  und  um  so  ver- 
werflicher ist,  als  er  ihn  durch  richtiges  Verständ- 
niss  des  bippokralischen  Textes  und  Beachtung  des 
einfachsten  Grundsatzes  der  Geschichtschreibung: 
geschichtUcke  Thaisacken  im  Lichte  ihrer  Zeit  tmi 
nicht  nach  heutigem  Maassstabe  zu  beurtheileHt 
leicht  hätte  vermeiden  künnen.  Ueber  das  „System 
und  den  Charakter  der  israelitischen  Medicin,"  sowie 
über  die  „Disciplin  der  israelitischen  Medicin"  finden 
wir  nichts  weiter  zu  bemerken ,  als  dass  beide  Ab- 
schnitte das  Bekannte  enthalten,  ausgestattet  mit 
mancherlei  apodiktischen  Aeusserangen,  zu  denen 
die  Unkenntniss  der  Sachen  nur  allzuleicht  verführt. 
Der  Mangel  an  Kritik  fällt  aber  beim  Vf.  um  so  unan- 
genehmer auf,  als  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass 
die  Bekanntschaft  mit  den  Quellen  sonst  das  Urtheil 
zu  einer  grossem  Beife  gedeihen  lässt ,  als  sich  hier 
zu  erkennen  giebt.  In  dem  Abschnitte  11  bei  „Mosch- 
bar"  u.  „Abnajim"  (S.  50)  sind  die  Besul&te  neuerer 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  von  Bött- 
cher, Rettig  u.  Redslob,  wiewohl  der  Vf.  die 
betreffenden  Arbeiten  dieser  Schriftsteller  in  seinem 
Literaturverzeichnisse  anführt,  eben  so  wenig  benutzt 
worden ,  als  das ,  was  Landaberg  (in  seiner  Be- 
cension  der  Friedreich'schen  Schrift  „Zur  Bi- 
bel," Oppenheims  Zeitschr.  1849,  XLIV.  4.) 
darüber  mitgetheilt  hat.  Was  nun  endlich  die  isi 
Abschnitte  III  gegebene  Literatur  betrifft ,  so  ist  die- 
selbe sehr  dürftig,  lückenhaft  und  ungenau  ausge- 
fallen, und  der  Vf.  scheint  weder  Ghoulant*s 
Bibliotheca  medico  -  historica  (Art.  Medicina  in  Theo- 
logicis  und  biblica),  noch  die  dazu  gehdrigen  Addita- 
menta  von  Rosenbaum,  sowie  unsere  (in  diesen 
Jahrbb.  Supplementbd.  IV.  veröffentlichten)  Beitrige 
gekannt  zu  haben.     Auch  hat  er  unterlassen ,  seine 
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UeberftMil  der  Literatur  dadurch  recht  brauchbar  zu 
HMcbeo,  dass  er  den  von  ihm  eingesehenen  Schriften 
kone  kritische  Bemerkungen  hinzufügte.  Den  Zweck, 
den  die  bloae  Anführung  der  Namen  von  klassischen 
SchriftsteUem  des  griechischen  und  rttmischen  Alter- 
thoms  hier  haben  möchte,  haben  wir  uns  nicht  deut- 
lich vorstellen  kdonen. 

Auf  die  Einleitung  folgt  als  erste  Ahtheilwig  des 
Buches  die  „Maieria  mediea  und  Pharmacologie 
(was  Tautologie  ist ;  muss  heissen  Pharmaceulik)  der 
Israeliten."  Sie  enthält  eine  ziemlich  vollständige 
Zusammenstellung  der  von  den  Israeliten  benutzten 
Haus-  u.  Arzneimittel  aus  den  drei  Reichen  der  Na- 
tur, wobei  der  Vf.  die  von  ihnen  für  wichtiger  gehal- 
tenen den  minder  wichtigen  vorangestellt  hat.  Die  bei- 
gefügten Erläuterungen  erscheinen  aber  oft  zu  abge- 
rissen n.  unfruchtbar,  als  dass  ihnen  ein  besonderer 
Werth  beigelegt  werden  künnte.  Hätte  der  Vf.  E. 
Carmoly,  Histoire  des  m^decins  juifs  anciens  et 
moderns  (Bruxelles,  1844.  8.  auch  englisch:  Hislory 
of  the  jewish  physicians  from  the  french  with  notes 
of  J.  R.  W.  Dun  bar.  Baltimore,  1845.  8.,  im 
Auszuge  in  diesen  Jahrbb.  Bd.  XXXVIII.  S.  103  — 
107.)  gekannt  und  verglichen,  so  würde  er  sein  Ver- 
zeichniss  zusammengesetzter  Arzneimittel  durch  die 
Entdeckung  haben  bereichern  können,  das  bereits 
Gels  US  (Lib.  V.  c.  19.  u.  22.)  zwei  verschiedene 
Pflastercompositionen  eines  ,,Judaeus*<  anführt. 

Schlüsslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass 
auch  der  sprachliche  Ausdruck  des  Vfis.  sehr  ungleich 
ist,  nicht  selten  eine  grosse  Unbeholfenheit  zeigt,  u. 
hier  und  da  sogar  uncorrect  erscheint 

Nach  diesem  unparteiischen  Berichte,  in  dem 
wir  nur  bemüht  waren ,  den  wissenschafllichen  Ge- 
sichtspunkt festzuhalten,  werden  sich  unsere  Leser 
leicht  überzeugen,  dass  es  dem  Verf.  als  Nichtarzt 
schwerlich  gelingen  wird ,  eine  den  Anforderungen 
der  Gegenwart  genügende  geschichtliche  Darstellung 
der  israelitischen  Medicin  zu  liefern.  Worauf  es  hier- 
bei ankommt ,  das  ist  nicht  eine  Anhäufung  alter  und 
neuer,  fremder  und  eigener  Thatsachen  und  Meinun- 
gen: es  ist  der  Geist  der  Geschichte,  der  das  grosse 
Gesammtresultat  der  Zeiten  aufzufassen  strebt;  die- 
sem Geiste  aber  sind  Anlage  und  Ausführung  des 
Werkes  entgegen.  Thierfelder  sen. 

110.  De  praxi  mediea  Salernitana  commen- 

tatio,  cid  praemissus  est  Anonymi  Salemitain 
de  adventu  medici  ad  aegrotum  libelltis,  e 
compendio  Salernitano  editus,  auctore  A.  E.  G. 
Th.  Henschel,  med.  et  chir.  Dr.  Ord.  med. 
Vrat.  P.  P.  0.  Vratislaviae  ap.  Jos.  Max  et  Soc. 
in  Gommiss.,  1850.  4maj.  25  pp. 

In  vorliegender  Schrift,  welche  im  Auftrage  der 
med.  Fac.  zu  Breslau  zur  Feier  des  fünfzigjähr.  Doc- 
torjubiläums  eines  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  Bres- 
laus, des  Herrn  Anton  Kr ocker,  verfasst  wurde, 
bietet  uns  ihr  geistreicher  Vf. ,  welcher  mit  unermü- 


detera  Eifer  die  Geschichte  der  Medicin  bearbeitet,  u. 
dieselbe  durch  so  viele  werthvoUe  Leistungen  berei- 
chert hat ,  von  Neuem  eine  zwiefache  Gabe  dar  — 
Fremdes  u.  Eigenes,  beides  als  Beitrag  zur  Geschichte 
der  wissenschaftlichen  Medicin  im  Mittelalter  in  gleich 
hohem  Grade  interessant  u.  belehrend. 

Die  erste  Ahkandhmg:  „  Anonymi  Salemitani  de 
adventu  medici  ad  aegrotum  hbellus"  -^  ein  Anec^ 
doton  aus  dem  vom  Vf.  entdeckten  für  die  Kenntniss 
der  mittelalterlichen  Medicin  äusserst  wichtigen  „Com«' 
pendium  Salernitanum*'  in  einer  der  tibliolhek  des 
Magdalenen-Gymnasiums  zn  Brealao  gehörigen  Pcrga^ 
ment  -  Handschrift  des  XII.  Jahrhunderts  -^  enthalt 
eine  kurze  Anweisung  für  den  Arzt  am  Krankenbette, 
welche  die  Regeln  des  IrztHchen  Handelns  umfasst  u* 
daher  lehrt,  wie  bei  Untersuchung  des  Kr.  überhaupt 
und  der  semiotischen  Betrachtung  des  Urins  u.  Pulses 
insbesondere  zu  verfahren,  welche  Diät  nach  Verachie- 
denheit  des  Falles  anzuordnen,  welche  Vorsicht»* 
maassregeln  bei  Anstellung  der  Venäsection  so  beoln 
achten ,  welche  Umstände  bei  Bildung  der  Prognose 
und  bevorstehenden  Krankheitsentscheidung  zn  berück-» 
sichtigen  seien ,  und  wie  der  Arzt  sein  Benehmen  im 
Zeiträume  der  Genesung  des  Kr.  einzurichten  habe. 
Das  Ganze  gewährt  ein  charakteristisches  Bild  der 
salernitanischen  ärztlichen  Praxis,  das  uns  nicht  blos 
das  Verbal tniss  des  Arztes  zum  Kr«,  wie  es  sich  in 
jener  Zeit  gestaltet  hatte,  erkennen  lässt,  sondern 
auch  die  allgemeinsten  Grundsätze  der  Krankheitsbe- 
handlung, in  sofern  dieselbe  durch  die  Individualitäts- 
verhältnisse des  Kr.  bestimmt  wird. 

In  der  zweiten  Abhandltmg :  ,,De  praxi  mediea 
Salernitana''  —  einer  Erläuterung  des  so  eben  ge- 
nannten Schriftchens  —  wird  über  diesen  Gegenstand 
in  gründlicher  und  ausführlicher  Weise  nach  dersel- 
ben handschriftlichen  Quelle  —  dem  „Gompendium 
Salernitanum"  —  gehandelt,  wobei  die  Ansichten 
neuerer  Geschichtsschreiber,  namentlich  Sprenge  Ts, 
vielfach  berichtigt  werden.  Eine  schärfere  Charak- 
teristik der  salernitatiischen  Medicin,  als  die  hier  vom 
Vf.  gegebene,  vorzüglich  in  ihrem  praktischen  Theile, 
erinnert  sich  Rec.  nicht,  schon  irgendwo  gelesen  zu 
haben ,  und  H.  gebührt  daher  das  unleugbare  Ver*^ 
dienst,  eine  höchst  anziehende  und  wichtige,  aber' 
noch  wenig  gekannte  und  oft  missverstandene  Partie 
im  med.  Geschichtsgebiete  genauer  erörtert  und  dem 
Verständnisse  näher  geführt  zn  haben.  Als  das  we- 
sentlichsCe  Ergebniss  dieser  Erörterung  erscheint  Rec. 
der  Nachweis,  dass  die  salernit.  ärztl.  Praxis  —  zwar 
griechischen  Ursprungs,  hauptsächlich  aus  Galen os 
und  dessen  Nachfolgern,  und  aus  DioskoridesJ, 
hervorgegatigen  und  vom  Einflüsse  des  Arabismos  be- 
rührt, sich  dennoch  auf  eigenthflmliche ,  selbststän- 
dige Weise  fortgebildet  und,  vom  hippokratischen 
Geiste  getragen,  sich  ebenso  von  der  Lehrweisheit 
ihrer  Zeit  vortheilhaft  unterschieden  habe ,  wie  das 
Leben  und  die  Wissenschaft  überhaupt  im  ganzen 
Mittelalter.  Thierfelder  sen. 
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111.   Address  before  the  American  Medical 

Association,  o,t  the  anniversary  meeting  in 
CincinnatU  May  8.  1850;  by  John  C.  War- 
ren, M.-D.  President  of  the  Association.  Boston 
1850.  8.  65  pp. 

Der  hochbejahrte  Vf.  entwirft  in  dieser  der  Jah- 
resversammlung amerikanischer  Aerzte  in  Cincinnati 
(mit  wenigen  meist  nur  oratorischen  Abänderungen) 
bei  Gelegenheit  der  Niederlegung  seiner  Jahres  -  Vor- 
standschaft vorgetragenen  Addresse  zunächst  ein  er- 
freuliches Bild  von  den  Fortschritten  der  medicini- 
schen  Wissenschaften  und  der  steigenden  Geltung 
des  ärztlichen  Standes  an  Nordamerika ,  wovon  eben 
die  wachsende  Theilnahme  an  dieser  Association  und 
ihre  immer  grössere  Wirksamkeit  ein  sprechendes 
Zeugniss  ablege.  Er  bezeichnet  dann  in  kurzen  Zü- 
gen die  Gegenstände ,  auf  welche  sich  die  Thätigkeit 
der  Association  nunmehr  vor  Allem  zu  richten  haben 
werde  (namentlich  Sammlung  von  Materialien  für  eine 
medicinische  Statistik  der  vereinigten  Staaten ,  Dis- 
cussion  eines  zu  erwartenden  Commissionsberichts 
über  Hygieine  und  Naassregeln  zu  deren  Förderung, 
und  einige  innere  Verfassungsangelegenheiten).     Er 


legt  ferner  das  ideale  Bild  eines  tflcbtigen  Arztes  vor 
(von  dem  er  wahre  Religiosität  nicht  an  letzter  Stelle 
verlangt)  und  geht  von  einer  präcisen  Schilderung 
seiner  eigenen  ärztlichen  Bildung  (die  man  damals 
noch  in  Europa  suchen  musste,  Hunter,  Goo- 
per,  Dubois,  Bichatu.  A.  m.  waren  seine  Leh- 
rer) zur  Nennung  der  vornehmsten  Fortschritte  über, 
welche  die  Medicin  in  dem  letztverflossenen  halben 
Jahrhundert  gemacht  hat.  Diese  sind  ihm :  die  prak- 
tische Benutzung  des  Mikroskops ,  die  Lithotritie,  die 
Tenotomie ,  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  und 
die  Entdeckung  des  Aethers  (s.  Chloroform)  als 
Anaestheticum :  —  Fortschritte  die  er  der  Entdek- 
kung  des  Kreislaufes  und  der  der  Kuhpockenimpfung 
in  den  zwei  vorhergehenden  Jahrhunderten  ganz  an 
die  Seite  stellt. 

Die  Addresse  ist  mit  grosser  Eleganz  geschrieben 
und  gewährt  einen  befriedigenden  Einblick  in  das 
rege  Leben  und  Wesen  unserer  transatlantischen  Be- 
rufsgenossen. Zum  Vorstand  der  Association  für 
nächstes  Jahr  wurde  Prof.  M  u  s  s  e  y  erwählt. 

Kohlschütter. 


E.  mSGELLEN. 


I.  Kleinere  Mittheilnngen. 


1. 


In  der  von  Prof.  S oberer  (Ann.  der  Clicm.  u.  Pharm. 
LXXIII.)  durch  Auskochen  u.  s.  w.  der  Milz  erhaltenen  Flüs- 
sigkeit fand  derselbe  nehen  ifamfäV/re  einen  neuen,  demXan- 
tbicoxyd  ven^'andten  Körper,  Hypoxanthin,  Seine  Zusam- 
mensetzung ist  Cs  H2  N2  0*  £3  unterscheidet  sich  demnach 
von  dem  Xanthicoxyd  durch  ein  Minus  von  einem  (und  von 
der  Harnsäure  durch  ein  Minus  von  zwei)  Aequiv.  Oxygen. 
Es  bildet  ein  weisses  krystallinisches  Pulver,  ist  in  kaltem  Was- 
ser schwer  löslich  (1 :  1090),  besser  in  kochendem  (1 :  180). 
Die  Lösung  reagirt  nicht  auf  Pflanzenfarben  u.  s.  w. 


2. 


Radix  Arctopodis  eehinati  L.,<^'\ir^e  neuerlich  vom 
Cap  der  g.  H.  in  London  eingeführt  und  als  Ersatz  der  Sassa- 
parille empfohlen.  Sie  ist  bitter  und  scharf  von  Geschmack, 
so  dass  sie  Zusammenlaufen  von  Speichel  erregt.  In  Süd- 
afrika wird  sie  nach  Pappe  (Florae  capensis  medicae  Pro- 
dromus.  Gapae  Town  1850)  als  Abkochung  bei  Lues,  Lepra 
und  chron.  Hautkrankheiten  angewendet.  Sie  scheint  ein 
Alkaloid  (Arctopium)  zu  enthalten.  (Pharm.  Journ.  May. 
1851  .^ 


3. 

Alsine  media  als  Hydragogum.  Ein  Mann  überstand 
7  Wochen  lang  das  „Nerven lieber"  [vielleicht  Typhus]  ;  dann 
schwoll  er  bis  an  den  Hals  [wahrscheinl.  von  Morbus  BrigfaliiJ. 
Er  brauchte  eine  Menge  ärztliche  und  Haus-Mittel  vergebens. 
Endlich  trank  er  auf  Anrathen  eines  Bekannten  ein  concen- 
trirtes  Infusum  der  Herba  alsines  tnediae  [Yogelmiere, 
Mäusegedärm ,  ein  bekanntes  Unkraut]  zu  5  bis  6  Tassen  in 
einem  Tage.  Schon  am  nächsten  Tag  begann  er  reichlich  za 
uriniren  und  kehrte  bald  [NB.  er  hatte  sich  aufs  Land  bege- 
ben ! !]  geheilt  zurück.     (Eingesandt  für  die  Jahrbb.) 


4. 


Aus  dem  Petersilienkraute  stellten  Dr.  von  Planta 
und  Wallace  einen  eigentbümlichen  Stoff,  das  Apiin 
(=  C24  Hi4  0|s)  dar,  als  ein  zartes,  färb-  und  geruch-  and 
geschmackloses  Pulver,  welches  in  kaltem  Wasser  schwer,  in 
heissem  leicht  löslich  ist ,  und  in  letzterem  gelöst  nach  dem 
Erkalten  (sogar  noch  bei  dem  Verhältniss  von  i  za  1537  Aq.) 
eine  Gallerte  darstellt.  Die  mediciniscben  Eigenschaften  die- 
ser Substanz  sind  noch  anbekannt.  (Ann.  der  Chem.  und 
Pharm.  Bd.  74.) 


Bliscellen. 
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n.  Cresellsckaftsberichte. 

Aw  dm  Ferhandlungen  der  GeaelUehaft  tehwedUcher 
AerxU  %u  Stockholm  vom  Oetbr,  1848  bu  Oeibr,  1849. 

(Hygiea.  Bd.  11  u.  12.) 

Sondberg  za  Gefle,  Fall  ?on  Unterleibstu- 
mor.  Ein  IVaJähriges  Kind,  bei  dem  schon  im  5.  Le- 
bensmooate  der  Leib  anling  anzuschwellen  und  beim  Tode 
eine  enorme  Ausdehnung  erlangt  hatte,  zeigte  bei  der  Obduc- 
tion  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  einiger  geballter  Fäuste, 
welche  im  hintern  Theile  des  Mesenteriums  zu  sitzen  schien, 
daran  mit  einer  Cyste ,  welche  mit  2  bis  3  Kannen  eines  kla- 
ren Wassers  angefällt  war,  festsass,  und  von  solchen  umgeben 
war.  In  der  Cyste  zunächst  an  der  Geschwulst  fanden 
sich  lange,  festeitzende  Haare,  u.  das  drüsige  Gewächs  selbst 
enthielt  mehrere  Knochenslückchen.  Herr  R  e  t  z  i  u  s  erklärte, 
dass  diese  Geschwulst  von  der  Art  sei ,  wie  sie  oft  angeboren 
und  Foetus  in  foetu  genannt  würde.  Er  hielt  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  sich  die  Geschwulst  schon  im  Fötalzustande 
auagebildet  habe ,  sich  aber  durch  die  reichliche  Bildung  an 
Serum  in  ihrem  Innern  vergrosserte.  Der  Fleck,  von  wel- 
chem die  Haare  ausgingen,  sei  wie  ein  Corium  mit  dicker  Epi- 
dermis gebildet ;  das  Festere  in  der  Geschwulst  hält  er  für 
Uydaliden. 

Santesson,    Section  eines  Leberkranken,      Die 
Leber  war  atrophisch ,  in  allen  Dimensionen  verkleinert  und 
hatte  abgerundete  Ränder.     Auf  der  AussenHäche  Spuren  al- 
ter Adhäsionen  und  narbenähnlicbe  Einziehungen  ;  die  linke 
Leber  enthielt  eine  weissgelbe  Geschwulst ;  die  rechte  enthielt 
eine  kleinere  Geschwulst  von  gleicher  Art.    Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ergab  es  sich,    dass  die   Geschwulst 
übrös  war,  Zellen,  die  den  Leberzeilen  nicht  unähnlich  waren, 
und  Fett  enthielt.     Er  glaubt,  dass  diese  Beschaffenheit  der 
Leber  der  von  Schröder  v.  d.  Kolk  beschriebenen  Albedo 
oder  Albetcentia  hepaiit  angehöre ,   welcher  Zustand  nicht, 
wie  Rokitansky  und  Andere  es  gelhan  haben,  mit  Scirrhus 
hepatis  zu  verwechseln  ist.     Dieser  enthält  nämlich  nur  arte- 
rielle Gefässe,  bei  der  Albescentia  hepatis  finden  sich  stets 
Arterien,  Venen  und  Gallengänge ;  jener  ist  ausserdem  noch 
durch  eine  eigene  Bindegewebskapsel  von  den   umgebenden 
Parenchyma  isolirt,  bei  der  Albescentia  ist  aber  keine  orga- 
nische Grenzlinie  zwischen  der  gesunden  und  kranken  Sub- 
stanz zu  entdecken.     Die  Geschwulst  war  ausserdem  zähe  u. 
fest.     Berg  erwähnte,  dass  der  Mann  früher  eine  hypertro- 
phische Leber  gehabt  habe,    dass   diese   Hypertrophie   sich 
aber  nach  einer  Kur  in  Karlsbad  bedeutend  minderte ,  und 
datirte  er  die  Vorgefundene  Zähigkeit  von   dieser  Zeit   her. 
Huss  bemerkte,  dass  dieser  Pat.  häufig  an  Gichlanfallen  ge- 
litten habe.     Die  Geschwulst  sei  vielleicht  eine  arthritische 
Ablagerung. 

Lemchen  und  Santesson,  Fall  von  Herzapo- 
plexie.  Ein  50jähr.  Mann  mit  kurzem  Halse,  hämorrhoi- 
dalisch  ,  der  eine  sitzende  Lebensweise  führte,  dabei  aber  gut 
ass  und  trank ,  halle  in  der  letzten  Zeit  öfters  Schwindel  ge- 
habt. Bei  der  Untersuchung  fand  L.  ein  starkes  blasendes 
Geräusch  im  Herzen ;  es  ward  karge  Diät,  Bewegung  u.  s.  w. 
verordnet.  Ein  Jahr  später  starb  der  Mann  urplötzlich.  Das 
Herz  war  mürbe,  locker,  zeigte  beginnende  Fettdegeneration, 
und  in  der  Substanz  desselben  fand  man  zwei  Foci  apoplectici. 
Die  Herzwände  zeigten  sich  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde 
so  dünn,  dass  diese  durchschien.  Huss  bemerkt,  dass  der- 
gleichen Rupturen  im  Herzen  selten  sind ,  dass  sie  weit  häu- 
figer bei  Aneurysmen  und  Ossificationen ,  wobei  Erweichung 
der  Muskelsubstanz  stattfindet,  vorkommen.  —  A.  Retzius 
erwähnte,  dass  Rupturen  in  den  Muskeln  überhaupt  weit  häu- 
figer sind ,  als  man  glaubt ,  wovon  er  sich  bei  seinen  ana- 
tomischen Untersuchungen  überzeugte.  Ob  dergleichen  auch 
in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  häufig  vorkommen,  wagte 
er  indessen  nicht  zu  entscheiden.  In  dem  in  Rede  stehenden 
Falle  schien  es  ihm ,  als  wenn  die  Fettbildung  die  Ruptur  vor- 
bereitet gehabt  habe. 

W  a  h  1  g  r  e  n  zeigt  Pedet  vari  bei  einem  Fötus  vor  und 
erinnert  dabei  an  Eschricbt's  Ansicht,  dass  dergleichen 


Verkrümmungen  beim  Fötus  normal  und  keine  Folgen  von 
Muskeltbätigkeit  sind ,  so  wie ,  dass  die  Tenotomie  daher  in 
einem  solchen  Falle  unnütz  sein  würde.  S  v  a  I  i  n  entgegnet, 
dass  diese  Ansicht  in  Bezug  auf  die  Frucht  richtig  sein  möge, 
dass  daraus  aber  nicht  folge ,  die  Tenotomie  sei  auch  beim 
mehr  ausgebildeten  Kinde  unnütz,  bei  welchem  das  Uebel  als 
ein  Stillstand  auf  einer  niedrigen  Entwicklungsstufe  anzusehen 
sei.  Thatsache  sei  es ,  dass  hier  zur  Heilung  die  Tenotomie 
nicht  entbehrt  werden  könne. 

B  ö  1 1  i  g  e  r ,  Amaurose  mit  Albuminurie.  Ein  30jähr. 
Mann,  von  sehr  veränderlicher  u.  heftiger  Gemfithsstimmung, 
der  sich  mit  literarischen  Arbeiten  beschäftigte,  litt  von  Jugend 
an  an  heftigen ,  zu  Zeiten  eintretenden  Schmerzen  im  ganzen 
Kopfe ,    die  von  heftigem  Erbrechen  begleitet  waren ,   gegen 
welche  er  vergeblich  Allopathen ,  Hydropathen  und  Homöopa- 
then zu  Rathe  gezogen  hatte.     In  der  letzten  Zeit  war  das 
Sehen  auf  beiden  Augen,  besonders  aber  auf  dem  linken ,  fast 
ganz  verschwunden ,  obscbon  sich  an  den  Augen  nichts  ent- 
decken Hess.     B.  fand  weiter  keine  objectiven  Symptome,  als 
einen  ziemlich  bedeutend  albuminÖsen  Urin.     Diese  Beschaf- 
fenheit des  Urins  verlor  sich  zwar  im  Laufe  des  Jahres ,  die 
Anfälle  von  Kopfschmerzen  traten  siber  öfter  und  besonders 
nach  Diätfehlern  wieder  ein.     Hierauf  stellte  sich  Schwerath- 
migkeit ,  die  auf  Lungenödem  beruhte ,  und  dann  Anasarka 
und  Ascites  ein,  und  starb  der  Kr.  an  einer  hinzugekommenen 
Peritonitis.     Bei  der  Section  fanden  sich  Atherombildungen 
in  der  Art.  basilaris  und  deren  Verzweigungen,  nach  oben  hin 
bis  zur  Fossa  Sylvii  und  nach  unten  zu  bis  zum  Rückenmarks- 
kanale;  die  Gland.  Pacchioni  waren  ungewöhnlich  gross ,  so 
dass  sie  etwa  einen  halben  Zoll  hoch  hervorragten.    Die  Lun- 
gen waren  ödematös,  in  den  Pleucasäcken  war  eine  Menge 
helles  Serum.  Das  Herz  war  etwas  excentrisch  hypertrophisch, 
sonst  gesund ;  in  der  Bauchhöhle  Spuren  exsudativer  Perito- 
nitis ;  im  Magen  Zeichen  chronischer  Gastritis ;  die  Milz  sehr 
klein;   die  rechte  Niere  atrophisch,   zusammengeschrumpft, 
pergamentartig ,  braungrau  von  Farbe ,  die  linke  dagegen  be- 
deutend byperämisch ,  sonst  gesund. 

Santesson  hatte  eine  im  letzten  Stadium  der  Lun- 
genschwindsucht befindliche  Kranke  zu  behandeln ,  bei  der 
er  wegen  des  tympanitischen  Tons  bei  der  Percussion  und  der 
amphoriscben  Respiration  einen  Pneumothorax  diagnostl- 
cirte ,  jedoch  bemerkte  er  weder  das  gewöhnliche  Metallklin- 
gen, noch  war  das  Herz  aus  seiner  Lage  gebracht,  auch  kein 
Exsudat  in  den  Pleurasäcken.  Die  Kranke  starb  nach  2Vt 
Tagen  und  ergab  die  Section,  dass  die  linke  Lunge  gegen  ihre 
Wurzel  zu  comprimirt  war;  in  der  Spitze  derselben  fand  sich 
eine  Oeffnung ,  welche  mit  einer  Caveme  von  dem  Umfange 
eines  gewöhnlichen  Apfels  communicirte.  Das  Contentum 
der  Höhle  nahm  etwa  den  dritten  Theil  derselben  ein  und  war, 
da  sich  die  Oeffnung  an  der  {Spitze  befand ,  nichts  davon  in 
den  Pleurasack  geflossen.  Dieser  war  trocken  und  das  Herz 
nicht  verschoben.  Auf  Santesson's  Frage,  ob  das  Metall- 
klingen notbwendig  im  Zusammenhange  mit  einem  Exsudate 
in  dem  Pleurasäcke  stehe,  bemerkt  Huss,  dass  er  allerdings 
ein  solches  Exsudat  zur  Hervorbringung  des  Metallklingens  für 
nöthig  erachte,  u.dass  die  Trockenheit  der  Pleura  in  dem  er- 
zählten Falle  darauf  beruhet  habe ,  dass  die  Kr.  bald  nach 
Entstehung  des  Pneumothorax  gestorben  sei.  Auch  aus  dem- 
selben Grunde  lasse  es  sich  erklären,  dass  das  Herz  nicht  ver- 
schoben worden  sei,  denn  eine  solche  Verschiebung  komme  nur 
bei  längerer  Dauer  des  Uebels  vor. 

Berg  fand  bei  einem  im  Kinderhause  verstorbenen  Kinde 
in  beiden  Lungen  verschiedene  interlobuläre  Emphyseme, 
die  mit  dickem  Blute  angefUllt  waren,  und  bemerkte, 
dass  ihm  eine  derartige  Erscheinung  bei  seinen  vielen  Obduc- 
tionen  von  Kinderleichen  nie  vorgekommen  sei. 

Huss  stellte  die  Frage,  ob  Jemand  versucht  habe,  durch 
das  Legen  von  Pflastern,  z.  B.  des  Emplast.  de  Vigo  auf  das 
Gesicht  die  Narbenbildong  zu  verhindern.  S va  1  i  n  hatte  mit 
dem  Empl.  de  Vigo  Versuche  angestellt,  aber  gefunden,  dass 
die  Pocken  darnach  stärker  confiuirten  und  ulcerirlen.  S  on- 
d  d  n  wollte  gefunden  haben ,  dass  durch  das  Tragen  wollener 
Strümpfe  die  Eruption  an  den  Beinen  verstärkt ,  im  Gesichte 
dann  aber  vermindert  werde.  S  v  a  1  i  n  erwähnte ,  dass  er  das 
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Chlorzink  mit  Nutzen  als  Lnflreinigangsmitlel  im  Pocken  hause 
gebraucht  habe. 

Wahlgren  zeigte  einen  Fuss  vor,  an  welchem  sich 
zwei  fiberzähiige  kleine  Tarsalknochen ,  welche  zwischen  den 
gewohnlichen  Tarsalknochen  eingekeilt  waren,  befanden. 

Huss  fahrt  an,  dass  ihm  Fälle  ?on  Isehias  und  Proso- 
palgie vorgekommen  seien,  in  welchen  die  Inoculation  des 
Morphiums  die  Heftigkeit  der  Anfälle  linderte;  in  einem 
Falle  von  Neuralgie  in  der  Magengegend  brachte  er  durch 
tägliche  Inoculation  in  Zeit  von  3  Wochen  Heilung  zu  Stande. 
Die  Inoculation  des  Morphiums  hat  den  Vortheil,  dass  sie 
keine  bedeutende  Reizung  erregt,  was  der  Fall  mit  dem  Chlor- 
zink und  Veratrin  ist.  Als  Paliiativmittel  verdient  die  Inocu- 
lation beachtet  zu  werden.  E 1 1  i  o  t  bemerkte,  dass  er  einen 
Fall  von  Tic  touloureux,  der  viele  Jahre  gewährt  hatte ,  durch 
das  Morphium  nach  der  endermatischen  Methode  angewendet, 
geheilt  habe,  und  meinte,  dass  die  endermatiscbe  Me- 
thode vorzugsweise  für  die  chronischen ,  die  Inoculation  aber 
mehr  für  die  acuten  Fälle  passe. 

üeber  die  Frage ,  ob  die  f^accination  und  Revaccina- 
Hon  ebenso  gut  gelingt,  wenn  der  Impfstoff  von  einem 
Revaccinirten  oder  einem  zuerst  vaccinirten  Kinde  ge- 
nommen wird ,  fand  eine  längere  Discussion  Statt.  C  a  r  1  - 
on  sah,  dass  die  Impfung  von  Revaccinirten  oft  anschlug, 
aber  in  der  Regel  doch  besser  gelang ,  wenn  man  von  einem 
zuerst  vaccinirten  Kinde  impfte.  In  jenen  Fällen ,  glaubt  er, 
sei  der  Impfstoff  immer  modificirt.  L  e  m  c  h  e  n  erhielt  keine 
sonderlichen  Resultate  von  der  Vaccination  von  Revaccinirten, 
weshalb  er  ganz  davon  abstand.  Bei  denjenigen,  bei  welchen 
eine  solche  Impfung  fehlschlug ,  gelang  sie  hinterher ,  als  er 
sie  von  einem  zuerst  vaccinirten  Kinde  wiederholte.  Lind- 
hagen erwähnte,  dass  er  zuerst  im  Kinderhause  60  Garde- 
soldaten vaccinirt  habe ,  dass  er  von  diesen  dann  andere  Gar- 
disten impfte  und  die  Impfungen  unter  der  Garde  wöchentlich 
fortsetzte,  u.  dass  er  gefunden  habe,  dass  die  letzten  Impfun- 
gen ebenso  gut  anschlugen  als  die  ersten ;  einmal  impfte  er 
ein  junges  Kind  von  einem  Revaccinirten  mit  Erfolg.  Gröhl 
hatte  über  300  Individuen  und  auch  Kinder  grösstenthcils  von 
Revaccinirten  geimpft  und  hatte  gute  Pocken  erhalten. 
Lundberg  sah  selten,  dass  die  Impfung  von  Revaccinirten 
anschlug;  er  hatte  die  Impfungen  aber  nicht  in  so  grosser 
Anzahl  als  Andere  gemacht.  Wi Strand  wollte  gefunden 
haben,  dass  Impfungen  von  Revaccinirten  wohl  bei  Nichtvacci- 
uirten,  aber  schwer  bei  solchen ,  die  schon  vaccinirt  worden 
waren,  anschlugen.  Levin,  Böttiger,  Levertinu.  M. 
Retzius  sahen  gute  Erfolge  von  den  Impfungen  von  Revacci- 
nirten. Dieser  beobachtete,  dass,  wenn  die  Vaccination  eines 
Kindes  von  einem  Kinde  nicht  anschlug,  die  Impfung  desselb. 
von  einem  Revaccinirten  später  gelang.  Er  fand  auch ,  dass 
bei  der  Revaccioation  anstatt  einer  vollständigen  Pocke  oft  nur 
eine  Pustel  mit  unregelmässiger  Areola  entstand,  und  dass 
Impfungen  aus  einer  solchen  Pustel  nicht  anschlugen.  Er 
wollte  auch  bemerkt  haben,  dass  die  Pocken  bei  Revaccinirten 
sich  später  entwickeln  und  erst  am  11.  oder  12.  Tage  völlig 
ausgebildet  sind.  L  e  m  c  b  e  n  hatte  das  Gegen theil  beobach- 
tet und  gefunden,  dass  die  Pocken  Revaccinirter  1  bis  2  Tage 
früher  zur  Reife  kommen  als  die  zuerst  Vaccinirter.  Carl- 
s  0  n  wollte  auch  ein  langsamere  Entwicklung  bei  der  Revacci- 
nation  und  eine  besonders  grosse  Ausbildung  der  Pocken  ge- 
funden haben.  Mysberg  bemerkte,  dass  ächte  Vaccine- 
pocken später  ankommen  u.  sich  langsamer  entwickeln ,  als 
modißcirte ,  welche  oft  schon  am  Tage  nach  der  Impfung  her- 
vorkommen ;  auch  er  sah  bei  Revaccinirten  und  besonders 
bei  solchen,  die  in  der  Jugend  natürliche  Pocken  gehabt  hat- 
ten, sehr  grosse  Pocken  entstehen.  Wistrand  sah  bei  ei- 
nem mit  Erfolg  vaccinirten  Mädchen  2  Vaccinepusteln ,  die 
ebenso  gut  wie  die  an  den  Armen  ausgebildet  waren,  an  einer 
Schamlefze  entstehen,  und  versicherte  Mysberg,  dass  auch 
er  Fälle  beobachtet  habe,  in  welchen  Vaccinepusteln  an  andern 
als  den  Impfstellen  entstanden.  —  Auf  die  Frage  von  Le - 
vertin,  ob  Jemand  bei  einem  Revaccinirten  die  natürlichen 
Pocken  entstehen  sah ,  erTi'iederte  Bötliger,  dass  er  gese- 
hen ,  dass  ein  Knabe  3  Tage  nach  der  Revaccination ,  die  an- 
geschlagen war,  die  Pocken  bekam.    Sval  in  sah  nur  einmal 

'nem  Revaccirten  am  14.  Tage  modjflcirte  Pocken  entste- 


hen. Auf  die  von  H ys  b  erg  gestellte  Frage,  ob  die  Revacci- 
nation bei  Kindern  unter  10  J.  gemacht  worden  sei  and  ob  sie 
gelang ,  ward  von  verschiedenen  Herren  erwiedert ,  dass  sie 
gefunden,  dass  die  Revaccination  seihst  bei  Kindern  von  6  bis 
8  J.  bisweilen  wohl  gelang.  Zuletzt  wurde  beschlossen ,  iiin 
ein  allgemeines  Resultat  zu  erlangen ,  sollten  Fragen  aufge- 
stellt ,  gedruckt  und  den  Aerzten  im  Lande  zur  Beantwortung 
zugestellt  werden. 

A.  Retzius  zeigte  eine  zwei  monatliche  Fracht  vor,  die 
mit  der  Nase  und  dem  Gesichte  an  den  Bauchdecken  ange- 
wachsen war,  und  bemerkte ,  dass  diese  Missbildung  in  einer 
so  vorgerückten  Lebensperiode  selten  sei. 

Andr^  trug  in  einem  Schreiben  der  Gesellschaft  folgen- 
den Fall  zur  Beurtheilung  vor.  Ein  Ehepaar  hatte  5  Kinder, 
von  welchen  die  beiden  Aeltesten  (Knaben)  gesund  waren. 
Das  3.,  ein  Mädchen,  schien  anfanglich  gesund;  in  der  drit- 
Lebenswoche  bekam  es  anhaltendes  Erbrechen  einer  gelben 
Flüssigkeit ,  weshalb  es  entwöhnt  wurde.  In  der  7.  Woche 
entstanden  blaue  Flecke  am  ganzen  Körper,  und  es  folgte 
eine  hartnäckige  Blutung  aus  der  obem,  angeschwollenen 
Kopfbedeckung  und  den  Fingerspitzen ,  und  es  starb  in  der 
10.  Woche  an  Verblutung.  Das  4.  Kind,  ein  Mädchen ,  ver- 
hielt sich  ebenso ,  und  starb  am  5.  Tage  nach  der  Gebart 
ebenfalls  an  allmäliger  Verblutung.  Das  5.  Kind,  ein  Mäd- 
chen, starb  auch  in  der  10.  Woche  an  Verblutung,  und  der 
6. ,  ein  Knabe ,  starb  in  der  20.  Woche  ebenfaUs  auf  gleiche 
Weise.  In  der  Leiche  des  letzten  Kindes  konnte  A.  weiter 
nichts  als  ein  paar  kleine  Flecke ,  welche  Verdickungen  der 
Haut  zu  sein  schienen  and  aus  welchen  die  Blutung  besonders 
erfolgt  war,  an  der  linken  Wange  und  hinter  dem  linken  Obre 
entdecken.  Alle  Innern  Organe  waren  fehlerfrei  aber  blutleer. 
Der  Vater  dieser  Kinder  war  gesund  und  in  seiner  oder  seiner 
Frau  Familie  waren  keine  derartigen  Fälle  beobachtet  wor- 
den. Die  Mutler  war  gesund,  lebhaft,  während  des  Ehestan- 
des nicht  krank  gewesen  und  hatte  sehr  leicht  geboren.  In 
der  Schwangerschaft  war  sie  aber,  sonst  von  Natur  gntmutbig, 
immer  sehr  heftiger  Gcmüthsart  gewesen.  Während  der 
Schwangerschaft  mit  dem  dritten  Kinde ,  das  zuerst  an  Ver- 
blutung starb ,  hatte  sie  zufällig  eine  ihrer  Mägde  gesehen,  die 
eine  blutende  Wunde  am  Kopfe  hatte ,  wodurch  sie  so  aufge- 
regt und  bestürzt  geworden  war,  dass  man  ärztlichen  Beistand 
suchen  musste.  Der  blutende  Kopf  des  geborenen  Rindes 
hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Magd  gehabt,  bei  den  apatern 
Kindern  war  diese  Aehnlichkeit  aber  verschwunden  und  war 
die  Blutung  hier  an  den  Seiten  des  Kopfes ,  den  Wangen  n. 
s.  w.  erfolgt.  Während  der  3  letzten  Schwangerschaften  hatte 
sie  beständig  gefürchtet,  dass  ein  ähnliches  Schicksal  das 
Kind ,  welches  sie  gebären  würde ,  treffen  könne.  Das  erste 
Kind  war  von  einer  Amme  gestillt,  die  Andern  hatte  sie  selbst 
genährt,  dabei  aber  gefüttert. 

A.  Retzius  zeigte  unter  d^m  Mikroskope  einen  injicir- 
ten  Fungus  raedullaris  vor,  durch  welchen  Schröder  v.  d. 
Kolk's  Behauptung,  dass  in  der  fungöscn  Masse  nur  Arterien 
vorkommen ,  bestätigt  wurde. 

Malmsten  referirte  über  zwei  Fälle  von  hartnäckigem 
chronischen  Ecthyma  und  Prurigo ,  gegen  welche  seit  Mona- 
ten allerlei  Mittel  vergeblich  gebraucht  worden  waren ,  und 
welche  er  endlich  in  14  Tagen  durch  den  äusserlichen  Ge- 
brauch des  Ol.  jecoris  aselli  und  Bäder  geheilt  hatte.  In  an- 
dern Fällen  der  Art  erwies  sich  dasselbe  Verfahren  ebenso 
heilsam. 

Ii  e  m  c  h  e  n  liess  in  einem  heftigen  Anfalle  von  Gallen- 
steinkolik,  in  welchem  ein  Aderlass  und  Laxirmitlel  keine 
Linderung  brachten,  das  Chloroform  einathmen.  Hiemach 
minderten  sich  die  Schmerzen  zwar  bedentend ,  kehrten  aber 
wieder,  nun  gab  er  nur  das  Chloroform  zu  10  Tropfen  stünd- 
lich, worauf  die  Schmerzen  bald  ganz  aufhörten.  Das  Mittel 
erregle  starke  Congestion  zum  Kopfe  und  Ohrensaasen.  Er 
behauptete  übrigens  kein  Mittel  zu  keanen ,  welches  in  der^ 
gleichen  Fällen  so  wirksam  sei,  als  das  Chloroform. 

Phlebitis  und  Arteritis  umbilicalis  nebst  Degenera- 
tion der  Leber  fand  Berg  bei  einem  neugeborenen  Kinde, 
welches  an  einem  beständigen  Aussickern  von  Blut  aus  dem 
Nabel,  gegen  welches  allerlei  Mittel  vergeblich  angewendet  wa- 
ren, starb.     Die  Leber  blutleer ,  fest  und  klein  an  Volumen, 
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gelb  gefirbt,  hatte  ein  gelapptes  Aaaehen,  achien  für  das 
Blut  ganz  impermeabel  gewesen  zu  sein,  und  durfte  darin  die 
Ursache  der  Blutung  gelegen  haben.  —  Eine  vielfach  ge- 
lappte Leber  fand  auch  Santesson  in  der  Leiche  einer  an 
Carcinoma  uteri  gestorbenen  Frau ,  die  nie  an  Symptomen  ei- 
ner Leberaffection  gelitten  hatte.  Die  Leber  war  klein,  stark 
Ton  Galle  gefärbt;  die  Gallenblase  war  um  einen  kleinen  Gal- 
lenstein zusammengeschrurapUt ,  und  der  Ductus  cysticus 
ausgedehnt,  so  dass  er  gleichsam  eine  vicarirende  Gallenblase 
bildete,  S.  nahm  an ,  dass  diese  Aflfection  angeboren  gewe- 
sen sei. 

A.  Retzius  zeigt  das  Cranium  eines  Kindes  vor,  an 
welchem  die  Knochen  theilweise  so  dfinn  waren^  dass  die  Gyri 
cerebri  deutlich  durchschienen.  An  einigen  Stellen  war  die 
OssiOcation  defect ,  so  dass  sich  Lucken  in  den  Knochen  vor- 
fanden. Da  der  Kopf  eher  kleiner  als  gewöhnlich  war,  so 
konnte  diese  Affection  der  Kopfknochen  wohl  nicht  auf  Rech- 
nung eines  Hydrocepbalus,  sondern  wohl  nur  auf  die  gehemmter 
Bildung  gebracht  werden.  Berg  bemerkte,  dass  £  1  s  ä  s  s e r 
eine  solche  Tabes  cranii  als  den  ersten  Grad  der  Rhachitis  bei 
Säuglingen  betrachtet  habe;  er  beobachtete  diese  Verdünnung 
auchj  glaubt  aber,  dass  sie  nicht  auf  Rhachitis,  sondern  auf 
einem  Druck  von  innen  oder  aussen  beruht.  —  M.  Retzius 
hat  diese  Verdünnung  auch  beobachtet ,  halt  sie  aber  für  ge- 
hemmte Entwicklung.  —  Derselbe  erzählte ,  dass  ein  Kind, 
dessen  Kopf  bei  der  Geburt  lange  Zeit  in  der  Beckenoffnung 
üxiri  gewesen  u.  das  todt  mit  der  Zange  zur  Welt  gebracht  wor- 
den war,  eine  Geschwulst  längs  der  Pfeilnaht  gehabt  habe. 
Beim  Durchschneiden  fand  er  ein  Blulextravasat,  das  dadurch 
entstanden  war,  dass  zwei  natürliche  Fissuren  an  den  Oss, 
bregmatis  an  einander  geschoben  worden  waren  und  dass  die 
Knochenränder  die  Blutgefässe  verletzt  hatten. 

S  v  a  1  i  n ,  Fall  von  Blasenstein ,  in  welchem  es  ihm 
wegen  ungewöhnlicher  Härte  des  Steins  in  wiederholten  Siz- 
xungen  und  mit  den  verschiedensten  Instrumenten  nicht  halte 
gelingen  wollen,  denselben  zu  zerbröckeln.  Der  Zustand  des 
Kranken  im  Allgemeinen  und  die  Reizbarkeit  der  Blase  beson- 
ders waren  durch  die  wiederholten  Vei-sucbe  der  Steinzerbruk- 
keluog  so  gross  geworden,  dass  S.  glaubte,  er  müsse  den  Kr., 
der  sich  nicht  zum  Steinschnitt  verstehen  wollte,  seinem 
Schicksale  überlassen.  Unter  diesen  Umständen  entschloss 
er  sich,  das  Chloroform  anzuwenden  ,  um  dadurch  die  Reiz- 
barkeit der  Blase  zu  vermindern  und  ihr  Vermögen,  das  Injec- 
tionswasser  zu  halten,  zu  stärken  und  so  die  nöthige  Zeit  für 
die  Qöthigen  Hammerschläge  zu  gewinnen.  Der  Versuch  ge- 
lang vollkommen,  denn  als  der  Kranke  bei  der  13.  Sitzung 
durch  das  Chloroform  gehörig  betäubt  worden  war,  ward  der 
Stein  in  grobe  Stücke  zerbrochen.  Derselbe  bestand  aus  rei- 
ner Harnsäure,  jedoch  war  jede  Schiebt  desselben  wie  mit 
Cement  zusammengekittet.  In  allen  folgenden  Sitzungen  ward 
das  Chloroform  weiter  angewendet,  und  es  glückte  S.  den 
Stein  völlig  zu  entfernen.  S.  bemerkt  norh ,  dass ,  obschon 
Civiale  vom  Chloroformgebrauche  bei  diesen  Operationen 
abgeralhen  habe,  er  doch  wohl  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Reizbarkeit  der  Blase  und  Harnröhre  sehr  gi'oss  ist ,  ohne 
dasselbe  oder  andere  anästhesirende  Mittel  nichts  würde  aus- 
lichten können. 

M.  Retzius  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  vene- 
rischen Kranken  im  Höpital  du  Midi  zu  Paris,  welche  den  Rob 
antisyphilitique  von  Laffecteur  gebrauchten,  von  der  Cho- 
lera verschont  geblieben  seien ,  wobei  erwähnt  wurde ,  dass, 
während  der  Epidemie  zu  Stockholm  im  Jahre  1834  ebenfalls 
kein  venerischer  Kranker  im  Krankenhause  von  der  Cholera  er- 
griffen wurde.  Man  hielt  diese  Beobachtung  allerdings  für 
merkwürdig,  mochte  indessen  nicht  entscheiden,  ob  diese 
Imrannität  auf  der  Syphilis  oder  auf  der  Diät  und  Behandlung 
der  Syphilitischen  beruhete. 

Santesson  zeigte  ein  schönes  Specimen  der  sogenann- 
ten Atropkia  s.  Usura  cartilaginum  im  Kniegelenke  vor. 
Der  Condylus  internus  femoris  und  der  ihm  entsprechende  der 
Tibia  hatten  nur  in  ihrem  Umkreise  ein  Ueberbleibsel  des  ar^ 
ticulären  Knorpelbelegs ,  welcher  gleichsam  wie  ein  Rahmen 
die  grössere  centrale  Partie  der  Gelenkfläcbe  umgab.  An  die- 
ser fehlte  jede  Spur  von  Knorpel ,  der  Knochen  hatte  eine 
glatte,  elfenbeinharte  Oberfläche,  weiche  in  der  Richtung  von 


vom  nach  hinten  gerieft  war.  Diese  Lamelle  war  sehr  dünn 
und  die  unterliegende  spongiöse  Knocbcnsubstanz  war  sehr 
fetthaltig.  S.  bemerkte,  dass  Rokitansky's  Erklärung 
über  die  Entstehung  dieser  Atrophie,  als  eine  Folge  einer 
auf  vorausgegangene  Osteoporose  folgenden  secundären 
Sklerose  in  der  dem  Knorpel  zunächst  liegenden  Knochentex- 
tur, keineswegs  als  allgemein  gültig  und  für  alle  Fälle  annehm- 
bar betrachtet  werden  könne.  In  gar  vielen  Fällen  scheine 
es  vieiraehr ,  als  wenn  der  Resorbtionsprocess  von  der  freien 
Fläche  des  Knorpels  ausgehe,  'ohne  dass  die  unterliegende 
Knochensubstanz  krankhaft  verändert  wurde.  Im  Anfange 
zeigt  der  Knorpel  an  ausgebreiteten  Stellen  ein  filziges ,  sam- 
metähnliches  Ansehen  und  wenn  man  ihn  durchschneidet,  so 
erscheint  die  gleichmässige  Knorpelsubstanz  in  faserige  Struc- 
tur  aufgelöst ,  deren  Fasern  vertical  nach  der  Knochenfläohe 
hin  stehen.  Einem  solchen  veränderten  Knorpel  fehlt  es  an 
der  nöthigen  Consistenz  und  Elasticität  um  dem  Drucke  bei 
den  Frictionen  des  Gelenkes  widerstehen  zu  können ,  weshalb 
er  sich  bald  abnutzt  und  der  Knochen  entblösst  wird.  Der 
entblösste  Tbeil  hat  nicht  immer  eine  so  harte  u.  glatte  Ober- 
fläche, wie  es  in  dem  vorgewiesenen  Präparate  der  Fall  war, 
sondern  findet  man  ihn  bisweilen  mit  Granulationen,  welche 
von  den  Capiilargefässen  der  spongiösen  Knochensubstaz  auf- 
schiessen,  überzogen ,  die  dann  nach  einiger  Zeit  mit  einan- 
der verschmelzen ,  sich  weiter  organisiren  und  endlich  in  ei- 
nen Fibroid-Callus  übergeben ,  welcher  gewissermaassen  für 
den  zerstörten  Knorpel  zu  vicariren  scheint.  Merkwürdig 
ist  es,  dass  man  hierbei  niemals  Eiterbildung  oder  irgend  ein 
Exsudat  im  Gelenke  vorfindet ,  dessen  innere  Seite  übrigens 
ganz  gesund  ist.  Bisweilen  findet  man  jedoch,  gewöhnlich  am 
Rande  der  Gelenkfläche  oder  gleich  ausserhalb  derselben,  Ab- 
setzungen von  Knochenerde,  welche  bisweilen  freie  oder  fast 
freie  Körper  im  Gelenke  bilden,  sich  aber  am  häufigsten  als 
Incrustationen  um  die  Peripherie  der  Gelenkfläche  legen.  Wo 
dieser  Complex  von  Erscheinungen  am  Hüftgelenke  vorkommt, 
hat  er  den  Namen  Morb.  coxae  senilis,  als  im  Allgemeinen 
dem  mehr  vorgeschrittenen  Alter  angehörend,  erbalten.  Diese 
Afl'ection  ist  aber  nicht  dein  Hüftgelenke  allein  eigenthümlich, 
sondern  kann  in  allen  Gelenken  vorkommen.  Der  erste  An- 
fang, die  Usur  des  Knorpels  oder  die  erwähnte  faserige,  sam- 
metartige  Auffilzung  desselben,  zeigt  unter  dem  Mikroskope  fol- 
gendes Verbalten :  die  Knorpelzellen  sind  zerstört,  ihre  Kerne 
sind  theilweise  oder  völlig  verschwunden  und  an  ihrer  Stelle 
sieht  man  eine  Menge  IheiislTreier  Körner,  theils  kleine  runde 
mit  solchen  angefüllte  Blasen.  Dieselben  erweisen  sich  als 
Fett,  welches  um  so  deutlicher  wird,  je  mehr  man  sich  der 
freien  Knorpelfläche  nähert,  wo  die  feinen  Kömer  zu  grössern 
zusammenfliessen  und  Oellröpfchen  bilden.  Auch  zwischen 
den  erwähnten  Fasern ,  welche  gewöhnliche  Bindegewebsfa- 
sern sind,  findet  man  viele  freie  Körner  und  Oeltröpfchen. 
Aus  der  ganzen  Untersuchung  von  S.  gebt  das  Resultat  her- 
vor ,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  im  Gelenkknorpei 
eine  fibröse  Verwandlung  der  intcrcellulären  Substanz  mit  ei- 
ner gleichzeitig  vor  sich  gehenden  Reduction  seiner  Zellen, 
welche  die  in  solchen  Fällen  übliche  Fettverwandlung  erleiden 
und  resorbirt  werden ,  ist.  Die  Concretionen ,  welche  sol- 
che Gelenke  umgeben ,  sind  auch  sehr  reich  an  einem  öligen 
Fett. 

Santesson  zeigte  die  Art.  cruralis  eines  67  Jahre  alten 
Mannes,  dem  man  das  Bein  wegen  Gangraena  sicca  des  lin- 
ken Fusses  und  Unterschenkeis  amputirte,  u.  deramll.Tage 
nach  der  Operation  gestorben  war,  vor.  Die  Entstehung  des 
Brandes  war  zuerst  schwierig  zu  erklären ,  da  die  Arterien  in 
dem  brandigen  Tbeile  überall  permeabel ,  obschon  durch  den 
vorhandenen  atheromatösen  Process  etwas  verdickt  waren. 
Bei  weiterer  Untersuchung  des  Arterienstammes  fand  er,  dass 
am  Obern  Stucke  der  Art.  poplitaea  die  innerste  Gefass- 
haut  zwischen  zwei  das  Lumen  ringförmig  umgebende  Kalkab- 
setzungen zerrissen  war.  Diese  Kalkabsetzungen  hatten  die- 
selben Erscheinungen  ,  wie  das  Anlegen  einer  Ligatur  verur- 
sacht. Die  innere  Haut  hatte  sich  einwärts  und  aufwärts  ge- 
rollt, eine  Art  Valvel  gebildet,  gegen  welche  das  Blut  stockte, 
gerann  und  einen  wirklichen  Thrombus  bildete.  Auf  diese 
Weise  war  die  Hauptquelle  der  Emährung  des  Fusses  u.  Unter- 
schenkels unterbrochen  worden  und  partieller  Tod  die  Folge 
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Der  artheromotösc  Process  hatte  fast  allein  nur  die  Arterien 
der  untern  Körperhälfte  ergriffen. 

Hu 88  theilte  mit,  dass  Akerblom  herichtet  habe, 
das8  die  fTechselfiebev ,  welche  vor  40  Jahren  nicht  nördli- 
cher als  Gefle  vorkamen ,  in  den  leUten  Jahren  in  den  nord- 
licher gelegenen  Oertern  sehr  allgemein  geworden  und  beson- 
ders  bei  Kindern  vorgekommen  seien.  Eine  andere  früher  in 
Norden  nicht  bekannte,  jeUt  aber  nicht  seltene  Krankheit  sei 
die  Chlorosis,  Dass  sie  auf  einer  weichlichem  Erzie- 
hung beruhe,  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  indem  sie  auch  bei 
Kindern  armer  Leute  vorkommt.  E 1 1  i  o  t  glaubte ,  dass  die- 
ses üeberhandnehmen  der  Chlorosis  in  den  nördlichen  Thei- 
len  des  Landes  vielleicht  mit  der  daselbst  im  Gange  seienden 
Leserei  [Predigerkrankheit,  Convenlikelwesen]  m  Verbindung 
stehen  möchte.  Lang  bemerkte,  dass  die  Chlorosis  im 
westlichen  Theile  des  Landes ,  besonders  auf  den  Scheerenin- 
seln ,  sowohl  unter  der  höhern  als  niedern  Volksklasse  sehr 
allgemein  sei,  und  hielt  er  das  zunehmende  Saufen,  die  Ar- 
muih  und  unordentliche  Lebensweise  der  Bewohner  für  Ursa- 
chen derselben.  Huss  entgegnete,  dass  das  Saufen  im  Nord- 
lande  nicht  zugenommen 'habe,  also  daselbst  auch  keine  Ursa- 
che des  üeberhandnehmens  der  Chlorosis  sein  könne. 

M.  Retzius  slellle  die  Frage,  ob  das  Ausrollen  der  Wäl- 
der im  Nordlande  in  den  letzten  Jahren  zugenommen  habe, 
welche  Frage  Huss  bejahetc,  dabei  aber  bemerkte,  dass  der 
Ackerbau  in  eben  dem  Grade  zugenommen  und  der  Wohlsland 
sich  gemehrt  habe.  —  Ekström  glaubte,  dass  die  Aus- 
breitung der  Wechselfieber  in  den  Gebirgsgegenden ,  m  wel- 
chen sie  vorher  unbekannt  waren ,  in  einem  Zusammenhange 
mit  der  zunehmenden  Bebauung  des  Bodens  stehen  durfte. 
In  fTermeland  seien  die  Wechsel  Geber  früher  nur  m  der  Um- 
gegend des  fTenersees  endemisch  gewesen,  seitdem  die  Wal- 
der aber  ausgerottet  und  der  Boden  bebauet  sei ,  halten  sie 
sich  auch  nach  solchen  Gegenden  ausgebreitet.  Seiner  Mei- 
nung nach  beruhet  solches  auf  einem  Miasma ,  welches  sich 
aus  dem  neu  urbar  gemachten  Boden  entwickelt.  Auch  Huss 
trat  dieser  Ansicht  bei  und  hielt  die  Wechselfieber  für  eine 
durch  die  Kultur  des  Bodens  erzeugte  Krankheit. 

Lundberg  theilte  den  Fall  eines  Prolapsus  uteri 
und  Prolapsus  complet,  vaginae  mit,  in  welchem  die  Cau- 
terisation  mit  dem  Glüheisen  und  darnach  die  Episioraphie 
bedeutende  Besserung  hervorbrachten.  Derselbe  theilte 
auch  mit,  dass  er  mit  Erfolg  das  Collodium  bei  solchen 
fFunden  im  Gesichte,  bei  welchen  man  früher  das  Anlegen 
von  Suturen  für  nölhig  hielt,  angewendet  und  dadurch  die 
Heilung  per  primam  intentionem  bewirkt  habe.  Er  nahm 
schmale  Leinwandslreifen,  die  er  rasch  mit  Collodium  bestrich 
und  sie  dann  sogleich  mit  der  Applicationsstelle  in  Berührung 
brachte. 

Huss  erwähnte,  dass  er  in  den  letzten  Jahren  viel  mehr 
Fälle  der  chronischen  Alkoholvergiftung  M/coAo/tJWiw  chro- 
nicus)  beobachtet  habe,  als  früher,  und  glaubte  die  Ursache 
davon  sei  in  dem  Branntweine  zu  suchen.  Dieser  sei  in  den 
leUtcn  Jahren  häufig  nur  von  durch  die  Kartoffelkrank heit 
verdorbenen  Kartoffeln  gebrannt  worden  u.  enthalte  viel  mehr 
Solanin  als  anderer  Kartoffelbranntwein.  Er  ersuchte  das 
Gesundheils-Collegium  die  nölhigen  Untersuchungen  m  dieser 
Beziehung  anstellen  zu  lassen. 

Santcsson  zeigte  das  Präparat  einer  Luxatio  colum- 
nae  vertebralU  zwischen  dem  4.  u.  5.  Halswirbel  vor,  wel- 
ches von  einem  Soldaten  herrührte,  der  durch  einen  herab- 
stürzenden Holzhaufen  beschädigt  worden  war.  Als  der  Kr. 
ins  Hospital  kam,  waren  seine  geistigen  Fähigkeiten  nicht  ge- 
stört, die  Respiration  war  äusserst  schwach  und  diaphragma- 


tisch, der  Truncus  und  die  Extremitäten  waren  völlig  gelähmt. 
Der  Kr.  starb  am  7.  Tage.  S.  hielt  den  Fall  deshalb  auch  für 
interessant,  weil  er  Dupuytren's  Behauptung,  dass  die 
Cervicalwirbel  nicht  luxiren,  sondern  nur  zerbrechen  können, 
widerlegt. 

Carls on  führte  an,  dass  er  verschiedene  Male  nach- 
theilige Folgen  von  mit  arsenighaltigen  Farben  angestricheoen 
Tapeten  beobachtet  Wabe,  dass  Berzelius  darüber  schon 
vor  Jahren  ein  Gutachten  abgegeben,  dass  man  demungeachtet 
den  Gegenstand  nicht  beachtet  habe ,  dass  man  die  Verferti- 
gung und  den  Gebrauch  solcher  Tapeten  in  Stockholm  zulasse, 
und  forderte  er  die  Gesellschaft  auf,  beim  GesundhciUcolle- 
gium  darauf  anzutragen ,  dass  diesem  Missbraucbe  gesteuert 
würde.  Auch  Malmsten  halte  übele  Folgen  von  solchen 
Tapeten  gesehen  und  trat  dem  Antrage  des  Hrn.  C.  bei,  und 
machte  noch  darauf  aufmerksam ,  dass  arsenikhallige  Präpa- 
rate als  Fliegengift  in  den  Läden  verkauft  würden.  Ekstrand 
bemerkte,  dass  das  Gesundheils-Collegium  die  Regierung  be- 
reits darauf  aufmerksam  gemacht  habe ,  dass  es  nölhig  sei, 
grössere  Beschränkungen  im  Giflverkaufe  eintreten  zu  lassen, 
weshalb  denn  auch  eine  Untersuchung  über  alle  giftige  Stoffe 
angeordnet  und  ein  Schreiben  an  alle  Giflverkäufer  im  Lande 
erlassen  sei.  Sobald  dieses  beantwortet  sei ,  solle  eine  neue 
Giftverordnung  ausgearbeitet  u.  der  nächsten  Ständeversamm- 
lung  vorgelegt  werden. 

Huss  theilte  einen  Aufsalz  des  Dr.  Ekström  zu  Mo- 
tala  über  das  Collodium  cantharidale  (nach  1  lisch  in 
Petersburg)  mit.  Es  nützt  besonders  dann ,  wenn  man  ein 
Vesicans  auf  einen  Theil  legen  will ,  von  dem  es  leicht  abiällt 
oder  wegen  Unruhe  des  Kr.  nicht  liegen  bleiben  will.  Bei  der 
Anwendung  braucht  man  nur  den  Theil  mit  der  Mischung  zu 
bestreichen.  Zeigt  es  sich  nach  dem  Trocknen,  welches  in 
Zeit  von  »/j  bis  1  Minute  erfolgt,  dass  der  Theil  nicht  gehörig 
bedeckt  ist,  so  streicht  man  noch  etwas  auf ,  und  wird  die 
Wirkung  beschleunigt,  wenn  man  die  Stelle  mit  Axungia,  Ge- 
rat oder  Empl.  meliloli  bedeckt.  Die  Wirkung  des  Collodium 
cantharidale  erfolgt  ebenso  rasch  als  die  eines  gewöhnlichen 
Vesicatoriums ,  jedoch  hat  es  vor  diesem  den  Vorzug,  dass  es 
die  Leinwand  nicht  beschmutzt  und  dass  der  Kr.  seine  Wir- 
kung nicht  durch  Bewegungen  stören  kann.  In  gut  verschlos- 
senen Gläsern  lässt  sich  das  Präparat  lange  Zeit  aufbewahren 
und  verliert  nicht  an  seiner  Wirksamkeil.  Es  ist  zwar  theu- 
rer  als  Empl.  cantharid. ,  allein  dagegen  gebraucht  man  auch 
viel  weniger.  Das  Collodium  cantharidale  wird  am  einfach- 
sten so  bereitet,  dass  man  1  Pfd.  pulverisirle  Canthariden 
mit  1  Pfd.  Aether  sulphuric.  und  3  Unzen  Aether  aceticus  ei- 
nen Tag  lang  macerirt,  und  dann  in  2  Unzen  dieser  Flüssig- 
keit 2Ö  Gran  Schiessbaurawolle  auflöst.  Vor  der  Anwendung 
ist  die  Haut  abzuwaschen  und  abzutrocknen  *).  —  M.  Rez- 
z  i  u  s  erwähnt,  dass  er  Versuche  angestellt  habe,  um  zu  ermit- 
teln, welcher  Theil  der  Canthariden  die  blasenziehende  Eigen- 
schaft habe,  dass  dieser  Theil  nicht  das  Cantharidin  sei,  son- 
dern ein  grünes  fettes  Oel,  welches  sich  völlig  und  schnell  in 
Aether  auflöst.  Eine  Auflösung  von  spanischen  Fliegen  in 
Aether  hat  Berg  in  der  Kinderpraxis  nützlich  befunden  ;  we- 
nige Tropfen  auf  Löschpapier  gegossen ,  brachten  bald  die  er- 
wünschte Wirkung.  v.  d.  Busch. 


1)  Auch  ich  finde  das  Coli,  canth,  höchst  praktisch, 
bes.  für  Landärzte ,  da  man  es  in  kleinen  Fläschchen  bei  sich 
führen  und  sofort,  ohne  alle  Pflastere!,  eine  Blase  nach 
Wunsch  erzielen  kann,  ohne  Gefahr,  dass  sie  zu  gross  oder 
sonst  wider  Wunsch  ausfallt    H.  E.  R. 
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1055.  Deber  die  sogen.  Zwangsbewegnngen 

najch  Trennung  gewisser  Theile  des  Gehirns;  von 
Dr.  Ludw.  TUrk.  (Wien.  Zlschr.  VII.   1.   1851.) 

Vf.  stach  mil  einer  feinen  Stecknadel  ohne  vorhe- 
rige Eröffnung  der  SchSIcielhOhle  in  das  verlängerte 
Mark ,  die  Brücke  u.  den  Grosshirnstamm  bei  Kanin- 
chen ,  und  es  entstanden  hierauf  die  sogen.  Zwangs- 
bewegungen aller  Art  nach  der,  der  Seite  des  verletz- 
ten Theils  entgegengesetzten  Richtung.  In  zwei  Fal- 
len ,  wo  das  verlängerte  Mark  und  der  rechte  Gross- 
hirn'stamm  nur  seillich  berührt  war,  fanden  die  Dreh- 
bewegungen nach  der  betroffenen  Seite  hin  Statt. 
Ganz  neu  war  Vf.  folgende  Erscheinung.  Beim  hori- 
zontalen Einstechen  der  Nadel  in  die  Brücke,  beMe 
Grosshirnschenkel  und  Hauben  bewegte  sich  das  ver- 
letzte Thier  nicht  mehr  wie  ein  Kaninchen ,  sondern 
wie  eine  Katze  oder  Hund  mit  gestreckten  Extremitä- 
ten ,  Katzenbuckel,  und  weit  vom  Boden  entferntem 
Bauche ,  wobei  auch  ein  Traversiren  wie  bei  einem 
abgerichteten  Reitpferde  vorkam. 

(0.  G.  Stockmann.) 

1 056.  Heber  den  Znstand  der  Sensibilität 
na€h  theilweiser  Trennung  des  Rückenmarks ; 

von  Demselben.  (Das.) 

Vf.  experimentirte  an  Fröschen  n.  Kaninchen  mit  sehr 
verdünnter  Schwefelsäure,  u.  suchte  bes.  zu  ermitteln, 
ob  nach  einer  theilweisea.  Trennung  des  Rückenmarks 
nicht  ein  geringer  bis  jetzt  nicht  bemerkter  Unter- 
schied der  Sensibilität  auf  beiden  Seiten  wahrzuneh- 
men sei.     Er  kam  hierbei  zu  folgenden  Resultaten. 

1)  Nach  halbseitiger  Trennung  des  Rückenmarks 
tritt 'sowohl  bei  Fröschen  als  Kaninchen  Hyperästhe- 
sie an  der  gleichnamigen  hintern  Extremität  ein. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  73.  Hfl.  9. 


2)  Bei  Kaninchen,  wenn  die  Trennung  hoch 
genug  geschieht ,  auch  Hyperästhesie  der  gleichnami- 
gen Hälfte  der  Rumpfhaut  unter  dem  Schnitte. 

3)  Diese  Hyperästhesie  stellt  sich  unmittelbar, 
oder  beinahe  unmittelbar  nach  geschehener  Verletzung 
ein ;  an  der  Rumpfhaut  etwas  später. 

4)  Auch  wenn  nur  ein  Theil  einer  Rückenmarks- 
hälfle  gelrennt  wird,  treten  die  angegebenen  Erschei- 
nungen ein. 

5)  Wenn  man  den  Schnitt  über  die  eine  Hälfle  bis 
zum  innern  Theil  der  zweiten  fortsetzt,  bleibt  die 
Hyperästhesie  der  gleichnamigen  Extremität  fortbe- 
stehen. 

6)  Nach  gänzlicher  Rückeumarkstrennung  eines 
Frosches  ist  die  Reflexsensibilität  der  hinlern  Extre- 
milälen  grösser,  als  die  bewusste  Sensibilität  bei  un- 
getrenntem Rückenmarke  war. 

7)  Die  nach  halbseitiger  Rückenmarkstrennung 
eines  Frosches  an  der  der  getrennten  Hälfte  gleichna- 
migen, hyperästhelischen  hinlern  Extremität  vorhan- 
dene bewusste  Sensibilität  verwandelt  sich,  unmittelbar 
nach  gänzlicherTrennung  des  Rückenmarks,  in  Reflex« 
Sensibilität  von  gleicher  Stärke. 

8)  Nach  halbseitiger  Rückenmarkstrennung  tritt 
bei  Fröschen,  aber  nicht  conslant,  Hyperästhesie  an 
der  gleichnamigen  vordem  Extremität,  nur  bei  gänz- 
licher Trennung  an  beiden  ein. 

9)  Rückenmarkstrennung  oberhalb  des  Plexus 
brachialis  ruft  bei  Fröschen  und  Kaninchen  in  bei- 
den gleichnamigen  Extremitäten  Hyperästhesie,  und 
bei  Kaninchen  hinter  dem  Schnitte  der  Rumpfliaut 
hervor. 
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10)  Nach  seitlichem  Einschnitt  in  das  verkngerle 
Mark,  in  der  Gegend  des  4.  Ventrikels  bei  Kaninchen» 
trat  Byp.  der  gleichnamigen  Exlremiiaien ,  und  der 
Haut  derselben  Seile  des  Halses  und  Rumpfes  ein ; 
bei  Fröschen  beider  oder  nur  einer  gleichnamigen 
Extremität.  Schnitte  bis  zur  Grenze  der  untern  und 
obern  Hälfte  des  4.  Ventrikels  bewirken  dasselbe. 

11)  Wurden  die  VierhUgel ,  Grosshirnschenkel, 
Sehhügel,  Streifenhügel  der  einen  Seite  bei  uneröff- 
neter  Schädelhöhle  an  Kaninchen  theilweise  oder 
gänzlich  getrennt ,  so  entstand  in  den  meisten  Fallen 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  und  intensive 
Hyp.  an  beiden  Seiten ;  während  bei  Fröschen  in  ei- 
ner gewissen  Anzahl  von  Fällen  durch  dieses  Experi- 
ment, ja  schon  nach  halbseitiger  Trennung  des  ober- 
sten Abschnittes  vom  4.  Ventrikel,  Hyp.  der  entgegen- 
gesetzten Extremitäten  bestimmt  nachgewiesen  wurde. 
In  einigen  Fällen  von  Verletzung  des  Grosshirnstam- 
mes sammt  Vierhügel  und  Sehhügel  wurde  vorwallend 
die  entgegengesetzte  vordere  Extremität  ergriffen.  Die 
letzten  Versuche  geschahen  bei  eröffneter  Schädel- 
höhle. 

Vf.  kömmt  schlusslich  zu  der  Ansicht ,  dass  die 
Hyperästhesie  blos  Folge  des  Wundreizes  sei ,  und 
dadurch  entstehe,  dass  dieser  letzlere  nicht  die  ganze 
Masse  des  Rückenmarks,  sondern  nur  einzelne  Ele- 
mente desselben  trilH. 

(0.  C.  Stockmann.) 

1057.  Znr  Theorie  der  Tagnswirkong ;  von 

G.  Eckhard  in  Giessen.  (M.'s  Arch.  3.   1851.) 

Vf.  theilt  Reobachtungen  mit,  welche  zu  Gunsten 
der  Weber-  Volkmann  -  Ludwig' sehen  und 
gegen  die  fiudge- Schiff 'sehe  Hypothese  über  die 
Vaguswirkung  sprechen.  Taucht  man  einen  Muskel- 
nerven des  Frosches  in  eine  Alkalisalz-  (Kochsalz-) 
Lösung,  so  beginnt  der  entsprechende  Muskel  erst  in 
wenig  Bündeln  zu  flimmern ,  allmälig  zucken  immer 
mehr  derselben,  endlich  finden  sich  alle  in  Thätigkeit, 
meist  jedoch  ohne  sich  zu  einer  Gesammtzuckung  zu 
vereinigen.  Dieses  regellose  Zucken  dauert  über  eine 
Viertelstunde  fort.  Decapitirt  man  dagegen  einen 
Frosch,  zerstört  dann  das  Rückenmark,  entfernt  vom 
Rücken  her  beide  Schullerblätter  mit  den  vordem 
Extremitäten  und  dem  Brustbeine,  präparirt  den 
Eittgeweideast  des  Vagus  vom  Foramen  jugulare  aus 
so  weit  als  möglich,  schneidet  jederseits  ein  Kno- 
chenstUck  in  der  nächsten  Umgebung  des  For.  jugul. 
ab  und  lässt  den  präparirlen  Nerven  daran  hängen,  u. 
taucht  endlich  das  ganze  freigelegte  Stück  in  con- 
cenlr.  .Kochsalzlösung:  so  scheint  das  Herz  anfangs 
um  ein  Unbedeutendes  schneller  zu  schlagen.  Nach- 
dem aber  beide  Vagi  2  Minuten  ununterbrochen  ein- 
getaucht gewesen  sind ,  schlägt  es  auffallend  langsa- 
mer, nach  etwa  4  Minuten  ziehen  die  Vorhöfe  sich 
nur  schwach  und  unvollständig  zusammen  und  stehen 
dann  still,  dann  macht  nur  der  Ventrikel  noch  einige 
schwache  Gontractionen ,  bis  auch  er  sich  zur  Ruhe 
begiebt  und  das  ganze  Herz  in  Expansion  stillsteht. 


Mechanische  Reize  in  diesem  Zustande  auf  die  Vor- 
höfe oder  den  Ventrikel  applicirt  bewirken  vollstHn- 
dige ,  von  dem  gereizten  Theile  ausgehende  Gontrac- 
tionen. Nimmt  man  die  Vagi  aus  der  Lösung  und 
entfernt  die  eingetauchten  Stellen  oder  wäscht  sie  mit 
Wasser  ab,  so  Hingt  das  Herz  wieder  seine  normalen 
Bewegungen  an.  Legt  man  ein  ausgeschnitteDes 
Froschherz  in  einige  Tropfen  Kochsalzlösung,  so  dass 
die  Stellen ,  wo  die  Herzäste  der  Vagi  verlaufen,  ein- 
getaucht sind ,  so  steht  es  sehr  bald  in  der  vorhin 
beschriebenen  Weise  still;  wird  dagegen  blos  die 
dem  Brustbeine  zugekehrte  Fläche  dem  Reize  ausge- 
setzt, so  tritt  der  Stillstand  nur  seilen  oder  spül  ein. 
Einseilige  Vagusreizung  bewirkte  selbst  bei  sehr  lan- 
ger eingetauchter  Strecke  nur  Verlangsamung  des 
Herzschlags. 

Man  sieht,  dass  ,,der  Vagus  nicht  Bewegungsnerv 
des  Herzens  ist  (da  er  gegen  Kochsalzlösung  nicht  so 
reagirt ,  wie  motorische  Nerven) ,  sondern  dass  die 
normalen  Herzbewegungen  von  einem  im  Herzen  selbst 
gelegenen  Centralorgan  herrühren,  der  Vagus  aber 
die  Bedeutung  hat,  dass  er  zu  den  Ganglien  des  Her- 
zens Reize  leitet,  die  in  diesem  verschiedenartig  ver- 
arbeilet  werden,  so  dass  bald  Beschleunigung,  bald 
Verlangsamung,  bald  Schwinden  der  Herzbewegung 
zu  Stande  kommt.''  (Th  ierfelder  jun.)     i 

1058.  Termehrnng  des  HenscUages  duck  ' 
elektromagnetische  Reizung  der  Tagosnerven; 

von  M.  Schiff.  (Fror.  Tagesber.  264.  Febr.  1851.) 

Vf.  verÖfTentlichle  vor  einiger  Zeit  eine  Reihe  von 
Versuchen ,  in  denen  es  ihm  gelang  den  Herzschlag 
durch  elektromagnetische  Beizung  der  NN.  vagiusd 
des  verlängerten  Markes  anzuregen  und  die  Zahl  der 
Pulsschläge  zu  vermehren.  Er  bediente  sich  bei  den- 
selben eines  Neff'schen  Eleklromoters,  dessen  krif- 
tige  Wirkung,  mittels  eines  mit  Wasser  oder  Oel  ge- 
füllten Moderators,  nach  der  stets  wechselnden  Reii- 
barkeit  des  zu  den  Versuchen  verwandten  Thieres  ge- 
schwächt wurde.  Leicht  begreiflich  musste  indessen 
ein  solcher  mangelhafter  Elektromotor  nur  unsichere 
und  unbestimmte  Resultate  ergeben.  Vf.  wandle  da- 
her bei  seinen  weitem  Versuchen  den  von  Dubois- 
R  e  y  m  0  n  d  beschriebenen  Apparat  an ,  bei  dem  die 
inducirte  Rolle  von  der  inducirenden  auf  einer  Art 
von  Schlitten  beliebig  weit  entfernt  werden  kano, 
liess  jedoch  *  die  Länge  der  Bahn ,  die  der  Schlillea 
an  seinem  Instrumente,  nach  der  verschiedenen  Erreg- 
barkeit der  Nerven,  durchlaufen  konnte,  in  200  Grade 
eintheilen. 

Bei  den  Versuchen  werden  die  Enden  der  Lei- 
tungsdrähte so  an  das  verlängerte  Mark  oder  an  die 
Vagi  des  Thieres  angelegt,  dass  sie  auch  in  den  Zwi- 
schenzeilen ruhig  liegen  bleiben ,  und  die  Unterbre- 
chung der  Reizung  nur  durch  Entfernung  des  erre- 
genden Elementes  bedingt  wird.  Nau^hdem  man  die 
Herzschläge  öfters  gezählt  und  constant  gefondeo, 
fJngt  man  mit  einer  schwachen  Reizung  an  u.  nSbert» 
wenn  dieselbe  ohne  Wirkung  bleibt  ^  den  Schiitleo 
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der  inducirenden  Rolle  vorsichtig  so  lange ,  bis  eine 
Vermehrung  der  Herzschlage  eintritt.  Durch  dieses 
Verfahren  kann  man  für  jedes  Thier  den  richtigen 
Grad  der  Reizung  auffinden.  Ist  dieser  aufgefunden, 
so  wird  man  in  einer  jeden  Versuchsreihe  mit  völli- 
ger Restimmtheit  und  so  oft  man  will  eine  Vermeh- 
rung der  Herzschläge  erzielen ,  wenn  man ,  je  nach- 
dem die  Reizbarkeit  des  Thieres  abnimmt,  den  Schlit- 
ten so  langsam  nähert»  dass  durch  diese  Näherung 
der  Reiz  nicht  in  Ueberreizung,  die  »Vermehrung 
der  Herzschläge  nicht  in  Verlangsamung  oder  end- 
lich in  Stillstand  derselben  verwandelt  wird.  —  Sehr 
schwache  Reizung  der  Vagi  bleibt  ohne  Einfluss  auf 
die  Pulsfrequenz.  Im  Anfange  des  Versuches  beträgt 
dieses  indifferente  Gebiet  fast  die  Hälfte  def  ganzen 
Schlittenbahn  und  breitet  sich  immer  mehr  aus ,  so 
dass  endlich  ein  Grad  der  Reizung ,  der  im  Anfange 
selbst  Stillstand  erzeugte,  noch  ohne  alle  Wirkung 
bleibt  u.  noch  verstärkt  werden  muss,  um  Pulsfre- 
quens  zu  erhalten;  man  erhält  sie  aber  stets,  wenn 
man  nur  auf  die  angegebene  Weise  langsam  vorschrei- 
tel.  Je  kräftiger  die  Thiere  sind,  um  so  besser  ge- 
lingt der  Versuch ;  die  Vermehrung  der  Herzschläge 
schwankt  zwischen  4  u.  16  u.  ist  im  Durchschnitt  6 
Schläge  in  der  Minute. 

Vf.  hat  auch  durch  Reizung  nur  eines  Vagus  eine 
merkliche  Vermehrung  des  Herzschlages  bei  einer 
kräftigen  Rana  temporaria  erzielt,  wie  er  früher  durch 
Ueberrei^ung  eines  einzigen  Vagus  einen  Stillstand 
des  Herzens  bewirkte.  Der  Frosch  wurde  enthauptet 
und  athmete  bei  dem  Biossiegen  des  Herzens  noch 
fort.    •  (Cr  am  er.) 

1059.  Deber  den  Einfluss  des  centralen  Ner- 
vensystems and  des  N.  vagns  auf  die  Herzbe- 

Wegjbng;  von  Dr.  Ludw.  Ttlrck.  (Wien.  Ztschr. 
VlI.   6.   1851.) 

Vf.  bemerkte  nicht  nur  unmittelbar  nach  schwe- 
ren Verletzungen  des  Rückenmarkes ,  sondern  auch 
bei  beschränkter  Blosslegung  einzelner  Wirbelbogen 
an  Kaninchen  eine  auffallende  Verlangsamung  des 
Herzschlages.  Dieselbe  trat  auch  beim  Reiben  der 
WundQächen  des  Rückens ,  bei  starkem  Hin-  u.  Wie- 
derschieben  des  Fingernagels  am  Oberkiefer,  bei  ei- 
nem stärkern  Druck  auf  die  Schädelknochen,  bei 
massigem  Zusammenpressen  der  Brust  und  Bauch- 
höhle, u.  durch  Ziehen  an  allen  4  Exlrcmiläten,  je- 
doch nicht  bei  dem  blossen  Kneipen  derselben  ein. 
Die  Verlangsamung  des  Herzschlages  war  oft  sehr  be- 
trächtlich, von  300  Schlägen  in  der  Minute  auf  150, 
ja  selbst  auf  60 ,  und  trat  beinahe  unmillelbar  ein. 
Wurde  der  erregende  Eingriff  nicht  längere  Zeit  fort- 
gesetzt, so  währte  die  intensivste  Verlangsamung  ei- 
nige Secunden,  und  die  frühere  Frequenz  war  erst 
nach  y4  bis  Ya  Minute  wieder  hergestellt. 

Dass  die  geringe  Behinderung  der  Respiration  in 
den  letztern  Versuchen  wohl  nur  durch  das  Gefühl 
des  Luftmangels  oder  durch  eine  GemUthsbewegung 
des  Thieres  den  Herzschlag  verlangsamt  hatte ,  ergab 


sich  schon  daraus,  dass,  wenn  Vf.  die  Luftwege  durch 
einen  starken,  von  der  Zungenbeingegend  nach  der 
Schädelbasis  und  den  obersten  Halswirbel  hin  wir^ 
kenden  Druck  absperrte,  die  Verlangsamung,  oder 
gar  momentane  Unterbrechung  des  Herzschlages  sich 
auch  dann  in  ganz  gleicher  Weise  einstellte ,  wenn 
vorher  ein  grosses  Stück  aus  der  Trachea  ausgeschnit- 
ten worden  war.  Die  Vermuthung,  dass  diesen  Er- 
scheinungen ein  ähnlicher  Vorgang  zu  Grunde  liege» 
wie  dem  von  Gebr.  Weber  und  B  u  d  g  e  angegebe- 
nen Experimente,  in  welchem  durch  Elektrisiren  des 
verlängerten  Markes  das  Herz  plöt^ich  still  steht, 
lag  sehr  nahe.  Da  nun  dieses  nicht  Statt  hat,  wenn 
der  Vagus  früher  durchschnitten  wird ,  u«  somit  die- 
ser Nerv  den  hemmenden  Einfluss  auf  die  Herzthätig- 
keit  vermittelt,  so  wollte  Vf.  sehen ,  ob  ein  Gleiches 
für  die  oben  erwähnten  Fälle  gelte.  Er  durchschnitt 
an  mehrern  Kaninchen ,  bei  denen  auf  die  oben  er- 
wähnten traumatischen  Eingriffe  eine  bedeutende  Ver^ 
langsamung  des  Herzschlages  gefolgt  war,  nach  vor- 
läufiger Eröffnung  der  Trachea,  den  Vagus  an  seinem 
Halstheile  —  und  bei  Wiederholung  derselben  trau- 
matischen Eingriffe  blieb  die  Herzfrequenz  ganz  un- 
verändert. 

Wurde  die  künstliche  Oeffnung  der  Trachea  bei 
noch  unverletzten  NN.  vagis  verschlossen,  so  trat  Ver- 
langsamung des  Herzschlages  ein ,  wurden  bei  schon 
eingetretener  Verlangsamung  die  vorher  schon  bloss- 
gelegten  NN.  vagi  zerrissen,  so  kehrte  sogleich 
die  frühere  Herzfrequenz  zurück,  obgleich  die  Trachea 
auch  nach  geschehener  Zerreissung  der  NN.  vagi  un- 
unterbrochen verschlossen  blieb ;  nur  erst  im  Erstik- 
kungstode  wurde  der  Herzschlag  langsamer. 

Somit  hatten  oft  selbst  sehr  geringfttgige/iffr^iAe- 
rische  Eingriffe  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  dieHerz- 
thätigkeit,  wie  die  Einwirkung  eines  elektrischen 
Stromes  auf  das  verlängerte  Mark  und  andere  Theile 
des  centralen  Nervensystems,  und  dieser  Erfolg  wurde 
durch  Nervenfasern  vermittelt ,  welche  im  Halstheile 
des  N.  vagus  verlaufen;  Durch  die  im  Vagus  verlau- 
fenden Accessorius-Fasern  wird  der  hemmende  Ein- 
fluss auf  den  Herzschlag  nicht  vermittelt,  denn  Vf. 
riss  beide  NN.  accessorii  an  ihren  Wurzeln  aus,  und 
die  Verlangsamung  der  Herzschläge  trat  nach  kräfti- 
gem Verschluss  des  Anfangs  der  Luftwege  sowohl, 
als  auch  der  künstlichen  Oeffnung  in  der  Luftröhre, 
dennoch  ein.  Nach  Trennung  des  Halstheiles  des 
Fagus-Stammes  blieb  die  Herzfrequenz  aber  unver- 
ändert und  verlangsamte  sich,  nach  abermaliger  Ver- 
schliessung  der  Tracheaöffnung,  erst  im  Erstickungs- 
lode.  (Gramer.) 

1060.  Deber  die  Zosammeuiehang  der  ani- 
malischen Hnskeln;  von  Dr.  M.  Schiff.  (Fror. 
Tagesber.  300.  Mai.   1851.) 

Vf.  nimmt  an  den  quergestreiften  Muskeln  zwei- 
erlei Arten  von  Zusammenziehung  an. 

1)  Die  Muskeln  ziehen  sich  sogleich  zusammen. 
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wenn  man  ihre  entsprechenden  Nerven  durch  einen 
Elektromotor  reizt.  In  dem  Momente  des  Aufhören 
des  Reizes  heginnen  sich  die  Muskeln  wieder  auszu- 
dehnen, kehren  aber  nicht  so  schnell  in  den  erschlaff- 
ten Zustand  zurück,  wie  sie  sich  zusammenzogen, 
sondern  nur  langsam  und  stossweise,  selbst  wenn 
der  erregende  Reiz  nur  sehr  kurze  Zeil  einwirkte. 
Bei  sehr  reizbaren  PrOschen  kann  man  sich  am  besten 
von  dieser  Thatsache  ttberzeugen ,  wenn  man  einzelne 
Muskeln,  etwa  der  Extremitäten  oder  des  Bauches,  mit 
kleinen  Gewichten  beschwert  an  einer  Scale  aufhängt. 
An  ganzen  Extremitäten  gelingt  der  Versuch  nicht  im- 
mer vollständig,  bei  den  vordem  leichter,  als  bei  den 
hintern.  Stets  aber  beginnt  die  Erschlaffung  der 
Muskeln  mit  der  Entfernung  des  Reizes.  Alle  Reize 
die  Zuckungen  (Zusaramenziehungen)  der  Muskeln 
erregen ,  wenn  sie  auf  die  Nerven  einwirken ,  haben 
dieselbe  Wirkung,  wenn  man  sie  auf  den  lebenskräf- 
tigen Muskel  selbst  •  anwendet.  Die  beschriebene 
Bewegung  nennt  Vf. ,  im  Gegensatz  zu  der  sogleich 
zu  beschreibenden ,  neuromuskuläre  Bewegung. 

2)  Wenn  man  die  Muskeln  eines  Säugethieres 
einige  Zeit  nach  dem  Tode,  wenn  sie  nicht  mehr  durch 
Reize  zu  Zuckungen  veranlasst  werden  können,  ent- 
blOsst  und  mit  dem  Messerrücken  quer  über  eine 
Strecke  irgend  eines  animalischen  Muskels  dahin- 
streicht,  so  erhebt  sich  die  unmittelbar  berührte  Stelle 
desselben  langsam  zu  einem  Wulste.  Die  schmale, 
wulstige  ZusammenziehuDg  wird  nach  dem  Jußören 
des  Reizes  stärker  und  der  Wulst  bleibt  einige  Zeit 
hindurch  sich  gleich,  um  dann  allmälig  wieder  zu 
verschwinden,  wenn  die  Reizung  schnell  geschah. 
Dieser  bald  schneller,  bald  langsamer  verlaufende 
Process,  der  eine  grosse  Analogie  mit  der  Zusammen- 
ziehung hat,  die  man  bis  jetzt  als  den  organischen 
Muskeln  allein  angehürig  betrachtete,  entspricht  auch 
in  den  quergestreiften  Muskeln  ganz  genau  der  Aus- 
dehnung des  Reizes ,  indem  sich  nur  der  kleine  Theil 
einer  Muskelfaser  contrahirt,  der  eben  unmittelbar 
berührt  wurde.  Ein  jeder  mechanische  Reiz  bringt 
solche  Zusammenziehungen  in  den  animalischen  Mus- 
keln hervor  und  die  Wulstung  nimmt,  je  nach  der 
Form,  welche  man  der  Reizung  ertheilt,  die  Form  ei- 
nes Ringes,  eines  Kreuzes  u.  s.  w.  an.  Durch  gal- 
vanische Reizung  wird  eine  gleiche,  aber  schwächere 
Gontraction  erzielt,  die  jedoch  nur  an  den  2  Punkten, 
an  denen  die  Pole  unmittelbar  anliegen,  sichtbar  wird. 
Lebendige  Muskeln  contrahiren  sich  auf  unmittelbare 
locale  Reize  auf  gleiche  Weise ,  der  Wulst  tritt  aber 
hier  nicht  so  stark  hervor  und  nimmt  mehr  eine  zick- 
zackförmige  Gestalt  an ,  da  hier  meist  noch  während 
der  Reizung  auch  neuromuskuläre  Bewegungen  ent- 
stehen. Diese  Fähigkeit  (Reizbarkeit)  der  Muskeln 
bleibt  längere  Zeit ,  seihst  nach  Einwirkung  von  sol- 
chen Giften ,  welche  die  Nervenreizbarkeit  schnell  er- 
todlen ,  und  erhält  sich  bis  zum  Eintritt  der  Todten- 
starre,  ja  selbst  dann  noch,  wenn  die  Muskeln  schon 
den  Beginn  des  Rigor  zeigen. 

Während  der  Muskel  bei  dem  anhaltenden  Strome 


einer  starken  galvanischen  Kette  keine  Zockung  xeigt, 
bilden  sich  an  den  Stellen,  wo  ihn  die  Pole  berühren, 
vorzüglich  am  negativen  Pole,  jenelocalen,  wulsti- 
gen Contractionen,  die  noch  einige  Zeit  nach  Entfer- 
nung der  Pole  sichtbar  bleiben.  Der  Strom  wirkt 
also  hier  nicht  auf  den  motorischen  Nerven  und  der 
Umstand,  dass  sich  die  negative  Berührungsstelle  stär- 
ker contrahirt,  beweist,  dass  die  Schwankungen  der 
Dichtheit  des  fortlaufenden  Stromes  nicht  die  Ursache 
der  beschriebenen  Erscheinung  sein  können.  Diese 
Art  Muskelbewegung  nennt  VL  idiomuskuläre  Bewe- 

Diesen  zwei  verschiedenen  Reihen  von  Muskelbe- 
wegungen müssen  nothwendig  auch  verschiedene  Be- 
dingungen zu  Grunde  liegen.  Bei  der  idiomuskulär- 
ren  Bewegung  muss  die  Muskelsubstanz  unmittelbar 
vom  Reize  berührt  werden,  bei  der  neuromuskulären 
genügt  die  Vermittlung  des  Nerven  für  den  Reiz.  Die 
Frage :  setzt  die  idiomuskuläre  Muskelbewegung  noch 
eine  Anregung  der  Nervensubstanz  voraus,  deren 
Thätigkeit  durch  die  unmittelbare  Berührung  auf  ei- 
gene Weise  modificirt  wird,  oder  wird  sie  von  aller 
(leitender)  Nerventhätigkeit  unabhängig,  nur  durch 
den  Contact  erzeugt?  beantwortet  Vf.  folgendermaas- 
sen.  Wäre  eine  Nerventhätigkeit  im  Innern  des  Mus- 
kels nolhwendige  Bedingung  der  idiomuskulären  Be- 
wegung und  der  Contact  des  Reizes  blos  ein  modifi- 
cirendes  Moment  derselben,  so  könnte  ein  Muskel  nur 
so  lange  idiomuskuläre  Bewegungen  zeigen ,  als  an 
ihm  neuromuskuläre  B.  erzeugt  werden  können ;  die 
neuromuskulären  Bewegungen  verschwinden  jedoch 
viel  früher  nach  dem  Tode.  Beide  Bewegungen  sind 
vollkommen  von  einander  verschieden.  Ein  forllau- 
fender galvanischer  Strom  wirkt  nicht  auf  die  moto- 
rischen Nerven  und  erregt  doch  idiomuskuläre  Bewe- 
gungen. Mechanische  Reize  wirken  schwächer  auf 
die  motorischen  Nerven,  galvanische  stärker,  aber 
der  schwächste  mechanische  Reiz  ist  zur  Erzeugung 
idiomuskulärer  Contractionen  viel  geeigneter,  als  ein 
sehr  starker  galvanischer.  Beide  Bewegungen  kön- 
nen zu  gleicher  Zeit  bestehen,  wo  dann  die  idiomus- 
kulären Bewegungen  stets  länger  anhalten  als  die 
neuromuskulären. 

In  den  organischen  Muskeln  kommen  ebenfalls 
idiomuskuläre  und  neuromuskuläre  Contractionen  vor, 
da  fther  die  Nerven  der  Darmmitskeln  meistens  nur 
periodisch  erregbar  sind ,  so  tritt  bei  Reizung  dieser 
Muskeln  fast  nur  die  idiomuskuläre  Bewegung  dersel- 
ben hervor,  die  wir  als  locale  Einschnürung  kennen. 
Die  neuromuskuläre  B.  (Peristaltik)  unterscheidet  sich 
von  der  vorigen  wesentlich.  Beim  Herzen  kommen 
beide  Bewegungsarten  vor. 

Die  Nerven  der  Skelettmuskeln  kann  man  auch 
durch  Durchscbneidung  ihrer  Stämme  so  weit  schwä- 
chen, dass  sie  nur  periodisch  erregbar  sind,  die  ein- 
zelnen MuskelbUndel  gerathen  dann  in  spontane  rhyth- 
mische Zuckungen,  die  oft  Monate  lang  andauern,  u. 
nach  Vf.  vom  Reize  des  Blutes  abzuhängen  scheinen. 
Diese  Bewegungen  sind  neuromuskulärer  Natur  und 


I.     Anatomie  u.  Physiologie. 


149 


die  Nerven  sind  demnach  im  Innern  des  lebenden  Mus- 
kels noch  Monate  lang  nach  ihrer  Trennung  von  ihren 
Centraltheilen  Ihälig.  Idiomuskulüre  Bewegungen 
werden  an  solchen  Muskeln  sehr  leicht  erregt. 

SchllKslich  rSlth  Vf. ,  da  die  erwähnten  Erschei- 
nungen an  den  rothen  Muskeln  der  hohern  Thiere  viel 
deutlicher,  als  an  den  blassen  der  Früsche  sind ,  er- 
stere  zu  Versuchen  zu  benutzen.  (Gramer.) 

1061.  Deber  die  Ursache  der  vermehrten 
Darmbewegimg  nach  dem  Tode ;  von  Demsel- 
ben. (Das.  327.   Juni.) 

Bei  nach  dem  Tode  geöffneten  Thieren  sieht  man 
bekanntlich  anhaltende,  rasche  u.  stürmische  Bewe- 
gungen an  allen  Theilen  des  Darmkanals,  es  wechseln 
liefe  EinschnOrungen  mit  energischen  Zusammenzie- 
hungen der  Längsfasern.  Eine  genauere  Betrachtung 
zeigt,  dass  sich  die  verschiedenen  Theile  der  Därme 
selbstsländig  contrahiren  und  wieder  ausdehnen. 
Diese  Bewegungen ,  die  sich  eher  am  Dttnndarme  als 
am  Dickdarme  zeigen ,  fehlen  Mos  bei  den  Thieren, 
welche  nach  gewissen  Krankheiten  des  Darmrohrs 
gestorben  sind,  und  finden  auch  dann  Statt,  wenn 
das  Cenlralnervensystem  zerstört  ist. 

Oeffnet  man  bei  durch  Chloroform  betäubten  Thie- 
ren die  Bauchhohle,  so  zeigen  die  Därme  entweder 
gar  keine  oder  nur  eine  sehr  schwache  und  langsame 
Bewegung.  Selten  bewegen  sich  mehr  als  2  Darm- 
schlingen auf  einmal,  und  auf  die  einzelnen  Bewe- 
gungen folgen  lange  Buhepausen.  Tiefe  Querein- 
schnürungen  beobachtet  man,  ausser  an  mechanisch 
gereizten  Stellen,  nie,  Erwachen  die  Thiere  aus  ih- 
rer Betäubung,  so  werden  diese  Bewegungen  durch- 
aus nicht  verändert.  —  Vf.,  der  sich  seit  1848 
mit  Versuchen  über  die  Ursachen  dieser  nach  dem 
Tode  vermehrten  Darmbewegungen  beschäftigte,  kam 
zu  folgenden  Besultaten. 

1)  Diese  Bewegung  entsteht  nicht  durch  den  Beiz 
der  Luft,  denn  bei  lebenden  betäubten  Thieren  mUsste 
ja  dann  die  Luft  auch  reizen,  u.  hält  man  die  äussere 
Luft  ab,  indem  man  die  Därme  nur  durch  den  unver- 
letzten Perilonäalsack  betrachtet,  so  finden  die  Be- 
wegungen ebenso  gut  Statt;  ja  man  kann  sie  selbst 
durch  die  unverletzten  Bauchdecken  hindurch  sehen. 

2)  Die  Kälte  ist  ohne  directen  Einfluss  auf  die 
Darmbewegung.  Bei  einem  lebenden  Thiere  kann 
man  den  Darm  noch  so  sehr  erkalten  lassen,  er  bleibt 
ruhig,  zieht  sich  aber  sogleich  lebhaft  zusammen, 
wenn  man  das  Thier  todtet.  Ausserdem  bleiben  die 
Darmbewegungen  auch  nicht  aus,  wenn  man  das  ge- 
tödtete  Thier  in  eine  Temperatur  bringt,  die  eine  viel 
höhere  ist,  als  es  im  Leben  hatte. 

3)  Die  Verdunstung  an  der  Luft  hat  keinen  Theil 
an  dieser  Bewegung,  denn  sie  findet  auch  in  einer 
mit  Wasserdunst  gesättigten  Atmosphäre  Statt. 

4)  Sie  entsteht  nicht  durch  den  Beiz  des  venOs 
gewordenen   Blutes  (nach  Aufliören  des  Athmens); 


denn  so  lange  die  Circulation  auch  nur  mit  ▼enOsem 
Blute  kräftig  bleibt,  was  manchmal  auffallend  lange 
dauert,  fehlen  sie  und  beginnen  erst  dann,  wenn  das 
geschwächte  Her:^  die  Circulation  nicht  mehr  gehörig 
unterhält. 

Die  Ursache  dieser  Bewegungen  besteht  vielmehr 
in  der  mangelhaften  oder  aufgehobenen  Blulbewegung 
in  den  Darmgeßfssen,  und  man  kann  auch  im  Leben 
stärkere  Bewegungen  und  Contractionen  hervorrufen, 
wenn  man  nur  die  Aorta  unter  dem  Zwerchfelle  com- 
primirt.  Der  Darm  beruhigt  sich  wieder,  wenn  man 
die  Compression  aufliebt.  Gompression  der  Brust- 
hohle erregt  die  vermehrte  Darmcontraction  nur  dann, 
wenn  durch  dieselbe  auch  die  Circulation  gestört 
wird.  Diese  Compression  wirkt  weder  durch  Bei- 
zung der  Nervengeflechte ,  welche  die  Gefässe  umge- 
ben, noch  wird  etwa  durch  die  comprimirenden  Fin- 
ger eine  Bewegung  der  Därme  hervorgerufen  oder  be- 
günstigt, sondern  die  aufgehobene  Blutbewegung  ist 
die  alleinige  Ursache  der  fraglichen  Erscheinung. 

(C  r  a  m  e  r.) 

1062.   Deber  die  Bewegung  der  Iris;  von 

Prof.  E.  H.  Weber  1). 

Nach  einer  kurzen  Erwähnung,  dass  durch  ge- 
naue Kenntniss  der  Bewegung  der  Iris  und  ihrer  Ge- 
setze auch  über  die  Thätigkeit  verborgener  Organe 
Licht  verbreitet  werde,  bemerkt  Vf.  zunächst,  dass 
die  Pupille  durch  die  Hornhaut  hindurch  grösser  er- 
scheine, als  sie  es  in  der  That  ist.  Diese  Erschei- 
nung beruht  darauf,  dass  die  hinten  von  der  wässr. 
Feuchtigkeit,  vorn  von  der  almosphär.  Luft  umgebene 
Hornhaut  nach  Art  einer  Linse  wirkt.  Sie  kann  aber 
aufgehoben  werden,  wenn  man  das  Auge  unter  Was- 
ser bringt,  indcrm  dann  die  Hornhaut  an  beiden  Sei- 
ten von  einem  Fluidum  umgeben  wird,  dessen  Bre- 
chungskrafl  gleich  ist;  so  wie  auch  Gegenstände,  die 
sich  in  Wasser  befinden ,  wenn  sie  von  einem  Uhr- 
glase bedeckt  sind,  grOsser,  in  der  natürlichen  Grösse 
aber  erscheinen,  wenn  man  das  Uhrglas  ebenfalls  un- 
ter Wasser  bringt.  Um  aber  die  Bewegung  der  Iris 
am  eigenen  Auge  möglichst  genau  beobachten  zu  kön- 
nen, rälh  Vf.  sich  einer  planconvexen  Linse  und  eines 
Planspiegel  zu  bedienen,  welche  so  durch  Wachs  mit 
einander  verbunden  werden ,  dass  die  plane  Fläche 
der  Linse  auf  den  Spiegel  zu  liegen  kommt,  wobei 
man  noch  einen  Tropfen  Wasser  zwischen  die  bei- 
den planen  Flächen  bringt,  um  die  zwischen  ihnen 
befindliche  Luft  zu  verdrängen  u.  so  eine  allzu  starke 
Beflexion  des  Lichts  zu  verhüten.  Mit  Hülfe  dieses 
Apparats  gelangen  die  Lichtstrahlen  zu  dem  Auge  zu- 
rück ,  von  dem  sie  ausgegangen  sind ,  und  das  Auge 


1)  Annotaliones  anatomicae  et  physiologicae.  Program- 
mala  collecta  Fase.  III.  I.  Tractat.  de  motu  iridis  exa.  1821. 
II.  Summa  doctrinae  de  motu  iridis.  Lipsiae  1851.  Letztere 
hier  nur  berücksichtigte  AlihaDdl.  \vurde  zur  Feier  desKOjahr. 
Doctorjubileum  des  Geb.  M.-B.  Clarus  am  10.  März  1851 
veröffentlicht. 
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ftieht  80  sein  eigenes  Bild  in  einer  sehrbeträchliichen 
VergrOsserung. 

Vf.  fahrt  nun  sechs  Regeln  an,  nach  denen  die 
PupiUe  entweder  erweitert  oder  verengert  wird, 
wobei  er  bemerkt,  dass  die  Zusammenziehung  der 
Iris,  Erweiterung,  ihre  Ausdehnung,  Verengerung 
der  Pupille  bedinge. 

1.  Hegel,  Die  mensckl.  Pupille  wird  um  so 
mehr  verengt,  je  stärker  der  Eindruck  ist,  den  das 
in  das  jiiuge  fallende  Licht  vermittels  des  Sehner- 
ven auf  das  Gehirn  macht;  sie  wird  hingegen  ttm 
so  mehr  erweitert,  je  schwächer  dieser  Eindruck 
ist  Die  Stärke  dieses  Eindrucks  hangt  aber  ab  1) 
von  der  Menge  des  einfallenden  Lichtes  und  2)  von 
dem  Zustande  der  Sensibililüt  des  Sehnerven  und  des 
Gehirns. 

In  Bezug  auf  die  Menge  des  Lichts  gilt  zunächst 
der  Satz ,  dass  die  Pupille  um  so  mehr  verengt  wird, 
je  grösser  erslere  ist,  und  umgekehrt.  Nach  Vf. 
reizt  das  Licht  nur  die  Netzhaut,  von  der  aus  der 
Eindruck  zum  Gehirn  gelangt,  welches  durch  die  NN. 
oculomot.  die  Bewegung  beider  Regenbogenhäute  re- 
gelt. Dass  aber  nur  ein  centrales  Hirnsehorgan  fQr 
beide  Augen  vorhanden  ist,  geht  nach  Vf.  besonders 
daraus  hervor,  dass  die  Iris  beider  Augen  auf  beinahe 
ganz  gleiche  Art  verändert  wird,  wenn  das  Licht  nur 
in  eins  derselben  fällt. 

Bei  gleich  bleibender  Slärke  des  einfallenden  Lichts 
behält  ^die  Pupille  eine  derselben  entsprechende  Ver- 
engerung oder  Erweiterung.  Dafür  spricht  unter  An- 
derm  auch  der  Umstand,  dass  bei  gleicher  Stärke  des 
Lichts  die  Pupille  in  Augen  mit  brauner  Iris  weiter 
erscheint,  als  in  Augen  mit  blauer  Iris,  und  noch 
mehr  bei  Leukäthiopen.  In  letztern  beiden  Fällen 
wird  nämlich  die  Netzhaut  stärker  vom  Lichte  erregt, 
als  im  ersten ,  weil  hier  das  Pigment  der  Ghorioidea 
nur  in  geringerer  Menge  oder  gar  nicht  vorhanden  ist, 
und  deshalb  wenig  oder  kein  Licht  aufgesaugt  wird. 
Wegen  grösserer  Menge  des  Pigments  erscheint  auch 
die  Pupille  bei  jungen  Personen  etwas  grösser,  als 
bei  Erwachsenen  und  Greisen. 

Vf.  berührt  hierauf  die  bekannte  Erscheinung, 
dass  die  Pupille  beider  Augen  verengt  wird,  wenn 
man  beim  Verschlusse  derselben  das  eine  öffnet,  und 
umgekehrt  an  Grösse  zunimmt,  wenn  bei  Geöffnetsein 
beider  das  eine  geschlossen  wird ,  und  bemerkt  hier- 
auf, dass  auch  dann  dasselbe  Verhältniss  stattfinde, 
je  nachdem  das  Licht  in  oder  nahe  bei  der  Au- 
genachse die  Netzhaut  trifft ,  oder  in  grösserer  Ent- 
fernung von  ihr  auf  dieselbe  Rillt.  In  Bezug  auf 
letzlere  Beobachtung  erinnert  Vf.  zunächst  daran,  dass 
bekanntlich  die  Gegenstände  um  so  weniger  deutlich 
gesehen  werden ,  je  weiter  von  der  Augenachse  ent- 
fernt ihr  Bild  auf  der  Netzhaut  entsteht.  Diess  ge- 
schieht aber  nicht,  weil  dieses  Bildchen  undeutlicher 
ist,  sondern  weil  die  Netzhaut,  gleich  andern  Tast- 
organen (Zunge,  Finger),  um  so  weniger  Nervenen- 
digungen besitzt,  je  weiter  man  von  der  Achse  (Spitze) 


sich  entfernt  Der  stärkere  Reiz,  der  nach  Affection 
der  um  die  Achse  gelegenen  Theile  der  Netzhaut  zum 
Gehirn  gelangt,  macht  daher  die  fragliche  Erscheinung 
leicht  begreiflich. 

Gesteigerte  SensibiUiät  des  Auges  und  des  Ge-  •■ 
hirns  bedingt  Verengung,  verminderte,  Erweiterung 
der  Pupille  (Lichtscheu,  Amaurose).  Dass  Erschei* 
nungen ,  welche  von  krankhaflem  Zustande  der  Iris 
oder  des  N.  oculomot.  abhängen,  mit  den  auf  Krank- 
heit der  Netzhaut  beruhenden  nicht  zu  verwechseln 
sind,  ergiebt  sich  von  selbst.  Ausnahmen  von  der 
aufgestellten  Regel  sind  dadurch  zu  erklären,  dass 
der  Einfluss  des  Lichtes  auf  ein  Auge,  auf  die  Iris  des 
andern  ebenfalls  einwirkt.  In  seltenen  Fällen  aber 
wird  durch  das  einfallende  Licht  eine  Erweiterung 
der  Pupille  hervorgerufen  ;  F  o  w  1  e  r  beobachtete 
diese  Erscheinung  3mal  bei  Epileptikern,  Grap- 
pengiesser,  Himly  u.  Vf.  selbst  fanden  sie  bei 
Amaurotischen. 

2.  Regel,  Die  menschl,  Pupille  wird  enger, 
wenn  die  Augen ,  um  nahe  Gegenstände  genau  xu 
unterscheiden,  convergiren ,  weiter,  wenn  sie  ent- 
fernte Gegenstände  betrachten,  und  scheint  diese 
Bewegung  der  Pupille  mehr  von  dem  Grade 
der  Convergenz  der  Augenachsen  abzuhängen,  eis 
von  der  Stärke  der  Divergenz  der  Lichtstrahlen, 
welcher  die  Augen  angepasst  werden  sollen.  Beim 
Betrachten  von  Gegenständen  in  verschiedener  Ent- 
fernung findet  bekanntlich  eine  doppelle  Veränderung 
der  Augen  Statt,  nämlich  eine  äussere ,  in  Folge  de- 
ren die  Augenachsen  mehr  oder  weniger  divergiren, 
und  eine  innere,  welche  die  Augen  zur  gehörigen 
Brechung  der  mehr  oder  weniger  divergirenden  Licht- 
strahlen rjhig  macht.  Dass  aber  die  grössere  oder 
geringere  Divergenz  der  Lichtstrahlen  keinen  Einfluss 
auf  die  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille 
bat,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Bewegung 
der  Iris  bei  Cataracten  keineswegs  gehindert  ist ,  ob- 
schon  die  Lichtstrahlen  in  verschiedenen  Richtungen 
zerstreut  werden.  Ebenso  spricht  dafür  die  Beob- 
achtung Vfs. ,  dass  keine  Verengerung  der  Pupille 
entsteht ,  wenn  die  beträchtlich  divergirenden  Licht- 
strahlen durch  starke  Concavgläser  in  das  Auge  fallen, 
und  ebenso  wenig  eine  Erweiterung  derselben  eintritt, 
wenn  die  fast  parallelen  Lichtstrahlen  durch  Goovex- 
gläser  in  das  Auge  gelangen.  Nach  Vfs.  Untersuchun- 
gen ist  mit  der  blosen  Accommodation  der  Augen 
keine  Bewegung  der  Iris  verbunden ,  wenn  dabei  die 
Convergenz  der  Augenachsen  unverändert  bleibt  und 
auch  kein  Bestreben  zu  einer  solchen  Veränderung 
eintritt.  Eine  Bewegung,  welche  die  Convergenz 
der  Augenachsen  ändert,  ist  hingegen  stets  von  einer 
Bewegung  der  Iris  begleitet,  selbst  bei  gleichbleiben- 
der Divergenz  der  Lichtstrahlen.  Ja  selbst  dann  tritt 
eine  Verengerung  der  Pupille  ein,  wenn  die  Accom- 
modation des  Auges  zur  Brechung  divcrgirender  Licht- 
strahlen mit  dem  Bestreben  verbunden  ist,  die  Con- 
vergenz der  Augen achsen  zu  steigern,  diese  Con- 
vergenz  aber   durch    Einfluss  des  Willens  vereitelt 


I.     Anatomie  «.  Physiolegie. 


151 


wird.  Ausserdem  geht  aus  Vfs.  Untersuchungen 
ferner  hervor,  dass  die  Verengerung  oder  Erweite- 
rung der  Pupille  nicht  von  der  Stellung  der  Augen  zu 
einander,  sondern  von  dem  H^inkel  abhängt,  welchen 
die  Achsen  einschUessen.  Denn  wenn  ein  naher 
Gegenstand  der  gerad  vor  dem  rechten,  mithin  schief 
vor  dem  linken  Auge  gelegen  ist ,  mit  beiden  Augen 
betrachtet  wird,  so  erscheint  die  Pupille  beider  Augen 
gleichmlssig  verengt,  obschon  das  rechte  Auge  nicht, 
das  linke  stark  nach  innen  gewandt  ist ,  in  ihm  also 
die  Pupille  viel  enger  sein  sollte.  Hieraus  geht  aber 
hervor ,  dass  die  Veränderung  der  Pupille  bei  Verän- 
derung der  Augenachsen  nicht  durch  einen  mechani- 
schen Vorgang  bewirkt,  sondern  vom  Gehirn  aus  ein- 
geleitet wird ,  indem,  wie  durch  nur  in  ein  Auge  fal- 
lendes Licht  beide  Pupillen  verengt  werden,  auch  bei 
Bewegung  nur  einer  Achse  eine  Verengerung  oder 
Erweiterung  beider  Pupillen  stattfindet. 

Der  Einfluss  der  verschiedenen  Convergenz  der 
Augenachsen  auf  Veränderung  der  Pupille  ist  übrigens 
nach  Vf.  so  beträchtlich,  dass  er  selbst  den  Eindruck 
eines  sehr  hellen  Lichtes  aufhebt.  So  sind  die  Pu- 
pillen sehr  eng,  wenn  ein  kleiner  Theil  eines  nahen 
dunklen  Körpers ,  von  dem  nur  wenig  Licht  in  das 
Auge  gelangt,  betrachtet  wird,  und  werden,  trotz 
dem  Einflüsse  des  hellen  Himmels,  weit,  sobald  man 
durch  das  Fenster  auf  ferne  Gegenstände  blickt. 

Endlich  gehl  noch  aus  einer  von  Vf.  beigefügten 
Tabelle  hervor,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  we- 
niger zunimmt,  wenn  eine  an  und  für  sich  beträcht- 
lichere Entfernung  noch  vermehrt  wird  (von  24''  auf 
28'') ,  als  wenn  eine  solche  Steigerung  bei  verhSilt- 
nissmassig  geringerer  Entfernung  (4''  auf  8'')  ge- 
schieht. 

3.  JRegeL  Die  Pupille  ist  im  normalen  Schlafe 
am  stärksten  verengt,  während  des  Winterschlafes 
aber  zur  mittlem  Grösse  erweitert,  Dass  während 
des  natürlichen  Schlafes  auch  bei  völliger  Finsterniss 
die  grösste  Verengerung  der  Pupille  bestehe,  lässt 
sich,  bei  der  Nolhwendigkeit  behufs  der  Untersuchung 
Licht  zuzulassen,  nur  daraus  schliessen,  dass  sie  al- 
lerdings schon  bei  schwachem  Lichte  vorhanden  ist,  u. 
durch  helleres  Licht  nicht  weiter  gesteigert  wird. 
Während  des  Winterschlafes  aber  scheint  die  Iris  ge- 
gen den  Lichtreiz  unempfindlich  zu  sein ;  wenigstens 
lässt  sich  die  Erweiterung  der  Pupille  nicht  durch 
Krampf  erklären,  da  auch  in  den  Muskeln  nach  Durcli- 
schneidung  der  grössern  Nerven  nur  sehr  leichte  Zuk- 
kungen  erregt  werden  können. 

In  Bezug  der  3  bisher  betrachteten  Regeln  be- 
merkt übrigens  Vf. ,  dass  sie  aus  einer  allgemeinen 
nicht  abgeleitet  werden  können,  aber  alle  unserer 
Bequemlichkeit  und  Wohlfahrt  dienen.  Dass  nicht 
selten  2  von  ihnen  wirksam  sind,  so  wie,  dass  sie 
sich  bisweilen  gegenseitig  widerstreiten,  lässt  sich 
aus  dem  bisher  Angeführten  leicht  entnehmen  ;  in 
letzterer  Beziehung  scheint  die  1.  Regel  von  gerin- 
gerer Bedeutung  zu  sein,  als  die  beiden  letzten. 


4.  Regel,  Am  stärksten  erweitert  und  end- 
lich unbeweglich  gemacht  wird  die  Pupille  durch 
Einwirkung  des  Saftes  der  Belladonna  und  einiger 
andern  Pflanzen»  Wird  die  Belladonna  nur  in 
ein  Auge  gebracht,  so  erumtert  sich  nur  die  Pu- 
pille dieses  Auges ,  wird  sie  aber  von  den  Blutge- 
fässen aufgenommen ,  so  folgt  Erweiterung  beider 
Pupillen.  Aus  den  Bemerkungen  des  Vfs.  über  diese 
bekannte  Thatsache  heben  wir  hervor,  dass  nach 
K  i  e  s  e  r  *s  und  seinen  Versuchen  die  Belladonna  ohne 
Einwirkung  auf  die  Iris  der  Vögel  zu  sein  scheint. 
Ob  die  durch  Belladonna  erweiterte  Pupille  des  einen 
Auges  beim  Beschatten  des  andern  noch  mehr  erwei- 
tert werde,  und  die  frühere  Weite  wieder  erhalte, 
wenn  das  Licht  wieder  in  das  andere  Auge  einfällt, 
ist  noch  nicht  durch  den  Versuch  erforscht  worden. 
Vf.  hält  es  jedoch  für  wahrscheinlich ,  dass  die  Sym- 
pathie  beider  Augen  auch  unter  den  fraglichen  Um- 
ständen nicht  aufgehoben  sei. 

Hinsichtlich  der  Erklärung  der  Einwirkung  der 
Belladonna  auf  die  Iris  bemerkt  Vf.  zunächst,  dass 
sie  nicht  darauf  beruhe ,  dass,  in  Folge  von  Schwä- 
chung der  Thätigkeit  der  Netzhaut,  das  Gehirn  einen 
schwächern  Lichteindruck  empfangt  und  mithin  Er- 
weiterung der  Pupille  durch  den  N.  oculomot.  be- 
dingt. Die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Belladonna 
in  amaurotischen  Augen  widerlegt  diese  Annahme  voll- 
kommen. Nach  Vfs.  Ansiclil  werden  durch  das  frag- 
liche Mittel  die  Fasern ,  welche  die  Pupille  umgeben 
und  verengen,  erschlafft,  die  dem  äussern  Bande  der 
Iris  nahe  gelegenen  und  daselbst  befestigten  aber, 
welche  die  Pupille  erweitern ,  zusammengezogen. 
Besässe  der  Sehnerv  eines  der  Einwirkung  der  Bella- 
donna unterworfenen  Auges  nicht  die  gehörige  Sensi- 
bilität, so  könnte  das  durch  die  erweiterte  Pupille  in 
grosser  Menge  einfallende  Licht  keine  Verengerung 
der  Pupille  des  andern  Auges  bedingen,  was  Vf. 
beobachtet  hat.  Würden  aber  die  Ciliarnerven  durch 
die  Belladonna  gelähmt ,  so  könnte  das  in  das  eine 
Auge  fallende  Licht,  die  durch  Belladonna  erweiterte 
Pupille  des  andern  nicht  verengen. 

5.  Hegel.  Bei  Reizung  der  Iris  oder  ihrer 
Nerven  durch  häufige  und  sehne  II  wieder  holte  elek- 
trische Schläge ,  wird  die  Pupille  verengt  oder  er- 
weitert;  bei  den  Säugethieren  ist  die  Erweiterung 
vorherrschend,  bei  den  Fögeln  die  Verengerung. 
Bei  letztern  wird  auch  durch  mechanische  Reizung 
der  Irisnerven  Bewegung  der  Iris  hervorgerufen ,  nie 
aber  Erweiterung  durch  elektrische  Schläge,  wahr- 
scheinlich weil  die  Iris  der  Vögel  keine  oder  nur  we- 
nig entwickelte  organ.  Fasern  enthalt.  Ausserdem 
erwähnt  Vf.  hier  noch  die  bekannte  Thatsache,  dass, 
wenn  die  hintere  oder  vordere  Fläche  der  Iris  mit  ei- 
ner durch  Hornhaut  oder  Scierolica  eingeführten  Na- 
del gereizt  wird,  selbst  wenn  die  Pupille  durch  Bella- 
donna oder  Hyosc.  erweitert  ist,  eine  Verengerung 
erfolgt,  sobald  beim  Zurückziehen  der  Nadel  der 
Hum.  aqueus  abfliesst. 


162 


I.     Anatomie  u.  Physiologie. 


6.  Hegel.  Die  Bewegungen  der  Iris  geschehen 
zwar  ohne  dass  wir  es  wissen ,  da  sie  aber  andere 
vom  Willen  abhängige  Bewegungen  hegleiten ,  so 
können  sie  zugleich  mit  diesen  durch  den  Willen 
hervorgerufen  werden.  Die  Fähigkeit  die  Iris  will- 
kürlich zu  bewegen,  scheinen  nach  den  Beobachtun- 
gen vieler  Naturforscher  und  auch  Vfs.  besonders  die 
Vögel  zu  besitzen.  Dass  mit  der  willkürlichen  Bewe- 
gung der  Augen  auch  beim  Menschen  behufs  des  Be- 
trachtens  naher  oder  enlfernter  Gegenstände  eine  Be- 
wegung der  Iris  nothwendigerweise  verbunden  ist, 
wurde  schon  oben  bemerkt.  Es  giebt  aber  Menschen, 
welche  durch  fortgesetzte  üebung  beide  Bewegungen 
unabhängig  von  einander  auszuführen,  die  Pupille  bei 
höchst  geringer  oder  gar  keiner  Bewegung  der  Augen- 
achsen zu  verengern  gelernt  haben.  Vf.  bemerkt 
überhaupt,  dass  man  nicht  nur  diejenigen  Bewegun- 
gen willkürlich  nennen  dürfe ,  welche  wir  mit  un- 
sern  Sinnen  deutlich  wahrnehmen  oder  nach  Belieben 
auszuführen  oder  zu  unterdrücken  gelernt  haben,  son- 
dern auch  die,  welche  wir  uns  selbst  unbewusst  aus- 
fuhren. Die  Bewegungen  des  Stiramorgans  z.  B.  ge- 
hören unbestritten  zu  den  willkürlichen,  allein  bei 
dem  Sänger,  welcher  einen  bestimmten  Ton  hervor- 
bringen will ,  entsteht  zugleich  mit  einer  bestimmten 
Empfindung  eine  bestimmte  Bestrebung  des  Willens, 
und  ohne  eine  Empfindung  von  dem  Vorhandensein 
des  Ringknorpels  und  seiner  Bewegung,  vernimmt  er 
nur  die  Wirkung  derselben,  den  beabsichtigten  Ton. 
Ja  wir  kennen  nicht  einmal  genau  die  Wirkung  man- 
cher willkürlichen  Bewegungen ,  und  bewegen  viel- 
leicht unbewusst  die  Gehörknöchelchen  und  die  Iris, 
lernen  aber  die  letztere  willkürlich  bewegen ,  wenn 
wir  das  mit  der  Bestrebung  des  Willens  verbundene 
Gefühl  wahrzunehmen  und  nach  Belieben  hervorzuru- 
fen lernen.  Mit  Recht  kann  man  daher  die  Bewegung 
der  Iris  willkürlich  nennen,  wenn  durch  eine  be- 
stimmte, nach  Belieben  erregbare  Bestrebung  des 
Willens  eine  Empfindung  dieser  Bestrebung  hervorge- 
rufen wird ,  mit  welcher  eine  Bewegung  der  Iris  im- 
mer verbunden  ist.  Dass  uns  die  willkürliche  Bewe- 
gung der  Iris  so  lange  verborgen  bleibt,  als  wir  nicht 
wissen  ♦  dass  eine  Bewegung  der  Iris  mit  einer  be- 
stimmten Empfindung  verbunden  ist,  kann  nach  Vf. 
gegen    seine    Angabe   keineswegs    geltend    gemacht 

werden. 

Schlüsslich  bespricht  Vf.  noch  die  Ursachen  der 
Bewegung  der  Iris.  Dieselbe  wird  nicht  durch  den 
Einfluss  der  Lichtstrahlen  auf  die  Iris  selbst*hervor- 
gerufen,  sondern  durch  Vermittlung  der  vom  Lichte 
gereizten  Netzhaut,  wie  Lambert,  Müller,  Fon- 
tana und  Vf.  selbst  bewiesen  haben,  so  wie  auch 
Mayo's  Versuche  dafür  sprechen.  Der  Einfluss  des 
Gangl.  ophlhalmicum  auf  die  Bewegung  der  Iris  ist 
noch  unbekannt.  Hinsichtlich  des  Muskelapparates 
der  Iris  steht  nur  so  viel  fest,  dass  die  Iris  der  Vögel 
mit  animalischen,  die  der  Säugethiere  mit  or^owi- 
schen  Muskelfasern  versehen  ist.  Wahrscheinlich 
i^  letztere  von  zweierlei  Beschaffenheit,  radienför- 
der  Peripherie  der  Iris ,  kreisförmig  um  die 


Pupille  herum.  Jedenfalls  wenigstens  ist  die  Ansicht 
derjenigen  unrichtig,  welche  alle  Bewegungen  der 
Iris  durch  eine  Art  von  Muskelfasern  vermittelt  u.  mit 
Hülfe  der  Elasticität  die  Iris  aus  der  durch  Einwir- 
kung der  Muskeln  hervorgerufenen  Beschaffenheit  zur 
frühern,  normalen  zurückgeführt  werden  lassen.  Denn 
nimmt  man  an ,  dass  die  Pupille  durch  animalische 
Muskeln  erweitert,  durch  die  Elasticität  verengert 
werde ,  so  muss  die  grösste  Verengerung  derselben, 
wie  sie  im  Schlafe  vorhanden  ist,  der  norm.  Zustand 
bei  ruhender  Iris  sein.  Allein  die  Pupille  wird  bei 
Embryonen  sehr  weit  gefunden ,  befindet  sich  in  der 
Leiche  in  einem  mittlem  Zustande  zwischen  Veren- 
gerung und  Erweiterung,  und  durch  galvano-magne- 
tische  Reizung  wird  dieselbe  nicht  selten  sehr  be- 
trächtlich zusammengezogen.  Der  Annahme  aber, 
dass  die  Pupille  durch  animalische  Fasern  verengt, 
durch  Elasticität  erweitert  wird ,  steht  besonders  die 
Beobachtung  entgegen ,  dass  die  Pupille  der  Säuge- 
thiere  durch  galvano-magnetische  Reize  im  höchsten 
Grade  erweitert  wird.  (Winter.) 

1063.  Theorie  des  Aufrechtsehens ;  von  Dr. 

Dezautiäre  zu  Decize ;  nebst  Bemerkungen  über 
dieselbe,  von  Prof.  Gavarret.  (Gaz.  de  Uöp.  73. 
81.   1851.) 

Nach  einer  weit  verbreiteten  Annahme  ist  es  be- 
kanntlich der  uns  innenwohnende  Tact,  welcher  uns 
die  Gegenstände,  deren  Bilder  verkehrt  auf  der  Netz- 
haut hervorgerufen  werden,  in  ihrer  wahren  Lage 
wahrnehmen  lässt.  Dez.  betrachtet  diese  Annahme 
als  unhaltbar,  indem,  zugegeben  dass  die  meisten 
Menschen  diesen  Tact  besitzen ,  diess  von  Kindern, 
Schwachsinnigen ,  Verrückten ,  sehr  vielen  Thieren 
nicbt  anzunehmen  sei,  u.  auch  von  Geburt  an  Blinde, 
wenn  sie  sehen  lernen ,  die  Gegenstände  nicht  ver- 
kehrt wahrnehmen.  Seiner  Ansicht  zufolge  wird  das 
Problem  ganz  einfach  gelöst,  wenn  man  die  Netzhaut 
als  einen  Hohlspiegel  betrachtet,  welcher  das  auf  ihn 
fallende  verkehrte  Bild  von  Neuem  umkehrt,  d.  h.  in 
der  wirklichen  Lage  der  Sehobjecte  wahrnehmen 
lässt.  Entfernt  man  die  vordere  Hälfte  des  Auges 
sammt  dem  Glaskörper  und  hält  eine  brennende  Kerze 
vor  die  gleichsam  einen  Hohlspiegel  darstellende  Netz- 
haut, so  erscheine  das  Kerzenbiid  verkehrt,  aufrecht 
aber ,  wenn  man  die  Netzhaut  entfaltet  und  dann  die 
Kerze  vorhält.  Besonders  deutlich  werden  die  ver- 
kehrten Bilder ,  wenn  der  Glaskörper  noch  vor  der 
Netzhaut  befindlich  ist.  Die  Angabe,  dass  man  ein 
verkehrtes  Bild  wahrnimmt,  wenn  man  die  hintere 
Wand  des  Auges  dttnner  macht  und  durch  dieselbe 
einen  Gegenstand  betrachtet,  erklärt  Vf.  geradezu  für 
falsch,  da  man  auf  diese  Art  gar  kein  Bild  wahrneh- 
men könne.  Dass  aber  ebenfalls  ein  verkehrtes  Bild 
erscheint,  wenn  man  durch  eine  Oeffhung  in  der  hin- 
tern Wand  des  Augapfels  sieht,  spricht  nach  Vf.  nicht 
gegen  seine  Ansicht,  weil  dann  die  Hoblspiegelform 
der  Netzhaut  aufgehoben  ist,  das  Bild  so  zu  dem  Auge 
des  Beobachters  gelangt ,  wie  es  unmittelbar  aus  der 
Linse  heraustritt.     Auf  ähnliche  Art  erscheinen  aacb 
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die  Bilder  der  GegenstHnde  verkehrt,  wenn  sie  durch 
das  Auge  eines  Albino  oder  eines  Thieres ,  dem  das 
Pigment  mangelt,  betrachtet  werden,  indem  in  Folge 
dieses  Mangels  die  Netzhaut  keinen  vollkommenen 
Hohlspiegel  bildet,  weshalb  auch  Individuen ,  welche 
dergleichen  Augen  haben ,  nicht  so  gut  sehen  sollen, 
als  bei  Vorhandensein  des  schwarzen  Pigments.  Auch 
die  Wahrnehmung  eines  verkehrten  Bildes  der  Gegen- 
stande,  wenn  man  durch  eine  OefTnung  in  der  ohern 
Wand  des  Augapfels  in  den  Grund  desselben  sieht, 
llssl  sich  nach  Vf.  nicht  gegen  seine  Annahme  gel- 
tend machen.  Man  sieht  dann  nJimlich,  durch  den 
Glaskörper,  also  durch  eine  starke  Convexlinse,  durch 
welche  bekanntlich  nur  bei  unmittelbarer  Annüherung 
an  den  zu  betrachtenden  Gegenstand  ein  gerades  Bild 
des  letztern  wahrgenommen  wird ,  das  hingegen  ver- 
kehrt erscheint,  sobald  die  Linse  auch  nur  ein  Wenig 
von  dem  Gegenstande  entfernt  wird,  was  im  fragl. 
Falle  stattGndet  SchlUsslich  bemerkt  Vf.  noch,  dass 
die  Versuche  am  todlen  Auge  tlberhaupt  gar  nicht 
gegen  seine  Angabe  beweisend  seien,  da  in  demselben 
die  einzelnen  Theile  nicht  mehr  in  dem  Verhaltnisse 
zu  einander  stehen,  welches  wahrend  des  Lebens  vor- 
handen ist. 

Nach  Vfs.  Ansicht  ist  indessen  nicht  nur  die  Rolle, 
welche  die  Netzhaut  beim  Aufrechtsehen  spielt ,  eine 
▼on  der  gewöhnlichen  Annahme  verschiedene,  son- 
dern auch  das  Bild  des  betrachteten  Gegenstandes 
entsteht  an  einem  andern  Orte,  als  man  gewöhnlich 
anoimmt.  Er  glaubt  nämlich,  dass  durch  die  succes- 
sive  Brechung,  welche  die  Lichtstrahlen  bei  ihrem 
Wege  durch  die  verschiedenen  brechenden  Medien 
des  Auges  erleiden,  ein  verkehrtes  Bildchen  zwischen 
der  Linse  und  dem  JUittelpunkle  der  Krümmung 
der  Netzhaut  ^durch  Refraclion)  entstehe.  Dieses 
Bildchen  soll  nun  nach  der  Netzhaut  hinstrahlen  und 
▼ermöge  der  angenommenen  Hohlspiegelnatur  der 
letztern  durch  Reflexion  eine  Umdrehung  des  Bild- 
chens stattfinden,  dasselbe  mithin  der  wirklichen 
Lage  des  äussern  Sehobjects  entsprechend  gemacht 
werden. 

Gegen  die  dargelegte  Theorie  bemerkt  nun  G  a- 
varret  zunächst,  dass  Vf.  nicht  angegeben  habe, 
wodurch  sich  beweisen  lasse ,  dass  das  erste ,  durch 
Refraction  hervorgerufene  Bildchen  zwischen  Linse  u. 
Netzhaut  und  nicht  auf  letzterer  selbst  entstehe. 
Ebenso  dUrfle  die  Netzhaut,  als  ein  opalines  u.  durch* 
scheinendes  Gebilde,  trotz  ihrer  hohlen  Form,  kaum 
die  Eigenschaften  eines  Hohlspiegels  in  so  hohem 
Grade  besitzen,  dass  sie  im  Stande  wäre ,  irgend  et- 
was zu  reflectiren.  Allein  selbst  angenommen ,  dass 
sie  diese  Eigenschaft  besitze ,  so  würden  wir ,  wäre 
Vfs.  Theorie  richtig,  mit  Hülfe  der  Augen  nur  Hell  u. 
Dunkel,  keineswegs  aber  Form  und  Lage  der  Sehob- 
jecte  zu  unterscheiden  vermögen.  Denn  nach  den 
für  Hohlspiegel  gültigen  Gesetzen  könnte  das  von  der 
Netzbaut  reflectirte  Bild  nicht,  wie  Dez.  anzunehmen 
scheint ,  auf  der  Netzhaut  selbst  zu  Stande  kommen, 
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sondern  mttsste  zwischen  dem  Hauptbrennpunkte  (foyer 
principal)  u.  dem  Mittelpunkte  der,  Krümmung  zu  lie- 
gen kommen ,  d.  h.  mitten  in  den  Glaskörper.  Auf 
der  Netzhaut  würden  durch  die  Strahlen  des  ersten 
Bildchens  nur  sich  Iheilweis  deckende  Lichtkreise  ent- 
stehen, so  dass,  da  die  Netzhaut  nur  das  fortleiten 
kann,  was  ihr  milgetheilt  wird,  nur  eine  undeutliche 
Lichtempfindung  hervorgerufen  werden  würde.  Die 
Form  und  Lage  der  Süssem  Körper  mflssten  wir  da- 
her vermittels  des  im  Glaskörper  entstandenen  reflec- 
tirten  Bildchens  unterscheiden,  wozu  letzterer  noth- 
wendig  die  Fähigkeit  besitzen  müsste,  einen  Licht-* 
eindruck  zu  empfinden  und  diese  Empfindung  selbst 
zu  dem  Gehirne  fortzupflanzen.  Angenommen  aber 
auch,  dass  der  Glaskörper  mit  dieser  Eigenschaft  aus- 
gestdttet  sei,  so  bliebe  immer  noch  zu  erklaren ,  wa- 
rum derselbe  nur  den  Eindruck  des  reflectirlen  Bild- 
chens zum  Gehirn  fortleite,  da  doch  das  durch  Re- 
fraction hervorgerufene  Bildchen  ebenso  gutalserste- 
res  in  ihm  entsteht.  (Winter.) 

1064.  Deber  die  Temperatur  des  menschli- 
chen Körpers  in  den  Tropenländem ;  von  J  o  h  n 

Davy.  (Fror. Tagesber.  333,  Juni  1851;  nach  Ann. 
des  Sc.  naL,  T.  XIV.  Nr.  3.  1850.) 

Vf. ,  der  bereits  1 845  in  den  Verhanctlungen  der 
königl.  Gesellschaft  zu  London  eineBeihe  von  auf  den 
Antillen  angestellten  Beobachtungen  über  die  thieri- 
sche  Warme  veröffentlicht  hat,  theilt  die  Fortsetzung 
derselben  mit ,  aus  denen  er  nachstehende  Schlüsse 
ziehL 

1)  In  den  Tropen  ist  die  mittlere  Temperatur  des 
menschl.  Körpers  etwas  höher  als  in  der  gemässigten 
Zone.     Für  England  betragt  der  Unterschied  1<^F. 

2)  Die  Temperatur  verändert  sich  in  den  Tropen- 
landern, wie  in  den  kaltem  Landern,  je  nach  den 
Umstanden  bestandig. 

Der  Gang  dieser  Veränderungen  ist  aber  in  den 
Tropenlandern  nicht  derselbe,  wie  in  den  Landern 
der  gemässigten  Zonen.  In  den  Tropen  tritt  das  Mi- 
nimum der  Warme  früh  nach  der  Nachtruhe ,  in  der 
gemässigten  Zone  vor  der  gewöhnlichen  Stunde  des 
Schlafengehens  ein. 

3)  Jede  etwas  heftigere  körperliche  und  geistige 
Thatigkeit  erhöht  die  Temperatur,  wahrend  Bewe- 
gungen ohne  Anstrengung  (passive  Bewegungen)  die- 
selbe vermindern. 

4)  Bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  führt  Buhe 
die  Körpertemperatur  bald  auf  das  normale  Maass  zu- 
rück,    wenn     sie    vorher    durch    Muskelthatigkeit 

'  oder  irgend  eine  andere  erregende  Ursache  gestei- 
gert war. 

5)  Schon  bei  leichtern  Unpasslichkeiten  erhöht 
sich  die  Temperatur  in  abnormer  Weise  und  der  Grad 
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dieser  Erhöhung  scheint  dem  Grade  des  Leidens  pro- 
portional 10  sein.   , 

6)  In  den  Tropen  ist  zwischen  der  Temperatur 
der  Körperoberfläche  und  der  innern  Temperatur  des 
Körpers  nur  ein  geringer  Unterschied.  Die  Haut- 
function  geht  daselbst ,  im  Vergleich  mit  den  Func- 
tionen der  Nieren ,  lebhafter  von  Stallen.  Ausdün- 
stung und  Abschuppung  sind  schneller,  die  Secrelion 
der  Harnsäure  ist  träge,  oft  null. 

7)  Der  etwas  unmässigcre  Wein-Genuas  veran- 
lasst gewöhnlich  anfangs  eine  Verminderung  der  Kör- 
pertemperatur und  eine  Beschleunigung  dfer  Herz- 
schlage ;  später  eine  Erhöhung  der  Temperatur. 

8)  Die  leichtern  Grade  der  Seekrankheit  schwä- 
chen die  gewöhnlichen  Temperalurveränderungen;  die 
höhern  Grade  derselben  erhöhen  die  Körpertempera- 
tur, wie  alle  andern  Krankheiten. 

9)  Abgesehen  von  der  Seekrankheil  wirken  See- 
reisen auf  Ausgleichung  der  Körpertemperatur  hin. 
Auf  der  See  hat  jede  Temperaturveränderung  in  der 
Luft  eine  solche  des  menschlichen  Körpers  zur  Folge. 
Die  mittlere  Temperatur  des  Körpers  wird  erhöht, 
wenn  man  sich  den  Tropen  nähert,  vermindert, 
wenn  man  sich  von  denselben  entfernt. 

(Gramer.) 

1065.  Fett  und  Haare  enthaltende  Cyste 

unter  der  lUSSem  Haut  5  von  Prof.  H.  M  e  y  e  r  in 
Zarich.  (H.  u,  Pfeuf.  Ztschr.  N.  Folge.  L  1.  1851.) 

Bekanntlich  beobachtete  Kohlrausch  zuerst, 
dass  die  Cysten  des  Ovarium,  die  Fett  und  Haare  ent- 
halten, in  einem  Theile  ihrer  Wandungen  ganz  gleich 
mit  der  äussern  Haut  gebildet  sind ,  und  nahm  an, 
dass  der  Inhalt  der  Cyste  nur  das  Secret  der  Talgdrü- 
sen dieser  Art  Oberhaut,  vermischt  mit  den  durch 
Härung  entfernten  Haaren,  sei.  Stein lin  bestä- 
tigte nicht  nur  die  Beobachtungen  Kohlrausch's, 
sondern  machte  auch  noch  auf  den  Anlheil  derSchweiss- 
secretion  an  der  Bildung  des  Inhalts  solcher  Cysten 
auftnerksam,  und  erklärte  die  nicht  selten  in  solchen 
Cysten  vorkommende  Zahn  -  und  Knochenbildung  für 
mit  der  Neubildung  der  Cutis  zusammenhängend. 
Kölliker  fand  in  den  Lungen  eine  Cyste,  die  eine 
Neubildung  von  Cutis  in  den  Wandungen  ihres  Balges 
zeigte ,  Vf.  sogar  in  der  äussern  Haut  eine  wirkliche 
Knochenneubildung. 

Neuerdings  beobachtete  Vf.  eine  ähnliche  Cutis- 
bildung  in  einer  aus  dem  Cnterhautzellgewebe  der 
vordem  Schläfengegend  exstirpirlen  Cyste  von  7  — 
8'^'  Durchm.  und  ziemlich  feslen  Wänden.  Dieselbe 
enthielt  consistentes ,  mit  vielen  Haaren  untermisch- 
tes Fett,  und  die  fragl.  Culisbildung  zeigte  sich  an 
der  der  Oberhaut  entgegengesetzten  Seile  der  Innen- 
fläche des  Balges,  in  einer  Ausdehnung  von  9  — 
10  D'^S  während  der  übrige  Theil  des  Balges  glatt 
und  einer  serösen  Haut  ähnlich  war.  Die  Unler- 
snchung  der  neugebildeten  Cutis  gab  folgende  Be- 
anltate« 


1)  Das  die  Grundlage  der  Cutis  bildende  ZeHge- 
webe  war  ungemein  reich  an  meistens  sehr  dickea 
Kernfasern. 

2)  Die  Hautpapillen  waren  nur  wenig  ausgebil- 
det und  zeigten  mehr  wellenförmige  Erhebungen,  de- 
ren Höhe  ungefähr  dem  Halbmesser  ihrer  Basis  gleich 
war.  Gefässschlingen  und  Nerven  fanden  sich  nicht 
in  denselben. 

3)  Das  Epithelium  halte  den  Charakter  des  ge* 
sehichteten  Pflasterepithelium  u.  bestand  aus  flachea, 
polyedrisehen  Zellen  von  0,015''' Dnrchm.,  mitdeal- 
lichen  Kernen  von  0,003'"  Durchm« 

4)  Schweissdrüsen  fand  Vf.  nur  in  sehr  geringer 
Anzahl ,  und  diese  waren  ausserdem  noch  sehr  klein. 

5)  Dagegen  waren  aber  die  Talgdrüsen  u.  Haar- 
bälge sehr  ausgebildet.  Erslere  fanden  sich  bis  ta 
0,2'"  Durchm. ,  die  in  ihnen  enthaltenen  Fellzellei 
hatten  0,015'"  Durchm. ;  die  Drüschen  warea  aber 
alle  von  ru»c^&cAer  Gestalt,  während  die  von  Sie  in- 
iin beschriebenen  eine  traubenartige  Form  darboleo. 
Die  Haarbälge  waren  von  gewöhnlicher  BescliafTenheit; 
an  dem  Grunde  derselben  fand  Vf.  zu  wieilerhoUei 
Malen  die  Anfänge  zur  Entwicklung  neuer  Haare,  wie 
dieselben  von  S  t  e  i  n  1  i  n  beschrieben  worden  sind, 
was ,  wie  Vf.  bemerkt ,  auf  einen  ziemhch  lebhaften 
Haarwechsel  hindeutet.  Bemerkenswerth  erscheint 
es,  dass  die  Haare  dieses  Balges  vollständig  den  Haa- 
ren der  Augenbraunen  und  Augenlider  gleich  waren, 
während  die  Haare  der  Ovariencysten  den  Schamhaa- 
ren ähnlich  sind. 

Unbestreitbar  ist  also  der  Inhalt  derartiger,  haa^ 
haltiger.  subcutaner  Fettcysten  dasProduct  einer  neih 
gebildeten  Cutis.  Da  nun  in  den  Ovarien,  nach 
St  ei  nun,  der  Ort  dieser  Neubildung  ein  Graaf- 
sches Bläschen ,  also  eine  bereits  vorhandene  Hohle 
ist,  so  fragt  es  sich,  ob  auch  die  subcutanen  haar- 
haltigen  Fettcysten  aus  bereits  gebildeten  Hohlräumen 
entstehen,  oder  nur  eine  andere  Form  der  einfachen, 
subcutanen  Fettcysten  sind,  welche  aus  Talgsäcken 
sich  entwickeln.  Durch  das  von  Vf.  untersuchte  Prä- 
parat konnte  jedoch  diese  Frage  nicht  entschieden 
werden.  (Cr  am  er.) 

1066.   HenDapliroditismas ;  von  \st,  wie- 

dersheimin  Nürtingen.    (Würtemb.  Corr. - Bl.  9. 
1851.) 

Bei  einem  auf  den  ersten  Anblick  den  weiblichen  Cb^ 
rakter  zeigenden  Kinde  ergab  die  nähere  Untersuchung  Folgen- 
des. In  der  Mitte  der  Geschlechtstheile  war  eine  Rinne,  die 
durch  die  Vereinigung  zweier,  massig  grossen,  ovalen  Wälste 
gebildet  wurde,  weiche  in  der  Quere  gefaltet  waren.  Wo  sich 
diese  Wulste  am  Os  pubis  vereinigten,  bemerkte  man  eine 
warzenförmige  Excrescenz ,  die  auf  ihrer  Spitze  eine  sleckna- 
delkopfgrosse  Vertiefung  mit  blindem  Ende  hatte.  An  der 
Basis  der  Excrescenz,  gegen  die  Rinne  hin ,  fand  sich  eine  1 
Vertiefung,  die  aber  nicht  blind  endigte,  sondern  einen  lai» 
begrenzte,  der  leicht  mit  einer  Sonde  zu  verfolgen  war,  aad 
nach  abwärts  in  die  Blase  fährte.  Nach  dem  After  bin  itf 
der  KanaJ  geschlossen,  ebenso  wenig  konnte  durch  die  Sonde 
die  oben  erwähnte  Rinne,  nach  Art  einer  einen  Eaoalvc^ 
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scbliessendeB  Merabrao  angespannt  werden.  Der  Kanal  ging 
aufivarts  hinter  das  Os  pubis,  wo  er  endigte.  In  den  beiden 
Wdlsten  fohlte  man  deutlich  in  der  der  Baucbwand  nahen 
Hälfte  einen  elastischen,  baselnuasgrossen  Körper ,  der  durch 
einen  leichten  Druck  in  die  Bauchhöhle  xnrückged rangt  werden 
konnte. 

Das  bereits  als  Mädchen  getaufte  Kind  war  ein  Knabe, 


ein  sogenannter  Hypospadiäus.  Die  beiden  Wulste  waren  das 
unvollständigen  Scrotum,  jene  beiden  kleinen  Körperchen,  die 
Hoden,  die  Excrescenz  am  Ende  der  Wulste,  der  rudimentäre 
Penis.  Die  blinde  Verliefung  auf  dem  Penis  deutete  die  ei- 
gentliche Ürethral-Mundung  an ,  die  aber  schon  an  der  Basis 
der  Excrescenz  gelegen  war.  (Gramer.) 
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1068.  Die  leinene  und  baumwollene  Klei- 
dung des  Menschen,  vo?n  med.  Standpunkte  aus 
betrachtet;  Ton  J.  Hoppe.  (Nordd.  chir. Ver.-Zeit- 
sehr.  V.  1.  1851.  auch  als  Sepuratabdrnck ;  Mag- 
deburg bei  Bänsch.) 

1)  Das  leinene  Hemd,  Die  wesenllicheu  Eigen- 
schaften und  Wirkungen  desselben  sind :  es  ktlhlt  u. 
erquickt  im  frischen  Zustande ,  es  hsit  die  Ausdün- 
stung des  Körpers  der  Dichtigkeit  seines  Gewebes 
wegen  mehr  susammen ,  es  befördert  den  Schweiss 
und  erzeugt  und  unterhalt  eine  vermehrte  Gongestion 
der  Haut,  aber  es  halt  weniger  warm  und  erkaltet 
leichter,  als  das  baumwollene  Hemd.  Dasselbe  passt 
in  folgenden  Fallen,  a)  Ueberall  wt)  die  Wärmeent- 
wicklung durch  die  eigene  Kraft  oder  Thatigkeit  schon 
genügend  unterhalten  wird,  um  den  Körper  warm 
zu  halten,  sofern  nicht  etwa  der  Körper  in  Folge  der 
Thatigkeit  leicht  schwitzt  und  durch  den  erkaltenden 
Schweiss  sieh  leicht  zu  erkalten  Gefahr  lauft.  —  b) 
Ueberall,  wo  man  keine  Erkaltungen  absichtlich  zu 
verbaten  nöthig  hat,  und  zwar  1)  dberhaupt  bei  ge- 
sunden Menschen  in  der  gemässigten ,  die  Aiisdan- 
Btung  der  Haut  weniger  übermässig  steigernden  Zone, 
bei  denen  das  ktthlende  Leinen  als  Hemd  allen  Anfor- 
derungen der  Natur  und  dem  ohnebin  sehr  heissen 
Rumpfe  ganz  entspricht ;  ferner  2)  bei  allen  Arbei- 
tern ,  die  mehr  in  geschlossenen  Räumen  beschäftigt 
und  der  Erkaltung  im  Zustande  des  Schweisses  mithin 
weniger  ausgesetzt  sind,  und  endlich  3)  da,  wo  man 
den  verweichlichten  Körper  zu  der  seinem  Klima  ent- 
sprechenden Kleidung  zurückführen  und  die  Abhär- 
tung zu  dem  erreichbaren  relativen  Grade  vollenden 
will.  Denn  es  ist  in  dem  leinenen  Hemde  ein  bestan- 
diger Wechsel  zwischen  einer  ktthlern  und  warmem 
Haulberührung,  es  ist  in  demselben  ein  bestandiges 
Wechselbad  gegeben,  das  der  gesunde  Bewohner  ge- 
mässigter u.  kalter  Gegenden  ertragen  können  muss.  — 
c)  In  allen  Zuständen,  wo  die  Ausdünstung  der  Haut 
und  namentlich  der  Schweiss  gesteigert  werden  soll, 
daher  in  allen  Schwitzkuren  und  überall,  wo  sich 
Krankheiten  durch  die  Haut  entscheiden  wollen,  oder 
die  Haut  zu  einer  verstärkten  Thatigkeit  gebracht  wer- 
den muss*  —  d)  In  allen  Fallen ,  wo  die  normale 
Ausdünstung  der  Haut  im  nöthigen  Grade  unterhalten 
werden  soll ,  z.  ß.  bei  alten  Leuten ,  wo  der  Tur^or 
der  Haut  und  mit  ihm  der  erforderliche  Congestions- 
zustand.  derselben  abnimmt,  in  der  Gicht  und  in  allen 
chronischen  Krankheiten  mit  Torpor  und  Atonie  der 
Haut.     Ist  es  hier  zum  Warmhalten  erforderlich ,  so 


lasst  man  zwei  Hemden  anziehen,  oder  muss  zu  wol- 
lenen Unterkleidern  scfine  Zuflucht  nehmen.  —  e)  In 
allen  Krankheitszustanden,  wo  die  Körperwarme  über- 
massig gesteigert  ist,  also  in  allen  sogenannten  hiz- 
zigen  Fiebern,  in  Entzündungen,  in  nervösen  Fiebern 
mit  brennender  Hitze  der  Haut  u.  dgl.  Denn  das  lei- 
nene Hemd  kühlt  hier  mehr  und  befördert  überdies 
die  normalen  und  krankhaften  Ausscheidungen  der 
Haut,  die  Hautkrise.  —  1)  Ueberall  da,  wo  der 
Verlauf  von  Hautkrankheiten  befördert  werden  soll, 
also  bei  Masern,  Scharlach,  Pocken.  —  g)  Endlich 
da,  wo  mari  die  Sprödigkeit  u.  Trockenheit  der  Haut, 
die  krankhafte  Abscbuppung  und  die  üppige  Epider- 
misbildung  bekämpfen  will,  demnach  bei  allen  schup- 
pigen Hautausschlagen. 

2)  Das  baumwollene  Hemd.  Es  halt  warmer 
und  lasst  die  Ausdünstung  der  Haut  freier  entweichen; 
es  beschrankt  aber  mehr  die  Thatigkeit  der  Haut, 
trocknet  dieselbe  mehr  aus,  macht  sie  rauher  und 
spröder  u.  vermindert  Ausdünstung  u.  Schweiss ;  es 
kühlt  u.  erfrischt  weniger,  verursacht  dagegen  auch 
feucht  weniger  leicht  Erkaltung  und  trocknet  feucht 
geworden  leichler.  Daher  passt  dasselbe  in  folgen- 
den Fallen,  a)  Ueberall ,  wo  man  einen  mehr  der 
Ruhe  ergebenen  Menschen  etwas  warmer  halten, 
Stoffe  aber,  die  noch  mehr  warmen ,  vermeiden  will. 
—  b)  Ueberall,  wo  Erkaltungen,  namentlich  bei 
schwitzender  Haut  verhütet  werden  sollen,  jedoch 
noch  warmer  haltende  Stoffe  hierzu  nicht  nöthig  sind, 
und  auch  die  grössere  Erhitzung,  Verwöhnung  und 
Verweichlichung,  welche  die  Wolle  herbeiführt,  um- 
gangen werden  sollen.  Für  das  baumwollene  Hemd 
gelten  in  dieser  Hinsicht  dieselben  Regeln  wie  für  die 
Anwendung  der  Watte,  wenn  man  diese  als  bloses 
Beschützungsmittel  gebraucht.  Im  Besondern  passt 
dasselbe ,  um  Erkaltungen  zu  verhüten :  1)  für  ajte 
leicht  schwitzende,  schwächliche  u.  verweichlichte 
Personen  in  der  heissern  Jahreszeit;  2)  auch  über- 
haupt und  zu  jeder  Zeit  für  Alle,  die  sehr  leicht  und 
stark  schwitzen;  3)  für  alle  Kranke  mit  profusen 
Seh  weissen,  namentlich  für  Hektische;  4)  für  alle 
Menschen  in  heissen  Klimaten ;  5)  für  alle  Arbeiter, 
die  sich  im  Freien  leicht  in  Schweiss  arbeilen ;  6)  bei 
allen  Kr.,  deren  Ausdünstung  nicht  gesteigert,  u.  die 
vielmehr  nur  gegen  die  äussere  Temperatur  u.  gegen 
die  etwa  erkaltende  Wirkung  des  leinenen  Hemdes 
geschützt  werden  sollen ;  7)  wenn  bei  Kranken  im 
Schweisse  die  Wasche  erneuert  werden  soll,  dafern 
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nicht  etwa  die  kritische  BeschafTenheit  des  Schweisses 
und  der  gesammten  Hautausdunstung  das  baumwol- 
lene Hemd  verbietet.  —  c)  Es  passt  ferner  da,  wo 
man  profuse  Schweisse  vermindern  und  beschränken 
will.  Das  baumwollene  Hemd  ist  bei  denselben  das 
zweckmassigste  BeschOtzungsmiUel  und  gleichzeitig 
ein  Heilmittel  fdr  dieselben.  Sofern  die  Kaltwasser- 
kur hier  angezeigt  ist,  giebt  es  beim  Beginn  der  Kur 
eine  wichtige  Unterstfltzung  derselben  ab.  —  d)  Ue- 
berall,  wo  man  die  Neigung  zu  Bheumatismen  bekäm- 
pfen will.  Die  Baumwolle  mindert  die  Gongeslion 
der  Haut  u.  dadurch  auch  die  Reizbarkeit  der  Haut- 
nerven, verbatet  also  die  Rheumatismen  und  die  Nei- 
gung des  Körpers  zu  deren  Wiederkehr.  In  Verbin- 
dung mit  dem  Aufenthalle  in  der  Luft,  bildet  es  gleich- 
sam den  ersten  Grad  einer  Abhartungskur.  —  e) 
Endlich  bei  allen  ausgebreiteten  Hautkrankheiten,  da- 
fern  diese  nicht  mit  vermehrter  Epidermisbildung  auf- 
treten, daher  bei  Erythemen,  maculOsen  Exanthemen 
—  jedoch  mit  Ausnahme'  derer ,  die ,  wie  Masern  u. 
Scharlach  nicht  supprimirt  u.  nicht  beschrankt  wer- 
den dürfen,  —  bei  Prurigo,  Liehen,  Eczema,  Furun- 
keln u.  s.  w. 

Ganz  dieselben  Gesetze,  nach  denen  leinene  oder 
baumwollene  Hemden  angeordnet  werden,  gelten  auch 
für  den  Gebrauch ,  der  aus  diesen  Stoflfen  gefertigten 
Strumpfe y  Handschuht  und  Unterhosen.  In  Bezie- 
hung auf  letztere  sind  unstreitig  die  baumwollenen 
am  zweckmassigsten,  weil  sie  die  dem  Erkalten  leicht 
ausgesetzten  Beine  warmer  halten  und  die  schwitzen- 
den Theile  weniger  leicht  erkalten  lassen. 

3)  Unterjacken  sind  fdr  gesunde  u.  kraftige  Per- 
sonen zu  verwerfen,  so  lange  sie  nicht  durch  sehr  hohe 
Kältegrade  nothwendig  werden.  In  diesem  Falle 
trage  man  sie  aber  unter,  nicht  über  dem  leinenen 
Hemde,  weil  sie  sonst  so  ziemlich  ihren  Zweck 
verfehlen. 

4)  Zu  Bettwäsche  kann  man  sich  unter  allen 
Umstanden  des  leinenen  Zeugs  bedienen,  da  die  übri- 
gen Theile  des  Bettes  ohnediess  warm  genug  halten. 

5)  Die  Nachtmützen  mttssen  stets  aus  Baum- 
wolle gefertigt  werden,  weil  leinene  die  Kopfausdttn- 
stung  zu  sehr  hemmen  wurden. 

6)  Zu  Taschentüchern  eignen  sich  am  Besten 
leinene  Stoffe,  weil  sie  bei  Berührung  des  Gesichts 
beim  Abwischen  der  Nase,  namentlich  wahrend  eines 
Schnupfens,  beim  Schnauzen,  kühlen  und  weniger 
fUr  die  Secrete  penelrabel  sind  als  Baumwolle.  Nur 
bei  Zahn-  und  rheumatischen  Schmerzen,  die  sich 
durch  geringe  Temperaturveranderungen  nicht  selten 
erneuern  oder  verschlimmern,  muss  statt  des  leinenen 
ein  baumwollenes  oder  vielmehr  ein  seidenes  Trok- 
kentuch  des  Gesichts  oder  ein  seidenes  Taschentuch 
gebraucht  werden.  Im  Betreff  des  Augentucbes  gilt 
wesentlich  dasselbe.  Es  kann  nur  aus  einem  weichen 
and  feuchten  Leinen  bestehen. 

7)  Oberkleider  und  Kleider fuiter.    Im  Sommer 


sind  leinene  Oberkleider  zu  kohlend  und  nicht  per> 
spirabel  genug;  im  Winter  sind  sie  ganz  unzurei- 
chend und  auch  fttr  die  blose  Bertthrang  schon  zd 
kühlend.  Oberkleider  mttssen  bei  uns  immer  ans 
einem  die  Warme  wenig  leitenden  Stoffe  verfertigt 
werden.  Für  den  Sommer  kann  dies«  aus  Baumwolle 
geschehen.  Das  Kleiderfutter  muss  dagegen  von 
Baumwolle ,  oder  zum  Luxus  von  Seide  sein »  damit 
es  die  meist  dichten  und  schweren  Oberkleider  etwas 
luftig  macht  und  nicht  beschwert 

(Julias  Claras.) 

1068.  Mikroskopisch -chemische  Analne 
der  festen  und  flftssigen  Hahnmgsmittel,  nebst 
deren  Terfälschnngen.  (Lancet.  Juiy  i85i.  Foru. 

V.  Jahrbb.  LXX.  166,  LXXL  36  u.  149.) 

Als  Nachtrag  zu  den  frtther  mitgetheillen  Vertu- 
schungen des  Cacao  wird  bemerkt,  dass  zur  Färbung 
desselben  sehr  Yi^M^^  Mineralfarben  verwendet  wer- 
den. Man  erkennt  diese  bei  der  Einäscherung ;  Ca- 
cao, der  beim  Einäschern  eine  weisse  od.  grauweisse 
Farbe  giebt,  ist  frei  von  mineralischen  Farbstoffen,  da 
diese  durch  die  Glühhitze  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
ändert werden.  *  Wenn  nun  aber  auch  hierdurch  die 
Abwesenheit  mineralischer  Far^^^oy/e  dargethan  wird, 
so  ist  damit  doch  noch  keineswegs  das  Nichtvorhan- 
densein mineralischer  Beimengungen  ttberhaupt  con- 
statirt,  da  kohlensaurer  und  schwefelsaurer  Kalk,  die 
man  häufig  beimischt,  eine  farblose  Asche  geben. 
In  diesem  Falle  muss  das  Aschen^emcA/  entscheiden : 
480  Gran  reinen  Gacaos  liefern  eine  Asche  von  etwa 
24  Gran.  Uebersteigt  das  Gewicht  der  Asche  diese 
Zahl  um  ein  Bedeutendes ,  so  ist  die  Gegenwart  von 
farblosen  erdigen  Substanzen  anzunehmen.  Das  Auf- 
brausen der  Asche  mit  Sauren  ist  kein  Zeichen  von 
Verfälschung  des  Cacao,  da  auch  der  reine  Cacao  eins 
nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Erd-  und  Alkalicar- 
bonaten  enthalt.  Das  gewöhnlichste  Farbemittel  des 
Cacao  ist  rother  Ocher. 

Thee,  Die  Theepflanze  ist  ein  kraftiger,  immer 
grttner,  stark  belaubter  Strauch,  von  3 — 6  Fass  und 
mehr  Höhe ,  aus  der  natürlichen  Familie  der  Colum- 
niferae  (Ternstromiaceae ,  Lindley)  und  ist  nahe 
verwandt  mit  der  Camelia.  Die  Pflanze  wird  meist 
aus  dem  Samen  gezogen ,  erreicht  ihre  vollständige 
Entwicklung  im  2.  oder  3.  Jahre  und  treibt  jedes 
Jahr  3mal  und  zuweilen  selbst  4mal  neue  BIStter. 
Die  1.  Einsammlung  erfolgt  im  zeiligen  Frühjahr,  die 
2.  zu  Anfang  Mai,  die  3.  ungefähr  in  der  Mitte  Juni, 
die  4.  im  August.  Die  bei  der  1.  Einsammlung  ge- 
wonnenen Bialler  sind  die  besten  und  es  werden  die- 
selben zur  Bereitung  des  Pekoethee  und  der  feinsten 
Sorten  des  schwarzen  Thee  verwendet.  Die  Blatter 
variiren  in  der  GrOsse  und  Gestalt ;  die  jOngsten  sind 
schmal,  zusammengerollt  und  zart,  die  zweiten  sind 
flach,  gezahnt,  undeutlich  gerippt,  die  ältesten  sind 
deutlich  gerippt  und  weit  gezahnt.  Es  giebt  blos 
eine  Species  der  Theepflanze,  von  der  die  verschie- 
denen Theesorten  kommen,  deren  Unterschiede  von 
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den  VerachiedeDheiten  des  Bodens,  des  Klima,  von 
dem  Alter  und  der  Zubereituogsweise  abhängen.  Die 
Pflanzen,  welche  den  schwarzen  Thee  liefern,  wach- 
sen auf  Abhängen  und  Kämmen  der  B^rge ;  die ,  von 
denen  der  grttne  Thee  stammt ,  werden  auf  gedüng- 
tem Boden  cultivirt.  Theils  hiervon ,  thetls  von  der 
Bereitung  u.  namentlich  dem  Dörren  der  Blätter  sind 
die  Verschiedenheiten  dieser  beiden  Sorten  abhängig. 
Schwarzer  Thee  wird  zuerst  in  einem  flachen  eiser- 
nen Kessel,  Kuo  genannt,  und  hinterher  nochmals  in 
einem  Sieb  auf  hellem  Steinkohlen feuer  gedörrt,  grü- 
ner Thee  wird  nur  der  erstem  Behanttlungsweise  un- 
terworfen. Um  dem  Thee  einen  noch  feinern  Geruch 
zu  ertheilen,  werden  die  Biälter  unmittelbar  nach 
dem  Dörren  mit  den  BlUthen  verschiedener  Gewächse : 
Chloranlhus  inconspicuus ,  Gardenia  florida,  Olea 
fragrans,  Jasminum  Sambac  schichlenweise  vermengt. 
Der  meiste  Theebau  wird  iu  der  Provinz  Fokien  ge- 
trieben; Anpflanzungen  der  Theestaude  in  andern 
Provinzen ,  in  Java ,  Brasilien  u.  a.  Orten  haben  ent- 
weder ein  schlechteres  Product  geliefert  oder  sind, 
was  namentlich  die  brasilianischen  Anpflanzungen  an- 
langt, so  kostspielig  geworden,  dass  man  den  besten 
chinesischen  Thee  für  weniger  Geld,  bekommt ,  als 
diese  schlechtem  ausländischen  Producte. 

Ferfahchungen  des  Thee,  Die  des  schwarzen 
Thee  bestehen  hauptsächh'ch  in  Beimengungen  fremd- 
artiger Blätter  zu  den  Theesorten,  in  Versendung  be- 
reits einmal  aufgegossener  Blätter,  in  Hinzufügen  von 
färbenden  und  adstriogirenden  Substanzen  und  im 
Glätten  der  Blätter,  zu  dem  Zwecke,  ihnen  ein  bes- 
seres Ansehen  zu  geben.  Diese  verschiedenen  Arten 
von  Betrug  werden  übrigens  nicht  nur  in  Europa, 
sondern  auch  schon  von  den  Chinesen  angewendet,  die 
hierin  eine  ausserordentliche  Fertigkeit  besitzen  sol- 
len. Es  folgen  nun  die  Abbildungen  der  verschiede- 
nen Blätter,  des  Thee ,  von  Chloranlhus  inconspicuus, 
Camelia  Sasanqua,  der  Weide,  Eiche,  des  Schwarz- 
dorn, des  Weissdorn,  der  Birke,  des  Flieder  u.  der 
Ulme,  die  zur  Theeverf^Ischung  benutzt  werden. 

Ferßlschimg  mit  gebrauchtem  Thee.  Sie  ge- 
schieht meistens  in  Europa.  Man  entdeckt  sie  durch 
die  chemische  Analyse.  Thee  von  guter  Qualität  ent- 
hält im  Aufguss  Gummi,  Glykose,  viel  Tannin  u.  ein 
stickstolfhalliges  Princip :  TheYn  ,  von  dessen  Gegen- 
wart manche  der  Eigenschaften  des  Thee  abhängig 
sind.  Guter  Thee  enthält  mehr  als  5  pCt.  Stickstoff, 
Schleen,  Weissdorn  u.  Flieder  enthalten  kaum  3  pCt., 
was  man  durch  Trocknen  von  100  Gran  Thee  im 
Wasserbad  und  Einäschern  mit  Soda  untersuchen 
kann.  Mach  George  Philipps  besteht  guter  un- 
gebrauchter Thee  aus  Lignin  46,8,  Gummi  5,9,  Tan- 
nin 42,5 ,  Eiweiss  und  Farbstoff  4,8.  Bereits  ge- 
brauchter Thee  enthielt  Lignin  78,6,  Gummi  15,5, 
Tannin  und  Farbstoff  5,9.  Wie  sich  das  TbeTn  ver- 
hält, ist  leider  nicht  angegeben.  Das  Hauptkennzei- 
chen gebrauchten  Thees  besteht  also  in  Abnahme  des 
Tannin,  Zunahme  der  Holzfaser  und  meistens  auch 
des  Gummi,  weil  die  bereits  gebrauchten  Theeblätter 


gewöhnlich  mit  einer  Gummilösung  vermischt  werden, 
um  ihnen  die  eigenthflmliche  gerollte  und  gewundene 
Form  wiederzugeben,  die  sie  vorher  hatten  und  in 
deren  Darstellung  durch  Zusammenrollen  der  unge- 
brauchten Blätter  die  Chinesen  eine  grosse  Fertigkeit 
besitzen.  Häufig  wird  zu  gebrauchten  Theeblättem 
Terra  japonica  zugesetzt ,  die  ihnen  einen  adstringi- 
renden  Geschmack  ertheilt.  Die  braune  Farbe  eines 
schwachen  Aufgusses,  dessen  adstringirender  Ge- 
schmack ,  lassen  diesen  Zusatz  ermitteln.  Auch  das 
unter  dem  Namen  La  Veno  Beno  verkaufte  Pulver,  das 
man  zur  Verbesserung  des  Geschmacks  dem  Thee  zu- 
setzt, besteht  aus  Terra  japonica  und  den  Blättern 
eines  Sumach.  Den  Zusatz  von  Gummi  zu  gebrauch- 
tem Thee  ermittelt  man,  ausser  durch  chemische  Mit- 
tel, namentlich  durch  das  stete  Zerbrochensein  der 
damit  bestrichenen  Blätter.  Eisenvitriol  erkennt  man 
durch  die  schwarze  Farbe  des  Aufgusses ,  Campeche- 
exlract  durch  die  molkenartige  Farbe,  die  kaltes 
Wasser  durch  damit  versetzte  Theeblätter  annimmt» 
eine  Farbe,  die  durch  Zusatz  von  einigeu  Tropfen 
Schwefelsäure  hellrolh  wird.  Graphit  ermittelt  man 
durch  das  eigenthümliche  metallisch  glänzende  An- 
sehen der  Blätter  und  durch  die  schwarzen  Theilchen, 
die  man  theils  unter  dem  Mikroskope,  theils  am  Bo- 
den eines  mit  solchem  Thee  gemachten  Aufgusses 
wahrnimmt.  Kalk  u.  Seifensteinpartikelchen  erkennt 
man  durch  das  weissliche  oder  silberartige  Ansehn. 

(Julius  C 1  a  r  u  s.) 

[Wir  machen  hierbei  auf  einen  höchst  interessan- 
ten Aufsalz  über  Thee  und  Theehandel  in  Russland 
aufmerksam,  welcher  sich  im  ,, Ausland  Jhrg.  1850» 
Nr.  134—137«  findet.  Die  dabei  am  häufigsten 
vorkommenden  Verrjlschungen  geschehen  durch  Ver- 
mengung des  bessern  Thees  1)  mit  Ziegelthee,  einer 
scJ)lechtern  Theesorte.  deren  Bestandtheile  noch  nicht 
genau  bekannt  sind ,  2)  mit  den  Blättern  von  Epilo- 
bium  oder  Serralula,  endlich  3)  durch  Zusatz  von 
schon  gebrauchten,  wieder  getrockneten  Theeblällern. 
Mehrere  in  Petersburg  zu  hohen  Preisen  verkaufte 
Theesorten  enlhiellen  nur  Yj  wirklichen,  y^  aber 
schon    gebrauchten   oder  Ziegelthee. 

Redaction.] 

1069.  Deber  die  physiolorischen  imd  the- 
rapentiscben  Wirkungen  der  Reibnngs-,  Con- 

tact-  und  Inductionselektricität 3  von  Dr.  Du- 
chenne. (Arch.  g^n.  Mai  1851.) 

Aus  vielem  Bekannten  heben  wir  Folgendes  als 
bemerkenswerth  hervor. 

Das  elektropositioe  Bad ,  das  man  früher  als  ein 
starkes  Erregungsmiltel  der  Hautoberfläche  betrach- 
tete, fand  Vf.  in  physiologischer  ebensowohl,  wie  in 
therapeutischer  Hinsicht  völlig  unwirksam.  Das 
elektronegative  Bad  gilt  dagegen  nach  ihm  mitBecht 
als  ein  äusserst  wirksames,  Schmerz  und  Beizbarkeit 
minderndes  Agens.  Nach  Giacomini  wird  der  da- 
rin befindliche  Kr.  seiner  Elektricität  beraubt,  ent- 
zündliche BOthe  erbleicht,  Neuralgien  schwinden. 
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Die  BiowirkttDg«B  der  gahanischen  Säule  haben 
vor  den  elektrischen  ßxdern  den  Vorzug,  dass  sie  sich 
auf  diejenigen  Organe  concentrireu  lassen ,  die  man 
ihrem  Einflüsse  aussetzen  will,  ohne  die  Nachbar- 
ergane  in  Hitleidenschaft  zu  ziehen.  Der  ununter- 
brochene galvanische  Strom  hat  die  Eigenschaft»  die 
Thätigkeit  des  Nervensystems  im  Tetanus  zu  vermin- 
dern (M  a  t  e  u  c  c  i) ,  will  man  dagegen  Paralysen  der 
Muskeln  heben,  besonders  wo  schon  Atrophie  der- 
selben eingetreten  ist,  da  bediene  man  sich  des  un- 
anterbrocbenen  Stromes  einer  sehr  starken  galvani- 
schen Batterie. 

Die  fnduetionselehtrieitäl  ist  die  einzige,  welche 
augenblicklich  auf  der  Haut  eine  lebhafte ,  mit  dem 
Aufboren  der  Operation  wieder  ebenso  schnell  ver- 
schwindende Empfindung  hervorruft ,  die  vom  (leftthl 
des  Kitzels  bis  zur  lebhaftesten  Schmerzemp6ndung 
gesteigert  werden  kann,  ohne  die  Haut  zu  desorgani- 
siren,  und  ohne  eine  weitere  Veränderung,  als  ein 
leichtes  Erythem  auf  derselben  zu  hinterlassen.  Da- 
her passt  sie  1)  wo  bei  hohen  Graden  von  Anästhesie 
eine  schnelle  Erregung  der  Haut  erwünscht  ist ,  2) 
bei  Paralyse  des  Bewegungsnervensystems.  Ihre  che- 
mischen Einwirkungen  sind  sehr  gering ,  weshalb  sie 
namentlich  zur  Coagulalion  des  Blutes  bei  Aneurys- 
men nicht  passt,  wShrend  hier  der  galvanische  Appa- 
rat die  vorzOglichste  Wirkung  äussert. 

Hiermit  steht  in  Beziehung  ein  früherer  Aufsatz 
von  Duchenne  (Arch.  g^n.  Mars  185 i) ,  worin  er 
von  der  Galvanisation  innerer  Organe  spricht.  Wir 
entnehmen  demselben  Folgendes.  Galvanisation 
des  Rectum,  Unfreiwillige  Stuhlentleerungen  ent- 
stehen bekanntlich  oft  durch  Lähmung  des  Sphincter 
und  Levator  ani.  Man  galvanisirt  diese  Muskeln,  in- 
dem man  eine  metallne  Olive,  die  an  einem  Metall- 
stabe, welcher  durch  Kautschuk  isolirt  ist,  befestigt 
wird ,  in  den  Mastdarm  einführt  und  mit  einem  Pole 
eines  Inductionsapparates  in  Verbindung  setzt.  Will 
man  die  Schleimhaut  bei  hartnackiger  Verstopfung 
reizen,  so  führt  man  den  Apparat  um  das  ganze  Rec- 
tum herum.  Eine  Entleerung  des  Rectum  durch  ein 
Klystir  ist  vorher  nOthig.  Will  man  die  Blase  rei- 
zen ,  80  entleert  mz)a  auch  sie  vorher ,  bringt  dann 
die  genannte  Metallolive  in  das  Rectum,  und  eine  mit 
Kautschuk  überzogene  gekrümmte  Metallsonde  in  die 
Blase  und  geht  mit  dieser  rings  um  die  Blase  herum, 
wobei  der  Kr.  die  Zusammenziehungen  der  gelähmten 
Blase  empfindet. 

Bei  Galvanisation  des  Uterushalses  in  Amenor- 
rhoen führt  man  zwei  mit  Metallpifiltchen  versehene, 
in  Kautschuk  eingehüllte  und  in  einer  Rohre  einge- 
schlossene Metallsonden  in  den  Uterus  so  ein,  dass 
anfangs  die  Platten  an  einander  liegen ,  dann  Öffnet 
man  sie  so ,  dass  der  Uterushals  zwischen  sie  zu  lie- 
gen kommt  und  bringt  die  freien ,  aus  der  RObre  un- 
ten hervorragenden  Enden  der  Sonden  mit  den  beiden 
Polen  eines  Inductionsapparates  in  Verbindung.  Bei 
Galvanisation  des  PAarytix  wegen  Lähmungen  der 
Pharynxmuskeln  bringt  man  eine  mit  Kautschuk  iso- 


lirte  geknöpfte  Metallsonde  in  den  Pharynx  ein »  eine 
andere  bringt  man  an  die  Hinterfläche  des  Halses,  die 
freien  untern  Enden  stehen  mit  dem  Induclionsappa- 
rat  in  Verbindung.  Zur  Galvanisation  des  Fagus  an 
seinen  verschiedenen  Ausstrahlungen :  Magen,  Leber, 
Lungen,  soll  man  den  einen  Pol  an  den  Vfacken,  den 
andern ,  je  nachdem  man  den  ganzen  oder  nur  den 
untern  Theil  galvanisiren  will,  im  erstem  Falle  an  die 
obere  seitl.  Partie  des  Pharynx,  im  zweiten  Falle  durch 
den  Oesophagus  an  die  Gardia  bringen.  Die  Angaben 
über  Galvanisation  des  Auges,  des  Ohres,  der  Zunge 
enthalten  nichts  Neues.  Sie  ist  in  allen  Fällen  vor- 
sichtig zu  machen,  um  Gehirnreizungen  tu  vermeiden« 

(Julius  Glarus.) 

1070.   Galvano  •  elektriscbe  Kataplasmen; 

von  R^camier.  (Gaz.  des  Höp.  1  u. 40.  1851.) 

Vf.  bedient  sich  bei  diesen  Kataplasmen  Bander 
von  Zink  und  Kupfer,  die  er  um  den  betreffenden 
Theil  legt ,  u.  durch  ähnliche  Bänder  aus  Wolle  jedes 
Plattenpaar  von  einander  trennt,  und  so  eine  wahre 
galvanische  Säule  von  beliebiger  Stärke  darstellt 
Ueber  die  Wirkung  dieses  Apparates  geben  einige  Be- 
obachtungen Aufschluss.  1)  Ein  Fall  von  Wechsel- 
fieber. Nach  vergeblicher  Anwendung  von  Chinin 
wurde  eins  dieser  Bänder  an  das  Epigastrium ,  das 
andere  an  den  Rücken  applicirt.  Der  nächste  Fieber- 
anfall dauerte  nur  eine  Viertelstunde,  der  zweite  blieb 
ganz  aus.  2)  Angina  pectoris.  Nachdem  eine  Menge 
Mittel  vergeblich  versucht  worden  waren,  legte  B. 
ein  Band  an  das  Epigastrium ,  ein  zweites ,  welches 
mit  dem  erstem  durch  einen  Leilungsfaden  in  Ver- 
bindung stand,  zwischen  die  Schultern  und  fuhr  da- 
mit 4  Tage  lang  fort.  Alle  Krampferscheinungen 
waren  verschwunden.  Der  französische  Referent 
kündigt  das  baldige  Erscheinen  einer  ausführlicheren 
Schrift  von  R  6  c  a  m  i  e  r  über  den  Apparat  selbst  und 
die  Art  seiner  Anwendung  an ,  was  um  so  nOthiger 
erscheint,  da  aus  dem  vorliegenden  Berichte  nicht 
viel  zu  entnehmen  ist.  (Julius  Glarus.) 

Pn  der  med.  -  chir.  Gesellschaft  des  Canton  Bern 
zeigte  Prof.  Rau  einen  von  Dr.  Alther  in  St.  Gal- 
len erfundenen  magnetischen  Apparat  vor.  Der- 
selbe beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  rotirende 
Magnete  Elektricität  entwickeln  und  dem  Körper  ge- 
nähert inducirte  Ströme  in  ihm  erzeugen ,  o.  besteht 
aus  einem'  runden  Magnete,  der  auf  dem  breiten 
Bande  einer  runden  Holzscheibe  befestigt  ist,  u.  des- 
sen Pole,  ohne  durch  einen  Anker  verbunden  zu  sein, 
mit  ^1^**  Abstand  frei  endigen.  Der  sehr  portative 
Apparat  kann  durch  ein  Treibrad  leicht  in  Bewegung 
gesetzt  werden  •  u.  wurde  von  dem  Erfinder  bei  Neu- 
ralgien und  Rheumatismen  schon  öfter  mit  gutem  Er- 
folge benutzt.  Versuche ,  welche  Prof.  R.  mit  Prof. 
B  r  u  n  n  e  r  (Sohn)  anstellte ,  ergaben,  dass  bei  einer 
Entfernung,  in  der  der  Magnet  als  solcher  keine  Ein- 
wirkung auf  die  Magnetnadel  eines  Multiplicators 
zeigt,  hei  jeder  Rotation  eine  deutliche  Ablenkung 
derselben  stattfand.  Schon  Arago  hatte  (tbrigens 
vor  längerer  Zeit  die  Beobachtung  gemachtj  dass  ro- 
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tireBde  Metall-  (bes.  Kupfer-)  Scheiben  eine  übnliehe 
Wirkung  auf  die  Magnetnadel  zeigen.  Schw.  C.-* 
Ztschr.  4.  1850.     Redaction.] 

1071.  Die  physiologischen  und  therapenti- 
sehei  Wiikimgei  dir  immoniakpriparate ;  von 

Dr.  J.  Delioax.  (Arch.  g^n.  Mai — Juill.  1861.) 

Innere  Anwendung  des  Ammoniak,  Dem  Am- 
moniak kommen  mehrere  Arten  der  Wirksamkeit  zu» 
die  der  Praktiker  theils  zu  seineu  Zwecken  zu  be- 
nutzen, theils  zu  vermeiden  hat.  Zu  den  zu  vermei- 
denden Wirkungen  gehört  seine  irrilirende  Eigen- 
schaft bei  innerer  Anwendung;  seine  stimuHrende 
Wirkung  dagegen  hat  man  mehrfach  zu  Heilzwecken 
benutzt :  zur  Hervorrufung  des  zögernden  Exanthems 
bei  ezanthematischen  Fiebern,  bei  sogenannten  ady- 
namischen Fieberzustanden ,  im  Stadium  algidum  der 
Cholera,  wo  die  innere  Anwendung  gar  keinen  Erfolg 
hat,  wahrend  Vf.  von  der  äussern  Anwendung  mehr- 
fachen Nutzen  sah.  Ferner  hat  man  Ammoniak  als 
Sudorificum  bei  acuten  und  chronischen  Rheumatis- 
men gegeben,  dabei  aber  nicht  untersucht,  ob  der 
ausbrechende  Schweiss  Symptom  der  Krankheit,  oder 
der  Arzneiwirkung  ist.  Nur  von  der  Süssem  Appli- 
cation ist  etwas ,  wenn  auch  nicht  viel  zu  erwarten. 

IHe  antispasmodische  H^irkung  des  Ammoniak 
ist  auf  2  Momente  begründet:  1)  auf  die  örtlich  irri- 
lirende, die  Nerven  selbst  durch  die  eintretenden 
Hautreflexe  afßcireude  Eigenschaft;  2)  auf  die  Ab- 
sorption durch  die  Dlutgefässe,  vermöge  deren  die 
Ammoniaktheile  mittelbar  die  Nerven  afficiren,  indem 
sie  unmittelbar  eine  Umänderung  der  Biutmischnng  (?) 
herbeifuhren :  Sanguis  moderator  nervoruro.  Die  Ar- 
ten der  Anwendung  des  Ammoniak  als  anlispasmodi- 
sches  Mittel  sind  verschieden.  Man  braucht  das- 
selbe a)  als  Einreibungen  in  die  Mund-  u.  Pharynx- 
schleimbaut  bei  verschiedenen  Formen  von  Dyspnoe 
(Ducros);  b)  als  Einalhmung  bei  Dyspnoen,  Facial- 
neuralgien ,  Zahnschmerzen ;  selbst  bei  Epilepsie, 
wenn  man  den  Anfall  vorherseben  konnte,  hat  Pin el 
durch  Ammoniakeinathmungen  den  Anfall  verhütet,  ge- 
mildert oder  abgekttrzL  Aehnlicbe  Erfolge  hat  man 
bei  Asphyxie  gesehen. 

Die  verßiUsigende  fFirkung  des  Ammoniak  auf 
Proteincoagula  zeigt  sich  im  Organismus  in  ganz  glei- 
cher Weise,  wie  in  chemischen  Laboratorien.  Frei- 
lich lasst  sich  das  nicht  unmittelbar  sehen,  wohl  aber 
aus  physiologischen  und  therapeutischen  Erscheinun- 
gen schliessen.  Auf  dieser  Wirkung  beruht  der 
Heilaffect  des  Ammoniaks  a)  bei  Verschleim ungszu- 
stSnden  der  Respirationsorgane,  indem  der  Schleim 
gelöst  u.  zur  Expectoration  geschickt  gemacht  wird ; 
b)  bei  Entzündungen;  c)  bei  Dysmenorrhöen  kräfti- 
ger, plelhorischer  Frauen,  und  Milchstockungen;  d) 
bei  Trunkenheit.  Den  Heilaffect  des  Ammoniaks  bei 
diesem  Zustande  erklart  Vf.  nicht  durch  Excitation  der 
Mervencentren ,  sondern  dadurch,  dass  derselbe  die 
durch  Alkoholexcess  entstandene  Condensation  u.  Goa- 
gulation  des  Blutes ,  die  Ursache  der  Trunlteaheitserw 
acfaeiiiuDgei,  auflöst.  Kann  der  Kr.  nicht  acUuoken,  so 


kaMi  Ammoniak  durch  eine  Magenpumpe,  oder  im 
Hlyslirfonn  eiagefOhrt ,  oder  auch  mit  Vorsieht ,  da^ 
mit  keine  BBlcendnng  der  Luftwege  entstehe ,  durch 
die  Nase  eingeathmet  werden.  e)€oiiehaut  be* 
zeichnet  das  Ammoniak  als  das  wirksamste  Mittel  bei 
Krgotismus,  besonders  dem  mit  brandiger  Destroctioii 
verbundenen,  f)  Gegen  Delirium  potatorum  ist  das 
Ammoniak  von  englischen  vnd  deutschen  Aeratea, 
namentlidi  in  Verbindung  mit  Essigsäure  erapfeMea 
worden.  Der  Heilerfolg  sebeint  lediglich  auf  der 
antispasmodischen,  gegen  das  Nervensystem  gerichte- 
ten Einwirkung  zu  beruhen.  Ebenso  hat  man  Am- 
moniak mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  bei  Vergiftung 
mit  Pilzen,  gegen  acute  und  chronische  Gichlsuftlüe 
gegeben.  M  i  a  1  h  e  schreibt  den  Pilzen  sowohl ,  als 
dem  Mutterkorn  eine  coagulirende  Wirkung  auf  das 
Blut  zu;  durch  das  Ammoniak  sollen  diese  Goagula 
aufgelöst  werden. 

Die  neuiraäsirenden  H^irkungen  des  Ammoniak 
lassen  sich  in  3  Klassen  ordnen ,  1)  wo  dasselbe  als 
starke  Salzbase  die  sauern  Flüssigkeiten  des  tbieri- 
rischen  Organismus  in  der  Art  sättigt,  dass  dieselben 
ihre  schädliche  Einwirkung  ganz  und  gar  verlieren ; 
2)  wo  diese  Sättigung  nur  unvollkommen  erfolgt, 
auch  die  Heilung  der  Krankheit  nur  theilweile  dersel- 
ben zuzuschreiben  ist;  3)  wo  die  neutraiisirende 
Wirkung  nur  hypothetisch  angenommen  wird.  ]■ 
ersterer  Hinsicht  hat  man  nach  B  i  c  h  a  t  Ammoniak 
bei  Vergiftungen  mit  Säuren  empfohlen^  Zwar  h\U 
det  sich  ein  nicht  corrosives  Salz,  doch  kann  das 
Ammoniak  an  sich,  wenn  es  in  grosser  Dose  gegebea 
wird,  schaden.  Gttnstiger  wirkt  das  Mittel  bei  Siuro- 
bildung  in  den  Digestionsorganen,  es  mögen  diesel- 
ben durch  Zersetzung  unverdauter  Ingesta,  od.  durch 
eine  Gassecretion  der  Schleimhant  selbst  entstanden 
sein.  Besonders  hat  man  auch  einen  recht  guten 
Erfolg  bei  den  Meteorismen,  die  dnrch  AnhUufung  von 
kohlensaurem  Gas  bei  Wiederkäuern  und  Menschen 
entstehen,  beobachtet.  Es  bildet  sich  nämlich  nicht 
allein  kohlensaures  Ammoniak,  wodurch  die  freie 
Kohlensäure  verschwindet ,  sondern  das  dargereichte 
Ammoniakpräparat  wirkt  nebenbei  autispasmodiseh 
gegen  die  mit  diesen  Meteorismen  so  häufig  verbun-^ 
denen  Krampfzustände  des  Darmkanals.  Die  Fälle» 
wo  die  Sättigung  der  Säure  durch  Ammoniak  nur  un- 
vollständig erfolgt  und  die  Heilung  demnach  nur 
theilweise  von  dieser  abhängig  ist,  sind  namentlich 
die  Vergiftungen  mit  Blausäure,  Kohlensäure  und 
Koblenoxydgas.  Was  die  Vergiftung  mit  Blausäure 
anlangt,  so  setzt  Murray  in  das  Ammoniak  ein 
solches  Vertrauen,  dass  er  erklärt,  sich  sofort  mit 
Blausäure  vergifteir  zu  wollen  ,  wenn  er  sicher  wäre, 
dass  Jemand  ihm  Ammoniak  auf  die  rechte  Art  und 
Weise  beibrächte.  Trousseau  protestirt  aber  mit 
Recht  gegen  die  Anwendung,  und  zwar  1)  weil  das 
sich  möglicherweise  bildende  blausaure  Ammoniak 
sich  in  Berührung  mit  Wasser  sofort  wieder  zersetzt 
und,  selbst  wenn  diess  nicht  geschähe,  das  gebildete 
Cyanat  selbst  äusserst  giftige  Eigenschaften  besitzt; 
2)  weü,  wenn  man  auch  «it  Orfila  die  Wiitung 
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4er  Blausaure  haupuachlich  in  eine  Lähmuog  dei 
cerebrospinalen  Nervensyslewa  seist,  die  excitireude 
EigeDschaft  de»  Ammoniak  doch  lu  schwach  ist,  um 
jene  tiefe  Depression  zu  beseitigen.  Auch  leistet  das 
Ammoniak,  wie  Orfila  zugiebt,  nichts,  wenn  es  zu 
spät  angewendet  wird,  oder  kann  starke  Entzündung 
der  Luftwege  bedingen.  [Ref.  sah  in  Orfila's 
toxikologischen  Vorlesungen  jene  Versuche  mit  Am- 
moniak bei  mit  Blausaure  vergifteten  Hunden  mit  an. 
Nur  bei  ganz  schwachen  Gaben  Blausaure  erholten 
sich  die  Thiere  wieder,  was  sie  vermuthlich  auch 
ohne  Ammoniak  gethan  haben  würden,  wahrend 
das:  „Le  chien  est  mort,  M.  Orfila"  der  Assisten- 
ten, gewöhnlich  das  Ende  der  mit  Ammoniak  gemach- 
ten antitoxischen  Experimenle  bezeichnete.]  Die 
Wirkung  des  Ammoniak  gegen  Vergiftung  mit  Koh- 
lensaure ist  nicht  hoch  anzuschlagen.  Denn 
entweder  wirkt  das  kohlens.  Gas  nur  durch  Hervor- 
rufung eines  asphyktischen  Zustandes ,  dann  ist  aber 
atmosphärische  Luft  dem  Vergifteten  nüthiger,  als 
Ammoniakgas,  oder  es  wirkt  an  sich  delelär,  dann 
reicht  das  wenige  Ammoniak,  welches  in  das  Blut 
kommt,  nicht  aus ,  die  ganze  Monge  der  Kohlensaure 
zu  sättigen.  In  beiden  Fällen  also  kann  das  Ammo- 
niak nur  durch  seine  stimulirenden,  das  Nervensystem 
xu  erneuter  Thätigkeit  anregenden  Eigenschaften  Ei- 
niges nützen. 

Gegen  Chlorvergiflungen  hat  Kastner  das 
Ammoniak  empfohlen ,  doch  wird  durch  die  vielleicht 
erfolgende  Sättigung  einiger  Atome  Chlor  die  Gefahr 
nicht  aufgewogen,  die  aus  der  (leberreizung  der  Luft-* 
Wege  durch  das  eingeathmete  Ammoniakgas  entspringU 
Unter  den  neutralisirenden  Wirkungsarten  des  Ammo- 
niak nehmen  diejenigen  den  dritten  Rang  ein,  wo  das- 
selbe Wundgifte  unschädlich  machen  soll.  Man  hat 
es  in  dieser  Hinsicht  bei  Bissen  giftiger  oder  wüthen- 
der  Thiere,  gegen  Verletzungen  bei  LeichenOffoungen 
äusserlich  angewendet.  Weder  von  chemischer, 
noch  von  praktischer  Seite  hat  sich  der  von  Einigen 
gerühmte  Erfolg  des  Mittels  bestätigt;  einestheils 
nämlich  ist  die  Natur  dieser  Gifte  viel  zu  wenig  be- 
kannt, als  dass  man  sagen  könnte,  es  würden  die- 
selben neutralisirt ,  oder  in  einen  unlöslichen,  also 
picht  absorbirbaren  Zustand  versetzt,  anderntheils 
sprechen  neuere  von  Vf.  selbst  gemachte  Beobachtun- 
gen entschieden  gegen  den  Heilerfolg.  Uebrigens 
steht  das  Ammoniak  stärkern  Causticis,  namentlich 
dem  Glttheisen,  deshalb  nach,  weil  es  weder  so  ener- 
gisch das  Gift  zerstört,  wie  dieses,  noch  auch  eine 
so  kräftige,  die  Resorption  verhindernde  plastische 
Entzündung  hervorruft.  Auch  bei  Vergiftungen  mit 
narkotischen  u.  scharf  narkot.  Stoffien  scheint  die  von 
T  e  i  s  s  i  e  r  so  sehr  gerühmte  Wirksamkeit  des  flüssigen 
Ammoniak  weniger  in  einer  Neutralisation,  als  in  einem 
antispasmodischen  Effect  desselben  zu  bestehen. 

Kohlensaures  Ammoniak,  Das  kohlens.  Ammo- 
niak der  Officinen  ist  weder  ein  Sesquicarbonat ,  wie 
man  gewöhnlich,  noch  ein  Subcarbonat,  wie  man  zu- 
weilen, aber  ganz  irrthümlicher  Weise  annnimmt.  Es 
besteht  aus  einem  Aequivalent  neutralem  kohlens. 


Ammoniak  und  einem  Aequivalent  Bicarbonat,  nlm- 


lich  : 


N  H3  -f.    C0<  +  HO 
N  H»  +  2C0«  +  HO. 


2H3  +  300»  +  2Ü0  +  3  Aequivft- 
valent  Krystallisatiooswasser,  ist  mithin  in  der  Tbat 
ein  Doppelsalz.  Die  Wirkung  des  kohlensauren  Am- 
moniak entspricht  in  allen  Stücken  der  des  reinen 
Ammoniak,  nur  ist  sie  etwas  schwächer.  Nur  2  An- 
wendungsweisen sind  dem  kohlensauren  Salze  eigen- 
thümlich,  die  bei  chronischen ,  namentlich  schuppi- 
gen Hautkrankheiten  (Gazen ave),  und  die  bei  Dia- 
betes. In  ersterer  Beziehung  will  Gazenave  von 
40  Ctgrmm.  täglich  anfangend  und  bis  zu  2  Grmm. 
steigend,  den  ausserordentlichsten  Erfolg  gesehen 
haben.  Bei  Diabetes  hat  Mialhe  das  kohlensaure 
Ammoniak  empfohlen  aus  dem  theoretischen  Grunde, 
weil  bei  dieser  Krankheit  die  Alkalisalze  des  Blutes 
vermindert  sind ,  die  im  gesunden  Zustande  die  bei 
der  Verdauung  stärkemehlhaltiger  Stoffe  entstandene 
Glykose  zersetzen  sollen.  Die  praktische  Erfahrung 
bestätigt  dieses  Theorem  nur  wenig;  Ammoniak  lei- 
stet fast  gar  nichts,  und  das  aus  ahnlichen  Gründen 
empfohlene  Wasser  von  Vichy  nicht  viel. 

Ueber  den  Salmiak  wird  nicht  viel  gesagt.  Vf. 
hält  ihn  seiner  Wirkung  nach  für  vollkommen  gleich 
mit  dem  Kochsalz,  schreibt  ihm  dessen  verflüssigende 
und  die  Resorption  fördernde  Eigenschaft  zu,  u.  wiU 
ihn  bei  Scrophulose,  Tuberkulose,  strumösen  Ge- 
schwülsten, endlich  auch,  gleich  dem  Kochsalz,  als 
Febrifugum  angewendet  wissen. 

Dem  als  Sudorificum  gepriesenen  essigsauren 
Ammoniak  gehen  derartige  Eigenschaften  völlig  ab. 
Erfolgt  vermehrte  Schweissabsonderung,  so  hängt 
diese  entweder  von  Nebenumständen  ah,  oder  ist  ein 
Zeichen  der  rUckkehrenden  Norm  der  Secrelionen 
Überhaupt,  nicht  aber  der  specif.  Ammoniakwirkung. 

(Julius  C 1  a  r  o  s.) 

1072.  Die  Präparate  derSpiraea  nlmaria; 

von  Henri  Bonnewyn.  (Presse  med.  28.  1851.) 

Vf.  componirt  von  diesem  veralteten  Diureticnm 
1)  einen  Syrup :  Summitat.  spiraeae  ulmar.  ^vjjj,  Aq. 
bullient.  ^  jv,  Sacch.  alb.  ^  vjjj.  Zuerst  wird  ein 
Aufguss  bereitet,  den  man  12  Std.  lang  digerirt  und 
dann  10  Miouten  lang  kochen  lässt,  worauf  man  mit 
der  vorgeschriebenen  Zuckerroenge  einen  Syrup 
machen  lässt ;  2)  eine  alkoholische  Tinctur :  Sum- 
mitat. spiraeae  ulmariae  5Jjj,  Alkohol.  (23®/o)  3i 
macer.    per   dd.    8,    exprim.    ßltr. 

(Julius  Clarus.) 

1073.  Die  Blflthen  des  KossobaniDes,  die 
Rinde  der  lusenna  n.  einiee  andere  abjssini- 
sche  littel  gegen  den  Bandwurm ;  yon  Dr.  e  d. 

Meyer-Ahrens.  (Monographie,  Zürich  1851.) 

Wir  entnehmen  dieser  interessanten,  theils  Itlr 
die  Pharmakologie  des  Rossobaumes ,  theils  für  die 
medicinisclie  Geographie  Afrikas  wichtigen  Schrift  fol- 
gende Bemerkungen«    Die  bekannte  ausserordentliche 
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Verbreitung  des  Bandwurms  (Bothryocephalus  latus) 
unter  den  Volkern  Abyssiniens  hat  man  auf  verschie- 
dene Weise  xu  erklären  gesucht.     Erstens  soll  daran 
der  Genuas  des  rohen  Fleisches  Schuld  sein.     Dem 
steht  aber  entgegen,  dass  Europäer,  die  kein  rohes 
Fleisch  assen,  dennoch  vom  Bandwarm  berallen  wur- 
den, dass  ferner  der  Genuss  des  rohen  Fleisches  un- 
ter den  Abyssiniern  gnr  nicht  verbreitet  ist,  indem 
nur  die  Vornehmen ,  und  auch  diese  nur  als  Beige- 
richt,  diesen  NahrungsstofT  zu  sich  nehmen,  u.  end- 
lich, dass  die  hauplsüchlich  von  Vegetabilien  lebenden 
Äegypter  in  ahnlicher  Weise ,  wie  die  Abyssinier  an 
diesem  Uehel  leiden.     Zweitens  hat  man  dem  soge- 
nannten TeiTlirode  die  Ursache    beigemessen,    doch 
scheint  auch  dieses  Nahrungsmittel  sehr  unschuldig 
am  Bandwurm  zu  sein ,  indem  derselbe  bei  den  Mu- 
selmannern zu  Adua  und  Gondar,  die  jenes  Brod  Tür 
gewähnlich  geniessen ,    nur  sehr  selten  vorkommt; 
auch  sprechen  die  Erfahrungen    von   Aubert    und 
Bruce  'ganz  entsehieden  gegen  diese  Annahme.    Die 
älteste  und  immerhin  rationellste  Ansicht  ist  die,  dass 
das  Wasser  die  Verbreitung  des  Bandwurms  bedinge, 
und  es  erhält  dieselbe  noch  dadurch  eine  Stütze,  dass 
man  weiss,  wie  die  Eier  oder  Embryonen  der  Cesto- 
den  nicht  an  dem  Orte,  wo  ihre  Aeltern  gelebt  liaben, 
zur   Entwicklung   kommen.     Diese   Möglichkeit   der 
Verbreitung  vorausgesetzt,  ist  es  nun  eine  ziemlich 
mttssige  Frage,  warum  der  Bandwurm  und  zwar  na- 
mentlich der  Bothryocephalus  latus  in  Abyssinien  vor- 
komme;   die    Bandwürmer    überhaupt    und    gewisse 
Species  derselben  sind  gleich  andern  Thieren  und  vie- 
len Pflanzenarten  bei  Anbeginn  der  Dinge  dahin  ge- 
pflanzt ,  wo  sie  noch  jetzt  vorkommen ,  um  sich  hier 
beständig  weiter  fortzupflanzen  u.  zu  verbreiten. 

Der  abyssinische  Name  des  Baumes  ist  Kosso, 
was  in  der  dortigen  Sprache  so  viel  als  Bandwurm 
bedeutet;  unter  mehreren  botanischen  Benennungen 
(Banksia  abyssinica,  Hagenia  abyssinica)  wählt  Vf. 
den  Namen  Brayera  anlhelminthica ,  nach  dem  ersten 
Beschreiber,  Dr.  Brayer,  theilt  Einiges  über  die  zu- 
fällige Entdeckung  des  Mittels  mit  und  giebt  dann 
eine  genaue  botanische  Beschreibung  des  Baumes,  aus 
der  wir  das  hervorheben,  was  über  den  pharmakolo- 
gisch wichtigsten  Theil  desselben ,  die  Biüthen ,  und 
über  den  Fundort  gesagt  ist.  Die  Biüthen  sind  trau- 
benfbrmig,  blutroth,  purpur-  oder  carmoisinroth  und 
sind  getrennten  Geschlechts.  Die  männlichen  Blumen 
sind  kleiner ,  als  die  weiblichen ;  der  Kelch  ist  fast 
präsentirtellerlbrmig,  5spaltig,  mit  ei-lanzeltfOrmigen, 
kaum  i*'*  langen  Abschnitten  u.  trägt  auf  seiner  un- 
tern Verengerung  15 — 20  Staubfäden  von  ungleicher 
Länge,  etwas  kürzer  als  die  Kelchzipfel.  Die  Blu- 
menkrone fehlt.  Die  weiblichen  Blumen  werden  von 
4  Hüllblättern  unterstützt,  wovon  eins  breiter  als 
lang,  halbkreisförmig,  ein  2.  rautenartig,  verkehrt 
eirund ,  die  übrigen  fast  kreisförmig  sind ;  alle  sind 
am  Grunde  haarig,  stark  geädert.  Der  Kelch  ist  krei- 
selfOrmig,  untenstehend,  mit  5  länglich  lanzettförmi- 
gen, kronenblätterartigen ,  stark  geäderten,  rosen- 
fothen   Abschnitten   versehen,    ausgebreitet ,    oflen, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  71.  HO.  8. 


1,44. 

2,02. 
6,25. 
0,77. 
1,08. 
7,22. 


etwa  Vt''  ^^i^>  a>Q  Grunde  gefranzt  und  trägt  5 
kleine,  eiförmige,  4mal  kürzere  Blumenblätter ;  seine 
kurze  Röhre  umgiebt  2  freie  Carpelle  mit  2  gestiel- 
ten, schildförmig  gelappten  Narben.  Die  Frucht  stellt 
2  Karyopsen  dar,  von  dem  Kelchkrug  umgeben,  wo- 
von jede  einen  länglichen,  mit  kurzem  Haarsehopf 
gekrönten  Samen  einschliesst.  Der  20  —  50  Fuss 
hohe,  aber  oft  verkrüppelte,  einem  Nussbaume  ähn- 
liche Baum  wächst  auf  dem  abyssinisclien  Hochlande 
zwischen  9 — 10,000  Fuss  über  dem  Meere.  St. 
Martin  stellte  aus  den  Flores  Brayerae,  die  er 
Kwosablumen  nennt,  einen  ElementarstoU*  dar :  Kwo- 
sein.  Welches  in  weissen,  seidenartigen  Nadeln  kry- 
stallisirt  und  einen  siyptisehen  Geschmack  besitzt. 
Nach  Wittstein  enthalten  die  Biüthen 
Fettes  Oel 
Chlorophyll 
Wachs 

Bitterkratzendes  Harz 
Geschmackloses  Harz 
Zucker  ' 

Gummi 

Eisengrünend.  Gerbstofl*  8,94. 
Eisenbläuenden  „  15,46. 
Pflanzenfaser  40,97. 

Feuerfeste  Salze ) 
Kieselerde  J  ^^•'^*- 

In  Abyssinien  pflegt  man  eine  Hand  voll  der  Biü- 
then mit  Wasser  aufzugiessen  und  zu  trinken ,  auch 
nach  Befinden  dieses  Verfahren  öfter  zu  wiederholen, 
und  will  einen  fast  sichern,  schnellen  aber  mit  unan- 
genehmen Nebensymptomen  (Kolik,  Betäubung)  ver- 
bundenen Erfolg  fast  stets  beobachten.  Die  in  Eu- 
ropa gemachten  Erfahrungen  sprechen  bald  für,  bald 
gegen  die  Wirksamkeit;  man  wandte  das  Mittel  als 
Pulver ,  Latwerge ,  Aufguss  oder  Decoct  an ,  immer 
blieb  der  Erfolg  zweifelhaft.  Stücke  des  Bandwurms 
gingen  meistens,  der  Kopf  seltener  ab.  [Die  einzige 
mir  bekannte  in  Leipzig  gemachte  Bandwurmkur  mit 
Kosso  lieferte  ein  sehr  ungenügendes  Resultat.] 

Ein  anderes  neueres  Bandwurmmitlei  ist  die  Rinde 
der  Musenna  (P  r  u  n  e  r),  vermuthlich  von  einer  Art  Ju- 
niperus stammend ;  der  Baum ,  von  dem  sie  kommr, 
soll  in  den  Umgebungen  von  Halai  und  Dixan,  etwa 
8000'  über  dem  Meere  wachsen.  Eine  Unze  der  ge- 
pulverten Rinde  wird  mit  Honig  vermischt  verabreicht, 
worauf  der  Wurm  abgehen  soll.  Diese  Rinde  ist 
theils  flach,  theils  rinnenförmig.  Die  Stücke  sind 
4 — 15"  lang  und  1 — V'  breit,  besitzen  eine  ziem- 
lich glatte,  bräunlich  graue  Oberhaut  und  eine  darun- 
ter liegende,  grünliche  Rindenschicht  und  gelbliche, 
faserig  zähe  Bastschicht.  Der  Geruch  der  Rinde  ist 
unmerklich,  der  Geschmack  ekelhaft  süsslich,  kratzend, 
lange  anhaltend.  Durch  Eisenchlorid  und  Eisenvitriol 
wird  der  Aufguss  der  Rinde  gelb  gefärbt ,  deutlicher 
gelb  noch  durch  ätzendes  Ammoniak.  Nach  Buch- 
ner ist  die  gelbe  Bastschicht  der  wirksame  Bestand- 
theil. 

Ein  3.  Anthelminthicum,  das  ausser  dem  Kosso 

für  sich  allein  angewendet  wird ,  heisst  ^bbatsjogo 
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oder  HabüfffagOf  nach  S  c  h  i  m  p  e  r  die  Wurzelknok- 
len  der  Oxalis  anlhelmintbica,  doch  sind  die  Angaben 
hierüber  äusserst  verschieden.  Das  Millel  soH  sehr 
mild  wirken  und  deshalb  dem  Kosso  vorgezogen  wer- 
den. Andere  in  Schoa  gegen  den  Bandwurm  ge- 
brauchte Uillel  sind:  1)  die  Früchte  von  Kolah 
(Mösa  picla);  2)  die  rolhen  Beeren  einer  Schling- 
pflanze (lokoko);  3)  die  Bläller  einer  Leonolis 
(RasKimr);  4)  ein,  wie  es  scheint,  recht  wirksames 
Mittel ,  Ogkert  genannt ,  die  Wurzel  von  Silene  ma« 
krosolen ;  5)  die  Wurzelrinde  Semmasa  (Petit), 
deren  Abstammung  unbekannt  ist. 

(Julius  C 1  a  r  u  s.) 
[Prof.  M  a  r  t  i  u  s  in  Erlangen  iheill  (C.'s  Wchschr. 
18. 1851)mit, dass  er  durch  die  Güte  des  Dr.  P run- 
ner von  Schimper  in  Anlitscho  alle  abyssinischen 
Bandwurmmittel,  15  an  der  Zahl,  erhalten  habe. 
Diese  Senduog  wird  dadurch  werthvoll,  dass  sich  bei 
jedem  Mittel  eine  Originaldose  befindet.  Ausser  dem 
Gort,  musennae  (Jahrbb.  LXX.  171)  befindet  sich  un- 
ter denselben  auch  die  Schebti(Schebte,  Schipli),  die 
aus  den  Kapseln  der  Phylolacca  abyssinica  besteht. 
Es  werden  gewöhnlich  7  Kapseln  angewendet,  die 
etwa  Gr.  ji  wiegen.  M.  hat  einige  Unzen  in  Vor- 
rath  und  bietet  dieselbeu  zu  Versuchen  an. 

Redaclion.] 

1074.  Ueber  die  directe  Anwendung  des 
reinen  Jod  bei  Behandlung  der  Lnngenphthise ; 

von  Prof.  Chartroule.  (Monographie,  Paris  1851.) 

Der  Zweck  dieser  Abhandlung  ist,  den  Vorzug  zu 
zeigen,  den  das  Einathmen  von  reinem  Jod  bei  der 
Lungenphthise  vor  der  innern  Anwendung  der  Jod- 
präparate und  vor  den  Inspirationen  von  Jodälher 
(Huette)  voraus  hat.  Die  innere  Anwendung  des 
Jod  greift  das  Uebel  nicht  direct  an  seinem  Sitze,  den 
LuDgen  an ,  die  Einreihungen  von  Jodtinclur  veraa* 
lassen  bei  Phlbisikern  häufig  eine  bedeutende  Excila- 
tion  des  Gehirns  [?].  DieEinalhmungen  von  Jodälher 
sind  für  Phlhisiker  viel  zu  reizend  und  müssen  ge- 
wöhnlich bald  aufgegeben  werden.  Es  bleibt  also 
nichts  übrig,  als  das  Jod  rein  einathmen  zu  lassen. 
Diese  reinen  Joddämpfe  veranlassen  erfahruogsmässig 
keinen  Husten,  namentlich  wenn  man  durch  allmälig 
gesteigerte  Gondensation  der  Dämpfe  die  Bespirations- 
schleimhaut  daran  gewöhnt.  Zur  Anstellung  dieser 
Inspirationen  bedient  man  sich  entweder  eines  Bespi- 
rators,  in  welchem  das  Jod  durch  die  Hitze  einer  Al- 
koholflamme  verflüchtigt  wird,  od.  der  Jodcigarelten, 
die  man  oft  der  Anwendung  des  Bespirators  voraus- 
schickt, um  den  Kranken  allmälig  an  die  Joddämpfe 
zu  gewöhnen.  Vf.  schlägt  einen  eigenen  Inspirations- 
apparal  vor,  der  aber  vor  den  gewöhnlichen  Inspira- 
toren niclits  voraus  hat. 

Die  Veränderungen ,  welche  durch  jene  Inspira- 
tionen hervorgerufen  werden ,  sind :  Abnahme  des 
Fiebers,  Verminderung  der  allgemeinen  Schwäche, 
Wiederkehr  der  Geschmacksempfindung  und  des  Ap- 
petits ,  e»dlich  auch  allmälige  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, Verminderung  der  allgemeinen  Beizbarkeit, 


Zunahme  der  Kräfte,  besseres  gesünderes  Ansekei^ 
Verminderung  des  Auswurfs  und  der  Naehtschweisi 
Selbst  die  auscullatorischen  Zeichen  der  Lungenphtkii 
können  verschwinden.     4  Krankengeschichten  soll« 
das  Gesagte  besUtigen.     [Vgl.  Jahrbb.  LXVill.  34. 

(Julius  Claras.) 

1075.  Kochsalz  gegen  Wechselfleber;  voij 

Lariviäre    zu    Batna    in    Afrika.     (L'üoion   94«; 
1851.) 

Von  52  Fällen  von  Wechselfieber  wurden  33  gani 
allein  durch  Kochsalz  geheilt.  Unter  diesen  wareo  6, 
die  nach  Chiningebrauch  recidiv  geworden  warei^ 
8  Fälle  wurden  durch  Kochsalz  gar  nicht  geheilt,  ä 
befinden  sich  noch  in  der  Behandlung  u.  6  Kr.  haben, 
ehe  eine  Heilung  erwartet  werden  konnte,  das  Hespi- 
tal  verlassen.  Vf.  giebt  das  Kochsalz  zu  15  Grmm, 
in  Wasser  oder  Fleischbrühe  kurz  vor  dem  Anfalle  iL 
steigert  zuweilen  die  Quantität  auf  25 — 30  Grmm. 
Nur  bei  wenigen  erfolgt  Erbrechen  oder  Durchfall. 
Bei  einigen  Kr.  waren  nur  3 — 4,  bei  anderen  10— 
15  Dosen  nöthig.  Verkleinerung  der  Milz  findet 
nicht  statt.     [Vgl.  Jahrbb.  LXX.  1 4.] 

(Julius  Clarus.) 

1076.  Anwendung  der  Ipecacnanha  bei  Dy- 
senterie. (Bull,  de  Th6r.  Aoül.  1851.) 

Der  J.  D.  unterzeichnete  Vf.  findet  in  der  von 
Marcgrave  und  P i s o n  angegebenen  sogenanDlen 
brasilianischen  Methode  die  Buhr  zu  behandeln  ein 
neues  sehr  wirksames  Mittel  gegen  diese  Krankheit 
Diese  Methode  besteht  darin ,  dass  statt  der  gewöhn- 
lichen Form,  in  der  man  die  Ipecacuanha  verschreibt, 
als  Pulver  oder  Aufguss,  ein  Sfaclies,  stark  digerirles 
Infusum  in  der  Weise  bereitet  wird,  dass  man  2 — 8 
Grmm.  des  Wurzelpulvers  mit  200 — 300  Grmm.  sie- 
denden Wassers  Übergiessl,  diesen  Aufguss  10 — 13 
Sld.  lang  digerirt,  tiann  den  BUcksland  auf  dieselbe 
Weise  behandelt  und  dieses  Verfahren  nochmals  wie- 
derholt. Nun  lässt  man  die  1.  Infusion  auf  einmal 
oder  kurz  nach  einander  trinken,  worauf  Erbrechen 
und  meist  vermehrter  Sluhigang  erfolgt,  hierauf  giebt 
man  die  2.  Portion,  deren  Wirkungen  scboo  weil 
schwächer  sind,  indem  der  Stuhlgang  gewOhohch 
vermindert  wird ;  endlich  reicht  man  die  3.  Dose, 
worauf  alle  Krankheitserscheinungen  nachlassen.  Bei 
den  heftigen  Dysenterien,  die  namentlich  auf  Schiffen 
so  oft  in  den  tropischen  Zonen  herrschen ,  soll  diese 
brasilianische  Behandlungsweise  ein  sehr  günstiges 
Resultat  ergeben.  (J  u  1  i  u  s  G 1  a  r  u  s.) 

1077.  JodUystire  gegen  Ruhr;  von  Dr.  Ei- 
mer in  Lahr.  (H,  u.  Pf.'s  Ztschr.  X.  3.  1851.) 

Der  Ansicht  zur  Folge ,  dass  in  der  Buhr  die  lo- 
cale  AfFection  des  Dickdarms  von  der  h^hsten  patho* 
logischen  Bedeutung  ist,  erscheint  die  Bekämpfung 
dieser  örtlichen  Eulzttndung  als  die  dringendste  Anf- 
gäbe  der  Therapie.  Wie  schon  der  HöMensUin  i« 
Klystir  mit  Nutzen  gebraucht  worden ,  so  hat  Vf.  «•» 
Jod  in  KJyslirea  als  abortives  Antiphlogistieum  fS^^ 
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locale  Entzündung  dieser  Krankheit  angewendet  und 
regelmassig  auffallend  günstige  Erfolge  davon  gesehen. 
In  frischen  Füllen  wurde  einige  Mal  die  Krankheit  da- 
durch  plötzlich  abgeschnitten:  in  allern  Fallen  der 
Verlauf  conalant  günstiger  gemacht;    immer   wurde 
der  Stuhlzwang  aufgehoben  oder  gebessert»  die  Stuhi- 
ausleerungen  vermindert  oder  normalisirt,   die  Indivi- 
dualität des  Falles  mochte  sein,  welche  sie  wollte. 
Das  Jod  wurde  in  Substanz  zu  5  — 10  Gr.,  nebst 
eben   so  viel  Jodkali  in  2 — 3  Unzen  Wasser  gelöst, 
auf  einmal  im  Klystir  angewendet  und  nach  Bedarf  2, 
3,    4aial  des  Tags  wiederholt.     Bei  grosser  Empfind- 
lichkeit des  Mastdarms  wurden   10 — 15  Glt.  Opium- 
tinctur  zugesetzt  und  etwa  statt  Wasser  ein  schleimi- 
ges   Vehikel    genommen.       Neben    diesen    Klystiren 
wurde  in  einigen  leichten  Fällen  nichts  weiter,  öfter 
eine  einfache  Oelemulsion,  einige  Male  noch  Opium 
mit  Plumb.  acet.  angewendet.     Von  12  Ruhrkranken 
wnren   fast  alle  in  kurzer  Zeit  hergestellt  und  starb 
keiner,  während  sonst  bei  der  herrschenden  Epidemie 
1849  u.  50  nicht  wenige  Todesfalle  vorkamen.     Die 
Erfolge ,  trotz  der  ungünstigen  Verliältnisse ,  waren 
constant  so  günstig,  dass  Vf.  die  Hoffnung  hat,  die 
Buhr  werde  in  der  Regel  durch  die  beschriebene  Me^ 
thode  geheilt  werden,  wenn  sie  im  1.  Stadium,  bevor 
die  materiellen  Veränderungen  im  Dickdarm  zu  weit 
gediehen,  die  Erschöpfung  zu  gross  geworden ,  oder 
anderweitige  schwere  Complicalionen  hinzugekommen, 
angewendet  wird.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

1078.  Therapeutische  liscellen;  von  Dr.  m. 

G.  Löwen  stein  in  VVilna.  (Med.  Zig.  Russl.  1.  3. 
4.  18510 

1)  Calonul  mit  Belladonna-Extract  mittels  eines  Pin- 
sels über  die  Hornhaut  gestricbeo ,  bewährte  sich  bei  einer 
Iritis,  wo  die  Pupille  ganz  geschlossen  war,  nach  Voraus- 
scbickung  von  filutegeln  und  Ableitungen. 

2)  Tart,  stib.  mit  Aura  camphorata  rettete  einen  von 
Pneumonie  befallenen,  im  Ersticken  begriffenen  Pbthisiker. 

3)  Reine  Salzsäure ,  zu  30—40  Tr.  in  7,  Weinglase 
Wasser,  half  gegen  rheumatische  Schmerzen.  —  Aeusserlicb, 
gegen  rheumatische  Muskel-  und  Sehnenaffectionen  eine  ge- 
sättigte Auflösung  fon  Salpeter  in  warmem  Wasser,  mittels 
Lappen  oder  Löschpapier  übergeschlagen. 

4)  Borax  (bei  coUiquativer  Schwäche  mit  Kampher) 
gegen  die  als  Nachkrankheit  der  Masern  auftretenden  (aphthö- 
sen) Durchfälle. 

5)  Bei  chronischen  Zehrdurchßillen  der  Kinder  täglich 
ein  Paar  weichgekochte  Saubohnen  ohne  Hülse ;  sie  nützen 
wahrscheinlich  durch  ihren  Kalk-  und  Amylum-Gehalt. 

6)  Chinin  mit  Opium,  stundl.,  unterdrückte  krampf- 
hafte Zuckungen  der  linken  Schulter  und  des  linken  Arms 
bei  einer  jungen  Frau. 

7)  Die  Wurzer 'sehen  Pillen  (aus  Ferr.  puIver.  Gr.  40, 
Conchar.  pul? .  Gr  15,  Acid.  phosph.  sicci,  Gort,  chinae  und 
Extr.  cascarillae  ana  3j  mit  Hucilago  g.  arab.  bereitet,  tägl. 
3mal  10  Stk.)  bewährten  sich  gegen  Impotenz  (so  dass  der 
Mann  noch  ein  Paar  Kinder  zeugte)  und  sogar  gegen  begin- 
nende Rückendarre. 

8)  Pilulae  hydragogae  Janini  gegen  Ascites  in  Folge 
von  organischem  Herz-  und  Leberleiden. 


9)  Offner  Hodenkrebs  (ohne  vener.  Complic.)  wurde 
äusserlich  mit  Arseniksalbe,  dann  Ung.  deutojodureti  bydrarg., 
und  innerlich  erst  mit  Protojodur.  hydr. ,  dann  Pillen  aus 
Ferr.  carbon.  und  Schierlingsextract,  dauernd  geheilt. 

iO)  Gegen  Prosopalgie  ein  Liniment  von  3  Th.  Ol.  te- 
rebinlh.,  6  Th.  Ol.  hyosc. ,  2  Liq.  ammon.  caust.  und  1 
Laud.  liq. ,  alle  10  bis  15  .Min.  warm  einzureiben.  Bei  den 
heftigsten  Anfällen  aber  ein  Katnplasma  aus  Hb.  beilad.,  cooii 
und  byoscyami.  Innerlich  je  2  Gr.  Chinin  mit  Y«  Gr.  Extr. 
stramonü. 

11)  Elixir,  acid.  Hall,  bei  Schwindel,  Ohnmacbtsoei- 
gung,  Druck  und  Schwere  des  Kopfs,  besonders  bei  schwäch- 
lichen und  reizbaren  Leuten  nacli  GeistesansireDgungen  oder 
Gemülhsbcwegungen. 

12)  Feitstanz  wurde  durch  antiphlogistisch  -  diaphoreti- 
sche Behandlung  geheilt,  recidivirte  durch  rauhe  Witterung  u. 
wich  derselben  Behandlung  nochmals ;  schien  also  rheumati- 
schen Ursprungs.  (H.  E.  Richter.) 

1079.  Ueber  die  tSdtliche  Wirkung  der  ver- 
schiedenen  gegen  die  Krätze  empfohlenen  lü^ 

tel  anf  die  Krätzmilbe,  so  wie  Klassification  der- 
selben ;  von  Dr.  Küchenmeister  in  Zittau.  (Deut- 
sche Klin.  34.  1851.) 

Vf.  hat  folgende  Versuche  angestellt. 

1)  Einige  Sarcoptes  der  Katze  auf  ein  Objectiv- 
glas  gebracht,  mit  einem  feinen  Deckgllschen  lose 
bedeckt  und  Mandelöl  darauf  gebracht.  Sie  lebten 
noch  24  Stunden  spater. 

2)  Desgleichen  mit  AnisOl.  Bei  2  Versuchen  Tod 
nach  15  Minuten.  Die  Eier  aussen  ganz  weissgrau, 
glänzend  beschlagen ,  getrübt ,  das  Dotter  an  eine 
Seite  angedrängt,  so  dass  weder  gleichmässige  An- 
lagerung des  Dotters  an  die  innere  Eischalenhaut, 
noch  rings  um  das  Ei  ein  heller  Bing  zu  sehen  war. 

3)  Unguent.  Jasseri  und  4)  Ungt.  sulphur.  Pharm« 
Sax.  gaben  dieselben  Resultate.  Auf  ein  mit  der 
Salbe  sanft  bestrichenes  Objeclglas  wurden  mehrere 
Sarcoptes  und  darüber  ein  ebenso  befeuchtetes  Deck- 
gläschen  gebracht.  Die  Thiere  lebten  10  Std.  spä- 
ter noch. 

5)  Schwarze  Seifenldsung.  Nach  9  Std.  lebten 
die  Thiere  noch. 

6)  Hepar,  sulphur.  (gr.  jjj  auf  ^ß  Aq.  dest.). 
Nach  l^/g  Std.  lebten  die  Thiere  noch  ganz  munter, 
3  Std.  später  war  Alles  eingetrocknet,  und  schienen 
die  Thiere  durch  Druck  der  eintrocknenden  Massen 
gestorben  zu  sein. 

7)  Mercurius  corrosivus  (gr.  j  auf  gß  Aq.).  Von 
früh  7  bis  9^4  Uhr  die  Thiere  ganz  munter,  um  12 
Uhr  war  die  Masse  eingetrocknet. 

8)  Concentrirte  Essigsäure  mit  gleichem  Volumen 
Wasser  verdünnt.  Der  Tod  erfolgte  in  15  Minuten 
und  waren  die  Eier  gebleicht. 

Vf.  stellt  nun  die  von  Alin  Gras,  Hertwfg  u. 
ihm  selbst  gemachten  Versuche  tabellarisch  zusammen. 
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1080.  Einiges  ttber  die  Heilquellen  xn  Sals- 

bmnil,  fnü  Rucksicht  auf  die  Kurzeit  des  J,  1850 ; 
von  Dr.  G.  Rosemann.  (Scbweidnitz,  in  Gomuiiss. 
bei  Weigmann.  1851.  8.  22  S.) 

Vf.  rOhmt  nächst  den  bekannten  aasgezeichneten 
Wirkungen  des  Salzbrunnen  in  den  Krankheilen  der 
Respiratioosorgane,  besonders  der  Lungensucbt»  un- 
ter deren  Formen  die  Meiirzahl  die  Tuberkulose  bilde, 
auch  seine  gute  Wirkung  in  Krankheiten  anderer  Or- 
gane, denen  ebenfalls  eine  Dyskrasie  zu  Grunde  liege. 
Der  Salzbrunnen  eigne  sich  zur  Hebung  derselben 
ganz  besonders ,  weil  er  vor  vielen  andern  Mineral- 
wässern den  Vorzug  besitze,  sehr  mild  zu  wirken. 
Daher  in  allen  Fällen ,  wo  grosse  Schwache  über- 
haupt, oder  in  einzelnen  Systemen  staltfindet,  bei 
grosser  Venosität,  Stockungen  im  Lymphsystem,  bei 
Blutentmischung,  Blutveränderung,  bei  Scropheln, 
bei  gewissen  Formen  der  Wassersucht  u.  s.  w.  Eine 
vortreffliche  Wirkung  habe  ferner  der  Salzbrunnen 
u.  a.  gegen  die  Krankheiten  der  Urinwege,  der 
Nieren  und  der  Blase,  gegen  Anlage  zu  Gries-  und 
Steinerzeugung  und  selbst  gegen  schon  vollkommen 
ausgebildete  Nieren  -  und  Blasensteine.  Diese  stein- 
auflOsende  und  verändernde  Eigenschaft  des  Salzbrun- 
nen wird  schlusslich  vom  Vf.  durch  mehrere  Beispiele 


dargetban,  wo  er  Nierensteine  von  verschieden« 
Gewicht  und  GrOsse  zum  Maceriren  in  den  Oberbriu 
nen  legte.  Nach  einiger  Zeit  veränderten  sie  nid 
nur  ihre  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit ,  sonder 
alle  insgesammt  zeigten  auch  eine  namhafte  verhSh 
nissmässige  Gewichtsabnahme. 

Der  Heilbrunnen  und  die  Wiesenquelle  dieoe 
vorzugsweise  zum  Baden  und  unterstatzen  den  inner, 
Gebrauch  des  Brunnens,  mit  dem  noch  je  nach  de 
Krankheitszuständen  der  Gebrauch  der  jederzeit  d» 
selbst  trefflich  zu  habenden  Milch  od.  Molken  verbot 
den  werden  kann.  (Schwarze.) 

1081.  Chemische  üntersnchiing  der  Sckwi 

felQUellen  AdChenS;  von  Prof.  Justus^v.  lle- 
big.  (Monographie.  Aachen  u.  Leipzig,  J.A.Mayer. 
1851.  IH  u.  44  S.  8.) 

Seitdem  Dr.  Monheim  im  J.  1829  eine  fttrdk 
damalige  Zeil  meisterhafte  Analyse  der  Aachener  Quel- 
len veröffentlichte ,  hat  die  Chemie  wieder  reissendt 
Fortschritte  gemacht,  weshalb  der  dortige  Stadtreüt 
im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der  leideodei 
Menschheit  es  fUr  angemessen  hielt ,  eine  neue  Au- 
lyse  der  Schwefelquellen  durch  L  i  e  b  i  g  voroehmei 
zu  lassen,  deren  Resultate  hier  folgen. 


Analyse  Herbst  1850. 

Kaiser-Quelle 

Cornelius- 
Quelle 

Rosen-Quelle 

Quirinus-Qoeile 

Temperatur  nach  Reaum.  und  Gels. 

440.  550 

390,7.  490,7 

370,6.  470 

360,3.  4B»,4 

SpeciQsche  Gewichte  bei  16<^  C. 

1,00340 

1,00327 

1,00315 

1,00305 

Fixe  Bestandtbeile  in  16  Unz. 

31,50i9  Gr. 

28,6538 

29,8883 

30,4963 

Cblornatrium 

20,2705 

18,9339 

19,5520 

19,9369 

BroiDDatrium 

0,0276 

0,0276 

0,0276 

0,0276 

Jodaatrium 

0,0040 

0,0037 

0,0038 

0,0039 

Schwefel  natrium 

0,0720 

0,0418 

0,0574 

0,0180 

Kohlensaures  Natron 

4,0950 

3,8170 

4,0647 

4,2444 

Schwefelsaures  Natron 

2,1712 

2,2014 

2,1757 

2,2427 

Schwefelsaures  Kali 

1,1861 

1,2039 

1,1827 

1,1643 

Kohlensaurer  Kalk 

l,2i73 

1,0121 

1,4125 

1,3294 

Kohlensaure  Magnesia 

0,3952 

0,1917 

0,2036 

0,2969 

Kohlensaurer  Strootian 

0,0016 

0,0015 

0,0021 

0,0019 

Kohlensaures  Eisenoiydul 

0,0733 

0,0458 

0,0458 

0,0403 

Kieselerde          * 

0,5077 

0,4586 

0,4554 

0,4764 

Organische  Materie 

0,5773 

0,7126 

0,7028 

0,7613 

Kohlensaures  Lithion 

0,0022 

0,0022 

0,0022 

0,0023 

Im  Wasser  absorbirte  Gase. 

100  Volumina  enthalten : 

Stickstoff 

9,00 

7,79 

9,14 

6,41 

Kohlensäure 

89,40 

92,21 

90,31 

93,25 

Grubengas 

0,37 

Spur 

0,55 

0,26 

Sauerstoff 

1,23 

— 

— 

0,08 

Im  Wasser  aufsteigende  Gase. 

100  Volumina  enthalten : 

Stickstoff 

66,98 

81,68 

Kohlensäure 

30,89 

17,60 

Grubengas 

1,82 

0,72 

Schwefelwasserstoff 

0,31 

— 



1  Liter  Wasser  enthält  an  absorbirten  Gasen 

bei  00  u.  760  Mmtr.  Druck  (in  Kubik- 

Ctmtr.) 

Stickstoff 

12,78 

12,54 

14,71 

7,31 

Kohlensäure 

126,94 

148,46 

145,40 

106,30 

Grubengas 

0,52 

Spur 

0,89 

0,30 

Sauerstoff 

1,76 

_ 

— 

0,09 

Dazu  an  halbgebundener  Kohlensäure 

124,65 

134,54 

106,60 

47,70 
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Demnach  ist  die  Gegenwart  Ton  Jod  und  Brom, 
I  Eisen  und  Kali  in  den  Äachner  Quellen  nunmehr  be- 
stimmt nachgewiesen ,  so  wie  auch  die  Verhältnisse 
der  Gase  genauer  bestimmt  worden  sind.  Es  unter- 
liegt keiaem  Zweifel»  dass  diese  neue  Analyse  (deren 
pneumalologischen  Theü  Prof.  Dr.  Bunsen  über- 
nommen hat)  beilragen  wird,  den  hohen  Ruf,  den  die 
Aachener  Quellen  seit  Jahrhunderten  sich  erworben 
haben,    zu   sichern    und   zu   mehren. 

(Merkel.) 

1082.  Beobachtungen  im  Bade  Pfafers  und 

Hof  RagaZy  aus  den  Jahren  1848,  1849  u,  1850; 
von  Dr.  Kaiser.  (Schweiz.  G.-Ztschr.  1.  1851.) 

Bei  Ferdauungsschwäehe,  Neigung  zu  Saure-  u. 
Scbleimbildung,  Anhäufung  gastrischer  Unreinigkei- 
ten  wirkt  das  Thermalwasser  [innerlich  gebraucht] 
gleich  anfangs  Appetit  erregend,  verleitet  aber  ebenso 
leicht,  sich  mehr  güllich  zu  thun,  und  fördert  damit 
die  bald  folgende  Aufregung  oder  Wiederkehr  der 
vorigen  Symptome.  Auch  das  Bad,  namentlich  die 
oft  unvorsichtige  Anwendung  der  Röbrendouche  auf 
die  Magengegend  bewirkt  diese  Erscheinungen.  Bei 
höherem  Grade  derselben  ist  im  Verlaufe  der  Kur  mit 
geeigneten  Arzneien  nachzuhelfen. 

Unter  den  Leiden  des  Darmkanals  zeigte  sich  in 
der  Saison  1848  vor  Allem  das  Ergriffensein  der 
Schleimhäute  als  herrschender  Krankheitsgenius.  Die 
hierher  gehörigen  Patienten  waren  häufig  Keconvales- 
eenlen  des  Schleimfiebers.  Die  sonst  häufig  vorkom- 
menden Gardialgien  waren  seltener  u.  leichterer  Art, 
doch  von  anhallendem  dumpfen  Druck  in  der  Präcor- 
dialgegend  begleitet.  Der  Kurerfolg  war  in  diesen 
Fallen  ein  sehr  befriedigender.  Bei  habitueller  Ver- 
stopfung wurde  Tarasper  Wasser  getrunken.  Auch 
im  J.  1849  waren  die  cardialgischen  Paroxysmen 
weniger  heftig ,  weil ,  wie  fast  alle  Krankheiten ,  an 
dem  Status  pituitosus  theilnehmend.  Die  zu  Grunde 
liegenden  Magenleiden  waren  Erweiterung,  Geschwüre 
mit  Erweichung,  Garcinom. 

Ein  Fall  von  Dysphagie,  complicirt  mit  Dyspho- 
nie (Versagen  der  Stimme  bei  öffentlichem  Reden), 
wo  übrigens  nichts  Materielles  zu  entdecken  war, 
wurde  gebessert,  ein  analoger  Fall  einige  Zeit  nach 
der  Thermalkur  durch  den  Eintritt  von  Aflerblutung 
gänzlich  gehoben. 

Bei  Diarrhöe,  von  welcher  die  Jahre  1849  und 
1850  zufolge  des  herrschenden  Krankheitsgenius  mehr 
Fälle  aufwiesen ,  als  von  Obslruction ,  unterscheidet 
sich  die  Anwendung  der  Therme  von  der  gewöhnlichen 
Kur.  Es  werden  hier  durchschnittlich  nur  wenige 
Gläser,  oft  selbst  nur  halbe  Gläser,  bei  strenger  Diät 
den  Tag  Über  zu  trinken  gestattet,  dagegen  die  Bäder 
öfter,  zuweilen  mit  Regendouchen  genommen. 

Bei  Obstructionen  wird  neben  den  Bädern  Ta- 
rasper Wasser  [ein  an  kohlens.  und  salzsaurem  Na- 
tron reicher,  von  Glaubersalz  aber  nur  17  Gr.  ent- 
haltender Säuerling]  gebraucht. 

M«d.  Jahrhh.  Bd.  7».  Hit  S. 


Bei  Convalescenz  von  Schleimfieber  und  Ab- 
dominaüyphus  wirkt  Pfäfers  nicht  in  allen  Fällen 
günstig. 

Dagegen  stellen  Leiden  des  Pfortadersystems, 
allgemeine  Ahdominalträgheit,  Stockung,  Ueberrei- 
ziing  oder  gestörte  Function  einzelner  Organe  immer 
fUr  Pßlfers  ein  bedeutendes  GontingenL  Mehr  Trin- 
ken als  Baden,  nicht  selten  Blulenlziehuugen  durch 
Schröpfen  u.  s.  w. ,  strenge  Diät  und  viel  Bewegung 
(wahrend  der  Kur  gelernt  und  nach  derselben  fortge- 
setzt) sind  die  besten  Vorbeugungsmitlel  mancher 
drohenden  Krankheit.  Doch  auch  bei  Leberleiden 
mit  oder  ohne  Icterus  und  bei  sogen.  Hämorrhoiden 
wirkt  die  Therme  gewöhnlich  günstig,  obwohl  hei 
letztem  die  Kur  zuweilen  wegen  vermehrter  Con- 
geslionen  nach  der  Brust  oder  wegen  anhallenden 
profusen  Blutverlustes  nicht  vertragen  wird.  Am 
heilsamsten  zeigt  sich  Pßlfers  bei  solchen  Unterleibs- 
krankheilen,  welche  durch  fliessende  Hämorrhoiden 
sich  entscheiden,  oder  wo  schon  viel  durch  ungeeig- 
nete Kurirerei  verdorben  worden  ist« 

Von  Neurosen  und  fiückenmarksleiden  kamen 
verhältnissmässig  weniger,  als  von  den  Unterleibs- 
krankbeiten ,  zur  Behandlung ,  obwohl  die  Erfolge, 
welche  K.  von  Pßlfers  gesehen,  alle  Anerkennung 
verdienen.  Leider  hält  die  günstige  Wirkung,  welche 
die  Thermalkur  hervorruft,  gewöhnlich  nur  eine  ge- 
wisse Zeit  an,  und  manche  dergleichen  Patienten 
sind  veranlasst,  die  Kur  mehrmals  zu  wiederholen. 
Diess  gilt  besonders  von  Hypochondrie,  Migräne, 
RUckenmarksleiden  und  Lähmungen,  während  bei  hy- 
sterischen Krämpfen  und  andern  Localneurosen  oft 
die  einmalige  Anwendung  zur  Heilung  hinreichte. 
(Fortsetzung  folgt.)  (Merkel.) 

1083.  Heran  in  Sfld-Tyrol  als  Aufenthalts- 
ort ffir Leidende;  von  Dr.  Klein  in  Breslau.  (Günsb. 
Ztschr.  IL  5.  1851.) 

Meran  liegt  unter  460  41'  nördL  Br.,  1088  Par. 
Fuss  über  dem  Meere,  am  Fusse  der  CentraUAIpen- 
kelte  Tyrols,  in  einem  weilen,  gegen  Süden  geöffne- 
ten Thale,  nahe  dem  Einflüsse  der  Passau  in  die 
Etsch.  Die  Stadt  liegt  am  steilen  Sttdabhange  des 
600'  hohen  KUchelbergs,  der  sie  gegen  die  kalten 
Nordwinde  schützt;  auch  die  nicht  minder  kalten 
Westwinde  aus  der  Thalspalte  des  Vintscbgau  bestrei- 
chen sie  nur  in  schräger  Richtung.  Dagegen  liegt 
sie  ganz  offen  gegen  den  warmen  Süden  hin.  Dieser 
Lage  verdankt  Meran  die  Verzüge  seines  Klimas,  na- 
mentlich seinen  milden  Winter.  Wenn  im  Winter  in 
der  Entfernung  von  nur  wenigen  Stunden  in  den 
engen  Thälcrn  Schnee  und  Eis  liegt,  kann  man  in 
Meran  noch  bei  warmem  Sonnenschein  grüne  Wiesen 
sehen.  In  der  warmen  Jabreszeit  wird  wiederum  die 
Luft  durch  die  Nord-  und  Westwinde  gereinigt  und 
gekühlt  und  hat  nicht  die  glühende  Hitze,  welche 
bereits  in  dem  4  Std.  südlicheren  Rotzen  herrscht. — 
In  dem  Klima  von  Meran  ist  die  milde  Luft  des  Sfldenii 

22 


170 


IL   Hygieine»  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


auf  das  Glücklichste  mit  der  reinen,  scharfen  Lufl 
der  Alpen  gemischt.  Im  ganzen  ist  die  Lufl  in  Meran 
trocken  (im  Jahre  giebt  es  durchschnitllich  nur  53 
Regentage),  aber  die  Üppige  Vegetation  u.  die  reiche 
Bewässerung  unterhall  beständig  eine  massige  Feuch- 
tigkeit, die  sich  namentlich  in  der  Hitze  des  Sommers 
angenehm  kenntlich  macht. 

Auch  aus  dem  Gesundheitszustande  der  Einwoh- 
ner sind  günstige  Schlüsse  auf  das  Klima  zu  ziehen. 
Die  Mortalität  ist  ungemein  gering,  eigentlich  ende- 
mische Krankheilen  nicht  vorhanden.  Am  hifufigslcn 
sind  noch  Katarrhe  und  Rheumatismen.  Es  sind  diess 
aber  Krankheiten ,  denen  sich  der  Fremde,  welcher 
sich  bei  ungünstigen  Wiltcrungsverhültnissen  schonen 
kann,  bei  einiger  Vorsicht  leicht  entziehen  wird. 

Die  mittlere  Jahrestemperatur  von  Meran  beträgt 
9^8  R.  Sie  verlheill  sich  auf  di^  einzelnen  Jahres- 
zeiten folgendermaassen : 

Winter  (Dec,  Jan.,  Febr.)  +  2,2«  R. 

Frühling  (März,  April,  Mai)  +  10,4 

Sommer  (Juni,  Juli,  Aug.)  +  17,3 

Herbst  (Sept.,  OcL,  Nov.)  +  10. 

In  dem  strengen  Winter  von  1849  zu  1850  zeigte 
das  Thermometer  als  grössten ,  dort  überhaupt  be- 
kannt gewordenen  Kältegrad  —  9^  R,  —  Die  kältere 
Jahreszeit  beginnt  in  Meran  sehr  spät.,  Regengüsse 
am  Ende  November,  dessen  1.  Hälfte  oft  noch  viele 
sonnige  warme  Tage  hat,  bezeichnen  ihren  Eintritt. 
Im  December  klärt  sich  das  Wetter  wieder  auf.  Es 
kommen  dann  ganze  Reihen  schöner  Tage,  mit  rei- 
nem ,  klaren ,  fast  wolkenlosen  Himmel  und  frischer, 
belebender,  wenig  bewegter  Luft;  solcher  Tage  zahlt 
man  in  den  3  Monaten  vom  December  bis  Februar 
durchschnittlich  53.  Regen  fällt  sehr  wenig,  in 
manchen  Jahren  von  December  bis  zum  April  gar 
nicht.  Die  Durchschnittszahl  der  Regentage  im  Win- 
ter ist  5.  Schnee  fällt  durchschnittlich  5mal ,  meist 
sehr  wenig;  auch  bleibt  er  gewöhnlich  nur  durch 
einige  Stunden  liegen.  Nebel  sind  selten.  Tempera- 
tursprünge treten  selten  von  Tag  zu  Tag ,  noch  selt- 
ner im  Verlaufe  der  einzelnen  Tage  ein.  Zeitweise 
entsteht  jedoch  schneller  Tcmperaturwechsel  durch 
die  Nord-  und  Westwinde,  welche  hier  vorherrschen. 
Sie  machen  in  dieser  Gegend  die  Krisen  in  der  Wit- 
terung, zertheilen  die  Wolken  und  bringen  klares 
Wetter;  doch  sind  sie  schneidend  scharf  und  kalt, 
reizen  ungemein  die  Respirations-Schleimhäute  u.  das 
ganze  Gel^sssystem  und  erzeugen  leicht  Katarrhe  und 
Rheumatismen.  Reizbare  Kr.  thun  daher  gut,  sich 
an  solchen  Tagen  zu  Haus  zu  halten.  Man  zählt 
durchschnittlich  im  Winter  7  Windtage.  Von  eigen- 
tliümlicher  Beschafienheit  ist  der  Sirocco  im  Etsch- 
lande.  Er  hat  hier  nicht  die  Erschlaffung  und  Mat- 
tigkeit im  Gefolge ,  wie  tiefer  im  Süden ;  zurückge- 
worfen von  den  kalten,  nordischen  Bergen,  nimmt  er 
eine  angenehme  Kühle  an  und  wird  meist  auch  von 
sehr  empfindlichen  Kr.  gut  vertragen.  —  Im  ganzen 
giebt  es  sehr  wenige  Tage  im  Winter,  an  denen  sich 


Kr.  nicht  durch  einige  Stunden  Bewegung  im  Freien 
machen  könnten.  Man  thut  am  besten,  zu  diesen 
Spaziergängen  die  Stunden  von  etwa  1 1  Uhr  Vormit- 
tags bis  3  Uhr  Nachmittags  zu  wählen ,  indem  die 
Morgen-  und  Abendstunden  ziemlich  kühl  sind. 

Die  besondere  Wirkung  der  leichten ,  dünnen, 
trocknen ,  reinen  und  massig  warmen  Winterlufl  von 
Meran  auf  den  Organismus  lässt  sich  nach  Vf.  so  be- 
zeichnen, dass  sie  die  Circulation  beschleunigt,  die 
Blulhildung,  den  Stoffumsatz,  die  Ernährung  beför- 
dert und  den  Alhmungsprocess  steigert.  Demnach 
wird  sich  Meran  vorzugsweise  für  Individuen  von  nicht 
zu  grosser  Erregbarkeit  des  Gefässsystems  und  für 
Krankheiten  eignen,  bei  denen  schlechte  Assimilation, 
mangelhafte  Blutbildung  ,  träger  Stoffwechsel  im 
Spiele  ist. 

Der  Krankheilsprocess,  um  dessen  Willen  haupt- 
sächlich Kr.  nach  Merab  geschickt  werden ,  ist  die 
Tuberkulose.  Doch  eignet  sich  Meran  nur  für  jene 
Fälle  von  Tuberkulose,  wo  diese  langsam  u.  schlei- 
chend, nach  langem  Siechthum  u.  Zimmeraufenthalt, 
nach  grossen  körperlichen  Slrapatzen,  deprimirenden 
Affecten  und  geistigen  Anstrengungen  auftritt.  Es  ist 
Individuen  mit  nicht  zu  erregbarem  Gefässsysteme  u. 
nicht  allzureizbarer  Bronchialschleimhaut,  mehr  bei 
copiöser  Schleimsecretion ,  als  bei  trocknem  Husten, 
mehr  bei  Erschlaffung  der  Schleimhäute  des  Ver- 
dauungskanals, als  bei  einem  gereizten  Zustande  der 
Digestionsorgane  zu  empfehlen.  Wo  in  Fällen  dieser 
Art  rasche  Abmagerung  und  Kräfteabnahme  den  Be- 
ginn des  Uebels  verrathen,  wird  ein  ein  -  oder  mehr- 
jähriger Winteraufenthalt  in  Meran  heilsam  sein. 
Seihst  bei  bereits  bestehenden  Ablagerungen  hat  man 
hiervon  Rückbildung  oder  doch  wenigstens  Stehen- 
bleiben des  Uebels  gesehen.  Bei  sehr  schnellem 
Verlaufe  der  Tuberkulose,  bei  sehr  reizbaren  Indivi- 
duen ,  bei  bereits  vorgeschrittener  Erweichung  wird 
es,  wenn  überhaupt  noch  Veränderung  des  Klimas 
angezeigt  ist ,  besser  sein ,  den  Kr.  in  dem  mildern 
Klima  von  Rom  oder  Pisa  den  Winter  verleben  za 
lassen. 

Meran  ist  ferner  ein  passender  Winler-Aufenthalls- 
ort  bei  Scrophulosis  schwächlicher  Kinder,  bei  AnJ- 
mien,  bei  Hepatisationen,  die  nach  Pneumonien  zu- 
rückgeblieben sind,  bei  Kehlkopf-  und  Bronchial- 
Katarrhen  mit  lang  dauernder,  profuser  Secrelion, 
bei  asthmatischen  Beschwerden,  die  sich  mit  der- 
gleichen Katarrhen  combiniren;  bei  langwierigen 
Verdaungsheschwerden,  welche  von  chron.  Katarrhen 
der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  herstammen, 
bei  hartnäckigen  Leukorrhöen  ,  bei  verschleppten 
Wechselfiebern  und  daraus  entsprungenen  Leber-  u. 
Milzaffectionen ,  bei  grosser  Disposition  zu  Entzün- 
dungen der  Schleim  -  und  serösen  Häute  in  der  kal- 
ten Jahreszeit ,  bei  chron.  Rheumatismen ,  bei  allge- 
meiner Erschöpfung  u.  Schwäche  des  Nervensystems, 
bei  Reconvalescenz  nach  Typhus,  Ruhren,  Blutver- 
lusten. 


11.  Hygieine,  Diätetik»  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


171 


Heran  bietet  übrigens  zur  Zeit  sehr  wenige  ge- 
sellige Vergnügungen  und  keinerlei  Zerstreuungen ; 
es  fehlt  sogar,  weil  man  im  Ganzen  auf  Fremde  noch 
viel  zu  wenig  eingerichtet  ist»  an  manchen  der  nOlhig- 
sten  Bequemlichkeilen.  Man  darf  daher  die  Erwar- 
tungen der  Kr.  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  hoch 
spannen  und  soll  Personen»  die,  wenn  sie  einsam  u. 
auf  sich  beschränkt  leben ,  zur  Melancholie  neigen, 
vor  Allem  aber  sehr  Leidende  und  Schwache  keines- 
wegs allein  nach  Meran  schicken. 

Die  Rückreise  von  Meran,  wenn  man  den  Winter 
dort  verlebt  hat,  darf  nicht  zu  früh  angetreten  wer- 
den, indem  sonst  die  rauhe  und  kalte  Witterung,  die 
in  der  ersten  Frühlingszeit  meist  noch  jenseits  der 
Alpen  herrscht,  leicht  wieder  das  verdirbt,  was  der 
Winteraufenthalt  in  Meran  gut  gemacht  hat.  Für 
Patienten  aus  Norddeutschland  ist  die  beste  Route  in 
dieser  Jahreszeit  die  über  Venedig,  Triest  und  Wien. 
Sie  erspart  den  strapaziösen  Weg  durch  das  Gebirge, 
führt  allmälig  in  das  kältere  Klima  und  sehr  spät  über 
die  Alpen ,  während  man  auf  dem  Wege  über  den 
Brenner  od.  Finstermünzpass  u.  weiter  über  Innspruck 
und  München  bereits  am  Tage  nach  der  Abreise  von 
Meran  den  Uebergang  über  die  Alpen  mit  seinem 
starken  Temperaturwechsel  machen  muss.  Im  Allge- 
nen wird  Mitte  Mai  die  angemessenste  Zeil  für  die 
Abreise  von  Meran  sein. 

Die  Frühlingswitterung  ist  in  Meran ,  wie  fast 
überall,  sehr  wechselnd  und  unslät,  namentlich  die 
üebergangszeit  vom  Winter  in  den  Frühling.  Bereits 
Ende  Februar  beginnen  die  schweren  u.  kalten  Luft- 
strömungen von  Nord  und  West.  Diess  steigert  sich 
im  März,  welcher  der  stürmischeste  Monat  des  Jahres 
isL  In  den  3  Frühlingsroonaten  März ,  April ,  Mai 
giebt  es  durchschnittlich  17  Windtage.  Mitte  April 
kommen  meist  die  FrUhlingsregen  u.  dauern  gewöhn- 
lich bis  in  die  Mitte  des  Mai  hinein.  Oft  ist  der  ganze 
Mai  kühl  und  regnerisch.  April  und  Mai  haben  zu- 
sammen im  Durchschnitt  14  Regentage.  Trotz  die- 
ser Stürme  und  Regengüsse  bleiben  noch  ganze  Rei- 
hen der  schönsten  Tage  zum  ungeschmälerten  Genuss 
der  freien  Luft  übrig. 

Die  Natur  schmückt  sich  in  Meran  sehr  zeitig  mit 
einer  Vegetation  von  seltener  Kraft  und  Fülle.  In  der 
2.  Hälfte  des  März  knospen  die  Obstbäume,  anfangs 
April  sieht  man  schon  viel  frisches  Laub.  Die  Wie- 
sen fangen  schon  Ende  Februar  an  zu  grünen  und 
stehen  anfangs  April  schon  sehr  hoch.  Diess  macht 
es  möglich ,  dass  man  in  Meran  bereits  anfangs  April 
(so  zeitig,  wie  sonst  wohl  nirgends)  Alpen- Molken 
trinken  kann.  Die  Molkenanstalt  ist  noch  im  Werden. 
Die  Molken  sind  bereits  gut,  aber  noch  nicht  gleich- 
massig  genug.  Die  Meraner  FrUhlingsmolke  wirkt 
etwas  aufregend  auf  das  Gefässsystem ,  angreifend 
auf  den  Verdauungsprocess  und  erzeugt  leicht  Con- 
gestionen  nach  Kopf  und  Brust.  Eine  besonders 
milde  Diät  ist  daher  während  des  Gebrauchs  dringend 
erforderlich. 


In  den  meisten  Fällen,  welche  sich  für  den  Win- 
teraufenthalt in  Meran  eignen,  ist  auch  eine  Molken- 
kur nützhch.  Es  ist  daher  für  die,  welche  den  Win- 
ter in  Meran  verbracht  haben ,  ein  grosser  Vortheil, 
noch  vor  ihrer  Abreise  in  die  Heimalh  im  Mai  die 
Molkenkur  beenden  zu  können,  die  ihnen  in  den  Mol- 
kenanstalten der  Schweiz  und  Deutschlands  meist  erst 
am  Ende  Juni  zu  beginnen  möglich  wäre.  Dasselbe 
gilt  für  viele  von  den  Kr. ,  die  aus  Süditalien  nach 
Deutschland  zurückkehren. 

Im  Sommer  dagegen  ist  es  im  Allgemeinen  nicht 
räthlich ,  Kr. ,  sei  es  zum  blosen  Aufenthalt  oder  zur 
Molkcnkur,  nach  Meran  zu  schicken.  Der  Sommer 
ist  zwar  in  Meran  nicht  übermässig  heiss,  aber  doch 
genug,  um  das  Gefässsystem  von  Bewohnern  nördli- 
cher Gegenden  in  den  meisten  Krankheitsfällen  mehr 
als  wünschenswerth  ist  aufzuregen.  Der  Etschlän- 
der  selbst  geht  in  der  heissen  Jahreszeit,  wo  irgend 
möglich,  auf  die  Höhen. 

Der  Herbst  ist  die  schönste  Jahreszeit  in  Meran ; 
zu  keiner  andern  Zeit  ist  der  Himmel  so  klar,  die 
Luft  so  mild,  ohne  heiss  zu  sein,  die  Witterung  so 
beständig,  die  Vegetation  so  überreich.  Im  Herbst 
wird  Meran  von  Kr.  wegen  der  Traubenkur  besucht. 
Die  Trauben  von  Meran  sind  gross,  hartschalig,  süss ; 
im  Allgemeinen  enthalten  sie  aber  weniger  Zucker  u. 
mehr  Traubensäure,  als  die  italiänischen  Trauben,  u. 
werden  von  den  Verdauungsorganen  besser  als  diese 
vertragen. 

Die  Traubenkur  beginnt  in  Meran  gewöhnlich 
Mitte  September  u.  wird  bis  Ende  October  gebraucht, 
doch  kann  man  noch  weit  länger  Trauben  haben.  Man 
beginnt  die  Kur  mit  einer  Quantität  von  etwa  iy2Pfd. 
pro  Tag  und  steigt  nach  je  3  Tagen  um  Y^  —  1  Pfd. 
Ueber  6  Pfd.  an  einem  Tage  wird  nicht  leicht  gestie- 
gen ;  gewöhnlich  isst  man  auf  der  Höhe  der  Kur 
4  Pfd. ;  dann  wird  allmälig  mit  der  Quantität  herun- 
tergegangen. Man  braucht  die  Kur  meist  4 — 6  Wo- 
chen. Das  Totalqnantum  des  Tages  vertheilt  man 
so ,  dass  etwa  ^3  Morgens ,  Vs  Abends  nach  been- 
deter Verdauung  genossen  wird.  Man  geniesst  die 
Trauben  nüchtern,  bei  massiger  Bewegung  im  Freien. 
Man  darf  nur  den  Salt  und  das  weiche  Traubenüeisch 
geniessen  und  muss  Schale  und  Kerne  sorgfältig  ent- 
fernen, da  diese  Verdauungsheschwerden  und  Con- 
stipation  erregen.  Um  nicht  den  Magen  zu  überladen, 
ist  es  gut,  die  grössern  Traubenmengen  auf  der  Höhe 
der  Kur  nicht  auf  einmal  zu  geniessen,  sondern  zu 
theilen  und  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Por- 
tionen mit  Bewegung  auszufüllen ,  wie  überhaupt  zur 
Verdauung  der  Trauben  eine  massige,  doch  anhal- 
tende Bewegung  nolhwendig  ist.  Etwa  1  Std.  nach 
der  letzten  Portion  wird  ein  leichtes  Frühstück  ein- 
genommen. Etwas  Weissbrod  und  Wasser  genügt, 
da  die  Trauben  sehr  sättigen ;  bei  schwachem  Magen 
und  reizbarer  Respiralionsschleimhaut  jedoch  ist  es 
besser,  einen  leichten  Aufguss  von  einem  schleimigen  1 

Thee  oder  ungewürzle  Chocolade  in  Wasser  zu  neb-         J 
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man.  Wenn  kurz  nach  dem  Traubengenusse  Diarrhoe 
eintritt,  ist  es  gut,  ^^  Sld.  vorher  etwas  warmes 
Gelrank  zu  sich  zu  nehmen  und  zu  den  Trauben  ein 
wenig  Brodrinde  zu  essen.  Letzteres  ist  auch  in  den 
Fallen  gut,  wo  die  Zahne  zu  sehr  von  den  Trauben 
angegriffen  werden ,  ein  Uebelstand ,  der  sehr  häufig 
und  lastig  ist.  Bei  ktthler  Witterung  ist  es  zweck- 
massig, die  Trauben  nicht  frisch  geschnitten  zu  essen, 
sondern  den  Abend  vorher  schon  abnehmen  zu  las- 
sen ;  sie  sind  sonst  zu  kalt ,  reizen  die  Darmschleim- 
haut zu  sehr  und  erregen  leicht  Diarrhöe.  Die  Diät 
wahrend  der  Traubenkur  muss  sehr  massig  u.  leicht 
verdaulich  sein;  namentlich, sind  alle  sauren  u.  fetlen 
Speisen,  auch  Milch  sorgfältig  zu  vermeiden.  —  Der 
Appetit  ist  bei  zweckmassigem  Gebrauche  der  Kur, 
namentlich  im  Anfange,  sehr  lebhaft;  die  Excremente 
sind  meist  flüssig  und  durch  vermehrte  Gallensecre- 
tion  dunkel  gefärbt,  dfe  Harnsecretion  ist  sehr  stark. 
Die  Respiralionsschleimhaule  werden  sehr  gereizt, 
Husten,  wo  er  vorhanden,  vermehrt.  Doch  sind  diess 
nur  die  nächsten  und  unmittelbaren  Folgen  der  Trau- 
benkur. Ihre  bleibende  Wirkung  ist  im  Gegentheil 
die,  dass  sie  das  Gefässsystem  beruhigt,  Reizzusiande 
der  Schleimhäute  der  Respirations-  und  Verdauungs- 
organe mildert,  Congestionszustande  beseitigt,  den 
Stoffumsatz  befördert  und  die  Ausscheidungen  anregt. 
Sie  passt  überall,  wo  es  sich  um  durchgreifende  Ver- 
änderung der  Blutmiscbung,  um  Verbesserung  der 
Vegetation  und  der  Ausscheidungen ,  um  Aufsaugung 
pathologischer  Producte  handelt,  so  bei  Tuberkulose, 
Kehlkopf-  und  Bronchialkalarrhen ,  chron.  Katarrhen 
der  Digestionsorgane,  bei  Leber-  und  Milzanschop- 
pungen, bei  Exsudaten  serdser  Häute,  bei  chron. 
Hautkrankheiten. 

Unmittelbar  nach  dem  Schlüsse  der  Traubenkur 
Meran  zu  verlassen,  wird  für  die  Wenigsten  ohne 
Nachtheil  sein,  da  dann  zu  den  Aufregungen,  welche 
die  Kur  selbst  in  ihrem  Gefolge  hat ,  die  unausbleib- 
lichen Strapazen  und  Aufregungen  der  Reise  u.  noch 
dazu  einer  Reise  aus  einem  milden  Klima  in  ein  käl- 
teres kommen.  Wer  daher  die  Traubenkur  in  Meran 
braucht,  muss  mit  seinerzeit  nicht  zu  beschränkt  und 
im  Stande  sein ,  seine  Abreise  so  lange  zu  verschie- 
ben ,  bis  die  reizenden  Wirkungen  der  Kur  sich  ge- 
mildert haben.  —  Die  eingreifendsten  und  vollstän- 
digsten Wirkungen  wird  man  jedenfalls  haben,  wenn 
man  die  Traubenkur,  den  Winteraufenlhalt  in  Meran 
und  die  Molkenkur  im  Frühjahr  bei  den  dafür  geeig- 
neten Individuen  combiniren  kann.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

1084.  Üeber  Arscnikvergiflung ;  von  Wil- 
liam Odling.  (Lond.  Gaz.  April.  May  1851.) 

Für  eine  Monographie  enthält  der  ziemlich  um- 
f)ing1iche  Aufsatz  nicht  viel  Neues.  Wir  erfahren, 
dass  der  Arsenik  im  Darmkanale  sich  mit  den  berühr- 
ten Flächen  verbindet,  in  die  Capillarien  der  Darm- 
schleimhaut aufgenommen  wird  und  dieselben  reizt, 
wodurch  Entzündung  entsieht.  Ferner  kann  selbst 
hei  Application  des  Giflea  auf  äussere  Wunden  die 


eigentbttmlicfae  Beziehung  desselben  zu  dem  Magen 
nachgewiesen  werden ,  indem  man  auch  unter  diesen 
Umständen  entzündliche Rötbung  desselben  wahrnimmU 
Nach  der  Aufnahme  in  das  Blut  wirkt  das  Arsen  auf 
entfernte  Theile  und  afficirt  namentlich  das  cerebro« 
spinale  Nervensystem ,  was  sich  theils  durch  das  ein- 
tretende Kopfweh,  Schwindel,  Lähmung,  Convulsio- 
nen  und  comatöse  Zustände,  theils  durch  den  Heil- 
erfolg des  Arsens  bei  Nervenkrankheilen  zu  erkennen 
giebt.  Die  Resorption  erfolgt  sehr  schnell ,  u.  zwar 
theils  vom  Magen ,  theils  von  den  dünnen  Gedärmen 
aus,  deren  ausgedehnte  Oberfläche  und  wunnförmige 
Bewegung  die  Aufsaugung  sehr  begünstigt.  Aasge- 
schieden wird  der  Arsenik  vorzugsweise  durch  die 
Leber;  doch  erfolgt  diese  Ausscheidung  nicht  plötz- 
lich und  namentlich  nicht  in  so  grosser  Menge ,  als 
Flau  d  in  angiebt,  ^/|o  der  Einfuhr,  sondern  der  Arsenik 
wird  allmälig  in  das  Lebergewebe  abgesetzt  und  nur 
langsam  mit  der  Galle  und  durch  die  secernirendeo 
Drüsen ,  denen  er  nach  erfolgter  neuer  Resorplion 
zugeführt  wurde,  entfernt.  Uebrigens  nimmt  die 
ganze  absondernde  Fläche  des  Organismus  an  der  oft 
vollständig  erfolgenden  Ausscheidung  des  Giftes  TheiL 
Von  dem  Ferrum  hydricum  und  der  Magnesia  als  Ge- 
gengift, will  Vf.^nicht  viel  wissen,  weil  die  sich  bil- 
denden Verbindungen  löslich  sein  solleu;  er  empfiehlt 
daher  chromsaures  Eisen  oder  chroms.  Alaun ,  oder 
eine  Mischung  von  oxymangansaurem  Kali  mit  Ferrum 
hydricum  und  essigs.  Eisenoxyd.  Dadurch  söU  die 
arsenige  Säure  zu  Arsensäure  verwandelt  und  unlös- 
liche Verbindungen  von  anderthalbarsensaurer  Alaun- 
erde und  Eisenoxyd  entstehen,  wobei  die  Lösung  von 
oxymangansaurem  Kali  ihre  Farbe  verliert. 

(Julius  Glarus.) 

1085.   Fälle  Von  Arsenikvergiftnng;   von 

Ogaton  u.  Ryan.  (Ibid.  Jan.  April.) 

Der  1.  Fall  betrifiTl  ein  junges  Frauenzimmer,  welches 
aus  beleidigtem  Ehrgeize  3  Drachmen  weissen  Arsenik  ver- 
schluckte und  fast  unmittelbar  darauf  heftigen  Kopfschmerz 
und  das  Gefühl  von  Betäubung  empfand ,  während  der  Pols 
klein  und  schwach,  das  Gesicht  livid,  Harn  -  und  Stuhlentlee- 
rung unfreiwillig  waren ;  Brechen  erfolgte  erst  nach  mehrem 
Stunden.  Nach  scheinbarer  Besserung  starb  sie  am  5.  Tage 
unter  Bewusstlosigkeit  u.  klonischen,  Ober  den  ganzen  Körper 
sich  verbreitenden  Krämpfen.  Bei  der  Section  fond  naac  des 
ganzen  Darmkanal  ziemlich  gleichmassig,  aber  ohne  Destruc- 
tion  der  Schleimhaut  geröthet.  Das  aus  der  Brusthöhle  und 
Leber  entnommene  Blut  reagirte  sehr  stark  auf  Arsenik. 

Der  Fall  ist  deshalb  bemerkenswerth ,  weil  er  die  schon 
von  Andern  (Christison)  gemachte  Angabe  von  einem 
Öfters  der  Wirkung  der  Narcotica  acria  gleichenden  Effect  der 
Arsenikpräparate  bestätigt.  Auffallend  war  ferner  der  anfangs 
völlige  Mangel  des  Erbrechens,  welches  erst,  nachdem  grosse 
Gaben  von  Zinkvitriol  vergebens  angewendet  worden  waren, 
durch  Kitzeln  des  Schlundes  mit  einer  Feder  und  auch  da 
nur  in  geringer  Menge  eintrat.  Die  Fäulniss  des  Körpers  war 
schon  am  2.  Tage  sehr  bedeutend ,  im  Herzen  fanden  sich 
ansehnliche  Blutcoagula.  Der  2.  Fall  ist  nur  in  zweierlei 
Hinsicht  merkwürdig ,  in  psychologischer  und  in  Hinsicht  auf 
die  noch  vorliegende  Möglichkeit  einer  Lebensrellung  gelUt 
nach  enormen  Dosen  von  Arsenik.  In  psychologischer  Hin- 
sichtverdient er  Erwähnung,  weil  er  den  unbegreiflichen  Leicht- 
sinn zeigt,  mit  dem  dergleichen  Vergiftungen  oft  ohne  alle 
verbrecherische  Absicht  stattfinden.     Zwei  liederliche  Franea- 
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Zimmer  stahlen  einem  bei  ihnen  wohnenden  Kammerjäger, 
dessen  Beschäftigung  Ihnen  binreiclicnd  bekannt  war,  eine 
grosse  Dute  mit  einer  weissen  Substanz  gefüllt,  aus  der 
Tasche  ond  bereiteten  daraus ,  in  der  Meinung  es  sei  Mebl, 
einen  Kuchen ,  den  sie  beide  bis  zu  Ende  verzehrten.  Das 
fermeintlicbe  Mehl  war  ober  Arsenik  gewesen.  Ausser  hefti- 
gem Erbrechen  trat  kein  weiteres  Symptom  ein.  Beide 
Fraoenziinmer  konnten  nach  einigen  Tagen  aus  dem  Hospitale 
entlassen  werden. 

In  einem  3.  Falle  hatten  sich  7  Arbeiter  statt  des  Baryt 
beim  Abputzen  eines  Hauses  aus  Versehen  des  Arseniks  bedient. 
Alle  wurden  von  Fieber  und  einem  mehr  oder  weniger  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  papulosen  Ausschlag  befallen, 
der  nach  einigen  Tagen  verschwand,  aber  rÖthliche  Flecke 
lange  Zeit  hinterliess. 

Schon  von  mehrem  Autoren ,  Orfila,  Christison, 
Lachise,  Taylor  u.  A.  ist  darauf  aofmerksam  gemacht 
worden ,  dass  nicht  selten  längere  Zeit  ,2  — 12  Std. ,  zwi- 
schen der  Vergiftung  mit  Arsenik  und  den  ersten  Folgeerschei- 
nungen verfliesst ,  ein  Umstand ,  der  für  die  Beurtheilung  des 
geschehenen  Verbrechens  oft  entscheidend  ist. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  berichtet  William  Burke 
Ryan,  wo  ein  35jahr.  Mann  Nachmittags  um  2  Uhr  >/,  J 
weissen  Arsenik  verschluckte  und  erst  um  11  Uhr  Abends  sich 
das  erste  Erbrechen  einstellte.  Schlaf  soll,  wie  Christ rson 
meint ,  in  solchen  Fällen  öfters  die  Ursache  des  verspäteten 
Eintretens  der  Vergiftungserscheinungen  sein. 

(Julius  Clarus.) 

1086.  Terftihren,  irsenikfarben  und  die 
Beimengung  von  Arsenik  ftberhanpt  sofort  kennt- 
lich Xn  machen;  von  Dr.  Thomas  Cattel. 
(Lancet.  Jan.  Febr.  1851.) 

Der  Zweck' vorliegender  Abhandlung  ist  1)  Ver^ 
bindungen  und  Vermischungen  des  Arsens  mit  andern 
Substanzen  anzugeben,  die  beim  absichtlichen  oder 
zufälligen  Vermischen  mit  einer  Flüssigkeit  durch 
Veränderung  der  Farbe  des  Gemisches  sofort  die  Ge- 
genwart des  Arsens  anzeigen,  und  2)  die  Verordnung 
in  die  medicinische  Gesetzgebung  einzufahren,  dass 
der  weisse  Arsenik  nur  in  einer  der  zu  nennenden 
Verbindungen ,  die  von  selbst  seine  Gegenwart  ver- 
ralhen ,  zu  nicht  medicinischen  Zwecken  verkauft 
werden  darf. 

Solche  Verbindungen  sind:  1)  solche,  die  beim 
Hinzutreten  eifter  FlOssigkeit  sich  schwarz  färben : 
a)  Ars.,  Calomel,  Galciumoxyd ;  b)  Ars. ,  Gnloroel, 
reine  Pottasche ,  wasserfreier  schwefeis.  Kalk ;  c) 
Ars.,  Gerbsäure,  wasserfreier  schwefeis.  Kalk;  d) 
Ars.,  Gallussäure,  wasserfreier  schwefeis.  Kalk;  e) 
Ars.,  zweifachphosphors.  Eisenoxydu!,  Gerb-  oder 
Gallussäure;  f)  Ars.,  Vanadinsaures  Ammoniak,  Gerb- 
säure; g)  Ars.,  PalladiumchlorUr,  Jodkalium,  wasser- 
freie Weinsäure;  h)  Ars.,  Jalappenharz,  wasserfreies 
Schwefel-  oder  phosphors.  Eisenoxydul. 

2)  Ferbindungen ,  die  beim  Hinzutreten  einer 
Flüssigkeit  sich  blau  färben,  a)  Ars. ,  wasserfreies 
schwefeis.  Eisen,  blausaures  Kali ;  b)  Ars.,  Narcein, 
StUrkewehl;  c)  Ars.  und  weisser  Indigo;  d)  Ars., 
Morphium,  Jodsäure,  wasserfreier  schwefeis.  Kalk; 
e)  Ars. ,  Guajakpulver ,  Kleber  oder  Mehl ;  f)  Ars., 
Jodkalium,  Stärkemehl,  wasserfreie  Weinsäure;  g) 
An. ,  UhramariB ,  der  durch  eine  SXure  entfärbt  ist, 


wasserfreie  Soda ;  h)Ar8. ,  Berlinerblau,  das  durch 
Aetznalron  entfärbt  ist,  wasserfreie  Weinsäure;  i) 
Ars. ,  Hämalin  ,  Baryumprotoxyd ;  k)  Ars. ,  Hämatin 
[soll  wohl  in  beiden  Fallen  Hämatoxylin  heisen ,  da 
nur  dieses  der  Farbstoff  des  Gampecheholzes ,  der  im 
reinen  Zustande  fast  farblos  ist,  nicht  aber  das  Häma- 
tin des  Blutes ,  mit  Baryt  eine  blaue  Farbe  giebl], 
neutrales  oder  basisches  essigs.  Blei. 

3)  Ferbindungen ,  die  eine  grüne  Farbe  bilden. 

a)  Ars. ,  trocknes  phosphors.  oder  zweibasisch  phos- 
phors. Natron,  wasserfreies  schwefeis.  Eisenoxydul; 

b)  Ars.,  Nickeloxydul,  trockene  Soda;  c)  Ars.,  Ka- 
techusäure,  zweifachschwefels.  Eisenoxydu],  wasser- 
freier schwefeis.  Kalk;  d)  Ars.,  wasserfreies  schwe- 
feis. Kupfer,  Salmiak,  Galciumoxyd,  wasserfreier 
Schwefels.  Kalk. 

4)  Verbindungen^  die  eine  gelbe  Färbung  ge^ 
ben :  a)  Ars. ,  wasserfreier  schwefeis.  Kalk ,  reines 
Galciumoxyd;  h)  Ars.,  Curcumafarbsloff,  Galciumoxyd; 

c)  Ars. ,  essigs.  Blei,  Jodkalium,  wasserfreie  Wein- 
säure und  getrocknete  Soda ,  die  beiden  letztern  zu 
gleichen  Theilen;  d)  Ars.,  Hämatoxylin,  Salpeters. 
Silber;  e)  Ars.,  Eiweiss,  Tannin;  f)  Ars.,  dreifach- 
Salpeters.  Wismuth,  krystallisirtes  zweifach  Schwefel- 
calcium,  schwefeis.  Ammoniak  (getrocknet) ,  wasser- 
freier schwefeis.  Kalk ;  g)Ars. ,  kohlens.  Blei,  kry- 
stallisirtes zweifach  Schwefelcaicium,  schwefeis  Am- 
moniak, wasserfreier  scliwefeis.  Kalk. 

5)  Ferbindungen ,  die  eine  rothe  Färbung  ge^ 

ben :  a)  Ars.,  zweifachschwefels.  Eisen oxydul,  Schwe- 
felcyankalium,  wasserfreier  schwefcis.  Kalk;  b)  Ars., 
caicinirles  blaus.  Kali  und  Schwefel;  c)  Ars.,  Queck- 
silbersublimat, Jodkalium,  wasserfreier  schwefeis. 
Kalk;  d)  Ars.,  265  Grmm.,  Borax  222  Grmm.,  Galo- 
mel ;  e)  Ars. ,  Santalin  ,  wasserfreie  Weinsäure ;  f) 
Ars.,  schwefeis.  Kobalt,  eisenblaus.  Zink;  g)  Ars., 
Farbstoff  des  Brasilienholzes,  wasserfreie  Weinsäure ; 
h)  Ars.,  wasserfreier  schwefeis.  Kalk,  etwas  von  dem 
gelben  Pulver,  welches  man  erhält,  wenn  man  Aloe 
bepatica  mit  Alkohol  digcrirl,  reine  Pottasche;  i) 
Ars.,  Mekonsäure,  zweifachschwefels.  Eisen ,  wasser- 
freier schwefeis.  Kalk;  k)  Ars.,  Drachenblnt,  kohlens. 
Kalk. 

Uebrigens  kann  man  auch  den  Geschmack  von 
Arsenikverbindungen  so  auffallend  machen,  dass  der- 
jenige, der  damit  vergiftet  werden  soll,  sogleich  dar- 
auf aufmerksam  wird,  z.  B.  durch  Zusatz  von  Pikro- 
toxin,  Gapsicin,  Grolonöl;  oder  man  setzt  Stoffe  zu, 
die  sogleich  Brechen  erregen :  schwefeis.  Zink  oder 
Brechweinstein.  Den  Geruch  kann  man  durch  Zu- 
satz von  etwas  Moschus  auffallend  machen.  Eine 
Vermischung  von  Arsen  mit  entwässertem,  gepulver- 
tem Eiweiss  mindert  den  schädlichen  Einfluss  des 
Giftes.  (Julius  Glarus.) 

1087.  Tergiftnng  durch  Alkohol ;  von  Deutsch. 

(Pr.  Ver.-Zlg.  29.  ISöi.) 

Ein  6fflooatl.  Kind  erhielt  zur  Beruliigong  2  EsslofTel 
BraoDtweio  (von  OOo  Richter)  in  den  Mand,   worauf  so- 
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gleich  blutige  Stuhle,  Convnisiooeo  und  kaum  auf  eine  Minute 
nachlassendes  Schluchzen  eintraten. 

Gesicht  bläulich  ,  Äugen  vorgetrieben  ,  Bindehaut  gero- 
thet,  Pupille  en;i-eitert  und  unempfindlich,  Mund  offen,  die 
Schleimhaut  desselben  weiss  und  schwammig  angeschwollen, 
Kopf  heiss ,  die  übrige  Haut  kühl ,  Bauch  aurgelrieben ,  Puls 
kaum  fühlbar,  Herzschlag  sehi«frequent.  Die  rechte  Körper- 
halfte  bewegte  sich  in  heftigen  Convulsionen ;  dabei  häufige 
und  copiose  Ausleerungen  rothen ,  klumpigen  mit  Schleim  u. 
häutigen  Fetzen  gemischten  Blutes  durch  den  Mastdarm.  Er- 
brechen trat  nicht  ein  und  das  Kind  starb  9  Std.  nach  der 
Vergiftung,  nachdem  sich  noch  Trismus  hinzugesellt  hatte. 

Die  36  Std.  nach  dem  Tode  angestellte  Section  zeigte, 
trotz  des  heissen  Sommers,  nur  geringe  Zeichen  von  Fäulniss ; 
Blutreichthum  des  Gehirns ,  der  Hirnhäute  und  des  rechten 
Herzens,  Blutleere  der  Lungen  und  des  linken  Herzens ;  im 
Herzbeutel  und  der  Pleura  viel  seröse  Flüssigkeit.  Der  in 
seinem  Peritonäalüberzuge  geröthete  Magen  war  leer ,  seine 
innere  Haut  leicht  ablösbar,    mürbe,    vorzüglich  am  Saccus 


coecns  mit  zahlreichen  dunkelrothen  Flecken  bedeckt ;  an  der 
innern  Haut  der  stark  mit  Lud  erfüllten  Gedärme  äholicfae 
dunkelrothe,  aber  kleinere  Flecke,  selbst  in  den  dicken  Ge- 
därmen noch  einzelne  solcher  Flecke ,  Leber  blass ,  Milz 
blutreich. 

.  Wir  erwähnen  hierbei,  dass  Morin  (Fror.  Tagesber. 
360.  1851,  nach  Ann.  deChim.mdd.)  bei  Section  eines  durch 
Alkohol  Vergifteten  im  Magen  eine  beträchtliche  Quantitil 
Aether  fand.  Der  Magen  war  in  einem  sorgfältig  verschlos- 
senen Gefässe  aufbewahrt  worden.  M.  leitet  die  Aetherbil- 
dung  von  der  im  Speichel  (nach  M  i  a  1  h  c)  vorhandenen  Dia- 
stase  her,  welche  im  Magen  mit  dem  Alkohol  gemischt,  darch 
eine  Art  von  kataly  tischer  Einwirkung,  die  Bildung  des  Aethers 
vermittelt  habe.  Der  Grund,  warum  man  diese  Beobacbtung 
nur  selten  macht  und  überhaupt  den  Alkohol  nach  Vergif- 
tungen so  schwer  constatiren  kann,  soll  nach  M.  darin  liegen, 
dass  der  Magen  mit  seinem  Inhalte  nicht  luftdicht  Terschlos- 
sen  zur  Untersuchung  aufbewahrt  wird,  und  sich  deswegen  der 
Alkohol  der  Untersuchung  durch  Verflüchtigung  entzieht. 

.  (Gramer.) 
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1088.  Fall  von  Gehirnerweichung;  von  Mar- 

cusen  in  Petersburg.  (Deutsche  Klin.  38.  1851.) 

Vf.  theilt  sehr  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines 
48jähr.  Soldaten  mit,  der  2  Monate  in  seiner  Behandlung 
war.  Die  Section  ergab  Folgendes  :  Körper  sehr  abgemagert, 
Todtenflecke  auf  dem  Bücken  und  dem  Halse.  Scbädelkno- 
chen  dünn ;  Dura  mater  ödematös ,  Pia  mater  zeigt  nichts 
Abnormes.  Gehirn,  Aeusserlich  zeigt  sich  die  linke  Hemi- 
sphäre gewölbter ,  als  die  rechte;  diese  ist  eingefallen ,  und 
beim  Anfühlen  hat  man  das  Gefühl ,  als  wenn  darin  eine  mit 
Flüssigkeit  gefällte  Hohle  wäre.  Die  linke  grosse  Hemi- 
sphäre zeigt  beim  Durchschnitt  viele  Blutpunkte.  Die  rechte 
grosse:  der  vordere  und  mittlere  Lappen  sind  erweicht  in 
verschiedenem  Grade ;  mehr  nach  vorn  zum  vordem  Lappen 
hin  schmutzig-weiss ,  zerfliessend ;  mehr  nach  aussen  zu  den 
Windungen  hin  gelbgrau;  an  einzelnen  Stellen  auch  rothc 
Punkte  in  der  erweichten  Substanz.  Diese  ganze  in  ihrer 
Structur  veränderte  Gehirnpartie  stellt  eigentlich  einen  Brei 
dar,  dessen  dünnflüssigste  Stelle  (eine  sogen.  Kalkmilchflüs- 
sigkeit) in  der  Mitte  liegt ,  von  wo  aus  nach  allen  Seiten  hin 
sie  altmälig  in  weniger  desorganisirte  Gehirnsubstanz  über- 
geht. Die  Hirnarterien  zeigen  atberomatöse  Ablagerungen, 
fühlen  sich  härter  an,  sind  knotig,  und  dieser  Zustand  er- 
streckt sich  bis  in  die  feinern,  mikroskopischen  Arterien ;  in 
letzteren  waren  zusammengeballte  Blutkfigelchen,  sogen.  Ent- 
zfindungskugeln ,  die  auch  in  den  Wänden  dieser  feinen  Ge- 
fässchen  sich  vorfanden.  Die  rothen  Punkte  inmitten  der 
erweichten  Markmasse  sind  Capillaren  und  feinere  Arterien 
von  der  eben  angegebenen  Beschaflenbeit.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  erweichten  Gehirnmassen  selbst  zeigt  in 
ihnen  eine  Menge  sogen.  Entzündungskugeln ,  Nervenröhren- 
fragmente,  einige  wenige  Hirnzellen  und  hier  und  da  rotbe, 
selbst  schwarze  Blutpigmentbildung.  Die  Entzündungskugeln 
haben  keine  Hüllen ,  keinen  Kern  und  bestehen  blos  aus  ku- 
gelig angeordneten ,  zusammengeklebten ,  kleinen  glänzenden 
Körnchen ;  sie  haben  eine  ins  Bräunliche  fallende  Färbung 
und  sind  gegen  chemische  Keagentien  unempßndlich.  Durch 
Druck  zerfallen  sie  in  die  kleinen  Körnchen.  Im  linken  Sei- 
tenventrikel zeigt  sich  im  Corpus  striatum  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  auch  hier  die  Anwesenheit  von  Entzün- 
dungskugeln ,  zusammengeballten  Blutkörperchen  im  Innern 
der  Capillaren ,  deren  innere  Wände  mit  Entzündungskugeln 
angefüllt  sind.  Die  übrigen  Theile  des  Hirns  normal.  Die 
Lungen  sind  blutleer  und  zeigen  einige  schon  seit  langer  Zeit 
existirende  Adhäsisonen  mit  der  Pleura  costalis.  Das  Herz 
etwas  vergrössert,  die  Aorta  adscendens  und  der  Arcus  aortae 
sind  aneurysmatisch  sackförmig  erweitert;  in  ihnen  Knochen- 
ablagerungen.     Die  Aorta  abdominalis  ist  in   einer  grossen 


Ausdehnung  (4'0  sackförmig  erweitert  und  ihre  innere  Wand 
mit  Knocbenpiattcn  besetzt.  In  der  Carotis ,  Cruralis,  Bra- 
cbialis  atberomatöse,  kalkige  Incrustationen.  Leber  milrbe. 
Beginnende  Muscatnussleberbildung.  MHz  mürbe ;  auf  ihrer 
Oberfläche  ein  Paar  Eindrücke,  wie  Narben  aussehend.  Beim 
Einschnitte  letzterer  kam  man  auf  eine  festere,  weissgelbliche 
Masse  von  V*  Ausdehnung,  die  sich  scharf  von  der  Milzpulpe 
abgrenzte.  Die  Dünndärme  etwas  geröthet.  Die  Urethra 
zeigt  in  ihrer  Pars  roembranacea  eine  callöse  Strictur,  durch 
welche  nur  die  feinste  Sonde  hindurch  gebracht  werden  kann 
und  von  deren  engster  Stelle  strahlenförmige  Falten  in  die 
Pars  cavernosa  ausgehen.  Die  Harnblase  hat  etwas  dickere 
Wandungen ,  und  unter  der  Schleimhaut  eine  Menge  kleine 
sternförmige  Blutextravasate ,  welche  ihr  ein  marmorirtes 
Aussehen  geben. 

Dieser  Fall  bot  in  seinem  Verlaufe  einige  Eigenthümlich- 
keiten  dar.  Was  zuerst  die  Diagnose  betriflt,  so  traten  beim 
Kr.  erst  5^/3  Woche  nach  seinem  Eintritte  in  das  Hospitat 
Erscheinungen  auf,  die  auf  eine  Gehirnenveicbung  deuteten, 
indem  der  Kr.  aus  dem  Bette  ßel ,  als  er  sich  aus  demselben 
erbeben  wollte,  wobei  er  jedoch  nicht  das  Bewusst^ein  verlor, 
wohl  aber  einen  heftigen  Kopfschmerz  bekam.  Tags  daraof 
traten  Läbmungserscheinungen  ein  und  im  weitem  Verlauf 
Contracturen.  Vor  dem  Eintritt  aller  dieser  Erscheinungen 
jedoch  zeigten  sich  Fieberanfalle  mit  dem  Charakter  der  ]d- 
termittens,  und  es  erscheint  wahrscheinlich,  dass  diese  ent- 
weder  für  die  Vorboten  der  Gehirnerweichung  oder  Zeichen 
der  damals  schon  eingetretenen  zu  halten  sind.  Geht  man 
die  einzelnen  Symptome  während  des  Verlaufs  durch,  so  zeigt 
sich  zuerst  in  der  Sphäre  der  Sensibilität  der  Kopfschmen. 
Dieser  wechselte  während  des  Verlaufs.-  Zuerst  trat  er  in  der 
Stirngegend  auf ,  Tags  darauf  wurde  der  Schmerz  im  Hinter- 
haupte empfunden  und  der  Kr.  fuhr  mit  der  nicht  gelähmtes 
rechten  Hand  auf  die  rechte  Seite  des  Hinterhaupts ,  auf  Be- 
fragen nach  dem  Sitze  des  Schmerzes.  Der  Kopfschmerz  war 
manchmal  sehr  heftig  und  hörte  manchmal  ganz  auf.  Ausser- 
dem zeigten  sich  Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  und 
einmal  in  der  Unlerbauchgegend.  —  Von  den  Symptomen 
aus  der  Sphäre  der  Bewegung  waren  die  Lähmungen  in  den 
beiden  linken  Extremitäten  vorhanden ,  welche  bis  zum  Tode 
anhielten.  Anders  verhielt  es  sich  mit  den  Contracturen, 
den  unwillkürlichen  Zusammenziebungen  in  den  Muskeln  der 
gelähmten  Glieder.  Diese  traten  in  den  beiden  Extremitäten 
zu  gleicher  Zeit  auf,  zuerst  stärker  in  der  obem,  dann  wur- 
den dieselben  in  beiden  Extremitäten  geringer,  und  später 
wieder  in  der  untern  stärker;  dann  wieder  in  beiden  Extremi- 
täten geringer,  bis  sie  vor  dem  Tode  ganz  aufhörten.  Ausser 
diesen  anhaltenden  Zusammenziehungen  zeigte  sich  im  Ver. 
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laufe  aach  ZitterD  in  den  paralytischen  Maskeln  der  untern 
Extremität,  einmal  während  einer  starken  Contraclur,  und 
später,  nachdem  die  Contractur  vor  dem  Tode  ganz  aufgehört 
hatte.  Auch  die  Pupille  zeigte  sich  an  dem  einen  etwas  affl- 
cirten,  dicken  Auge  zusammengezogener ,  und  es  war  dieses 
Auge  seltener  bewegbar.  Die  Intelligenz  des  Kr.  war  während 
des  ganzen  Verlaufs  ungestört.  In  der  ersten  Zeit  beantwor- 
tete er  zwar  schwierig  und  langsam  die  an  ihn  gerichteten 
Fragen,  aber  immer  vernunftig.  Später  konnte  er  sogar  sich 
leichter  und  rascher  ausdrücken ,  bis  er  einen  Tag  vor  seinem 
Tode  aus  Schwäche  nicht  mehr  reden  konnte.  —  Sein  Ge- 
dächtniss  wurde  schwach;  der  Kr.  halte  Mühe  sich  zu  sam- 
meln. Hinsichtlich  seiner  Sinnestbätigkeiten  waren  auch 
Veränderungen  eingetreten ;  es  hatten  sich  suhjective  Sinnes- 
empfindungen ,  wie  Sehen  von  roihen  Streifen ,  Brausen  in 
den  Obren  u.  s.  w.  eingestellt.  Die  Sprache  war  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  beeinträchtigt.  — 
In  der  Sphäre  der  Nulrition  und  Secr^tion  fanden  sich  meh- 
rere Störungen  ein,  zuerst  Röthung  im  linken  Auge,  die  Con- 
junctiva  stark  roth  injicirt,  geschwollen,  später  stark  Eiter 
absondernd.  Die  Darmfunctionen  blieben  fast  bis  zuletzt 
ganz  normal ;  die  Zunge  feucht  und  rein  bis  zum  Ende ,  was 
auffallend  war,  da  fortwährend  starker  Durst  vorhanden  war; 
nur  einmal  zeigte  sie  sich  etwas  trocken.  Die  Respiration 
war  anfangs  ganz  normal  und  erst  eine  Woche  vor  dem  Tode 
wurde  sie  tief,  mit  hörbarer  Exspiration.  Die  Wärme  war  ob- 
jectiv  vermehrt ;  nur  die  gelähmten  Theile  erkalteten  leichter. 
Subjectiv  zeigte  sich  eines  Tages  ein  bedeutendes  Kältegefühl 
des  ganzen  Körpers,  obgleich  eine  Verminderung  der  Haut- 
wärme objectiv  nicht  wahrgenommen  werden  konnte.  —  Was 
die  Reaction  von  Seiten  des  Gefässsystems  betrifft,  so  scheint 
die  Krankheit  mit  heftigen  Fieberanfälien ,  wie  Frost,  Hitze, 
beschleunigtem  Puls  u.  s.  w.  angefangen  zu  haben,  oder  es 
waren  Vorboten ;  10  bis  11  Tage  vergingen  dann  ohne  be- 
schleunigten Puls.  Erst  den  tt.  Tag  nach  dem  1.  Anfalle  trat 
Beschleunigung  des  Pulses  ein  und  es  diHerirte  im  weitern 
Verlaufe  die  Zahl  der  Schläge  zwischen  96  und  128.  Die 
Beschleunigung  des  Pulses  steht  aber  in  keinem  Verhältniss 
zu  den  übrigen  Symptomen.  Das  Fieber  halte  übrigens  ganz 
den  Charakter  eines  sogen,  adynamischen.  Der  Kr.  klagte 
hauptsächlich  über  allgemeine  Schwäche,  auch  Decubitus 
fehlte  nicht  und  hatte  sich  14  Tage  nach  dem  1.  Anfalle 
gezeigt. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  in  den  erweichten 
Tbeilen  betrifft,  so  erwähnt  Vf.  noch,  dass  er  in  allen  von  ihm 
untersuchten  Fällen  von  Gehirnerweichung  die  sogen.  Entzön- 
dungskugeln  gefunden  hat ,  aber  er  spricht  letztern  die  ihnen 
von  Kölliker  und  Hasse  zugeschriebene  Zellennatur  ab, 
denn  es  fehlt  ihnen  die  Hülle  und  der  Kern,  —  überhaupt  hat 
er  noch  nie  gesehen ,  dass  Biutzellen  oder  Uehcrbleibsel  der- 
selben ,  wenn  sie  sich  zusammenballen  ,  später  sich  mit  Hül- 
len umgeben  und  auf  diese  Weise  wirkliche  Zellen  darstellen. 
Was  Kölliker  und  Hasse  von  den  Gefässerweiterungen 
in  apoplektischen  oder  erweichten  Gehirnen  angeben ,  bestä- 
tigt Vf.  ;  er  fand  auch  die  sogen.  Aneurysmata  capillaria, 
d.  h.  sackförmige  Erweiterungen  in  den  allerfeinsten  mikro- 
skopischen Arterien ,  wobei  zugleich  die  meisten  Häute  zer- 
rissen waren ,  in  der  Gefässhöhle ,  so  wie  auch  in  den  Wän- 
den zusammengeballte  Blutkörper  und  sogen.  Entznndungs- 
kugeln  gefunden  wurden.  (H.  Günther.) 

1089.  Erweichang  des  Streifenkörpers  und 
Sehhflgels  der  rechten  Seite ;  von  Dr.  R  a  w  i  t  z. 

(C.'s  Wchschr.  28  u.  29.  1851.) 

Ein  25jähr.  Cigarrenmacher,  schwachen  Körperbaues, 
von  Jugend  an  an  Scropheln  leidend ,  wurde  im  18.  J.  wegen 
scrophulöser  Geschwüre  im  Kraokenhause  11  Monate  lang 
behandelt.  Ausser  von  Zeit  zu  Zeit  erscheinenden  leichten 
Drüsenanschwellungen  will  er  immer  wohl  gewesen  sein  ,  bis 
er  vor  Kurzem,  ohne  irgendwelche  ihm  bekannte  Ursache,  von 
grosser  Schläfrigkeit  befallen  wurde ,  nach  welcher  sich  un- 
mittelbar eine  Erschwerung  der  Sprache ,  eine  Veränderung 
des  Sehvermögens  und  eine  verminderte  Bewegungskraft  der 


linksei tigen  Muskeln  einstellte ,  welche  Umstände  ihn  veran- 
lassten am  26.  März  1851  im  Krankenhause  Hülfe  zu  suchen. 

Der  Gang  des  Kr. ,  dessen  Submaxillardrüsen  wiederum 
stark  angeschwollen  waren,  war  unsicher,  wankend,  das  linke 
Bein  wurde  schleppend  bewegt;  das  Aussehen  leidend,  der  Ge- 
sichtsausdruck blöde,  die  linke  Gesichtshälfte  unterschied 
sich  von  der  rechten ,  weil  das  linke  Augenlid  bis  fast  zur 
Pupille  über  den  Augapfel  herabhing.  Das  linke  Auge  schielte 
etwas  nach  aussen  und  rotirte  sich  dahin  und  nach  oben  mit- 
unter krampfhaft;  die  massig  erweiterten  Pupillen  waren  an 
beiden  Augen  wenig  beweglich,  ohne  jedoch  vollkommen  starr 
zu  sein;  die  Pupille  der  rechten  Seite  reagirte  auffallend  besser, 
als  die  der  linken;  die  Gonjuncliva  war  beiderseits  klar,  nicht 
injicirt.  Die  Sehkraft  auf  beiden  Seiten  vermindert;  jedoch 
sab  Pat.  besser,  wenn  er  das  linke  Auge  verscbloss,  als  wenn 
er  beide  Augen  benutzte.  Auf  dem  linken  Ohre  hörte  der  Kr. 
schwerer,  als  auf  dem  rechten;  an  den  beiden  äussern  GehÖr- 
gängen  fand  sich  kein  Hinderniss  für  den  Durchgang  der 
Schallwellen.  Gleiche  Verhältnisse  fanden  bei  dem  Riechen 
Statt.  Die  Aussprache  des  Kr.  war  bei  unversehrter  Stimme 
unklar,  undeutlich.  Die  Undeutlichkeit  war  Folge  des  lang- 
samen Sprechens  bei  unvollkommener  Articulation  der  Gon- 
sonanten  ;  die  Zunge  war  nach  allen  Richtungen  beweglich  u. 
wurde  gerade  aus  dem  Munde  hervurgestreckt.  Obwohl  sie 
gleichmässig  feucht  war ,  so  gaben  doch  mit  bittem  Arznei- 
stoffen  und  andern  Dingen  sorgfältig  angestellte  Versuche  deut- 
lich zu  erkennen ,  dass  diese  Stoffe  auf  der  linken  Seite  ent- 
schieden schwieriger  geschmeckt  wurden,  als  auf  der  rechten. 
Gegen  mechanische  Heize,  Druck,  Kneipen,  Stechen  verhielten 
sich  beide  Zungenhälften  gleich  empfindlich ,  was  am  übrigen 
Körper  nicht  der  Fall  war;  hier  war  die  Sensibilität  der  linken 
Seite  vermindert. 

Die  Muskeln  folgten  zwar  dem  Willen ,  sowohl  die  des 
Gesichts  als  die  der  Extremitäten ,  doch  war  die  Beweglichkeit 
der  linken  Körperhälfte  im  Vergleich  zur  rechten  auffallend 
schwieriger.  Dabei  wurde  eine  ununterbrochene  zitternde, 
zuckende,  mehr  an  der  Beuge-  als  an  der  Streckseite  bemerk- 
bare Bewegung  der  Muskeln  des  Arms  und  Beins  linker  Seite, 
des  erstem  entschiedener  als  des  letztern,  gesehen  u.  gefühlt; 
zuweilen  gingen  diese  Bewegungen  in  wirkliche  Stösse ,  den 
elektrischen  ähnlich,  über.  Die  letztern  Erscheinungen  wur- 
den subjectiv  und  objectiv  gefühlt ,  ein  deutliches  Kältegefühl 
aller  Theile  der  linken  Körperhälfte  aber  nur  subjectiv  empfun- 
den. Der  aufgelegten  Hand  erschien  die  welke  Haut  zwar 
überall  kühl ,  ein  Unterschied  an  beiden  Seiten  war  jedoch 
nicht  herauszufühlen. 

Die  geistigen  Functionen  normal,  das  Gedächtniss  na- 
mentlich ungetrübt;  der  Kr.  machte  seine  Angaben  über  die 
Vergangenheit  genau  und  in  richtiger  Folge;  dabei  dachte  u. 
urtheilte  er  über  seine  äussern  Verhältnisse  klar  und  ruhig. 
Der  Appetit  war  ziemlich  gut,  die  Speisen  wurden  ohne  Be- 
schwerde gekaut  und  geschluckt,  und  bewirkten  während  der 
Verdauung  weder  Uebelkeit,  noch  Aufstossen.  Der  Stuhl  war 
verlangsamt,  alle  Tage  eintretend,  die  Fäces  hart,  trocken; 
die  Urinsecretion  und  Excretion  normal.  Der  mitunter  von 
Träumen  nicht  unangenehmer  Art  unterbrochene  Schlaf  war 
fest,  schwer.  Neigung  dazu  war  fortdauernd  vorhanden  ;  die 
Augen  wurden  auch  am  Tage  gern  geschlossen  ,  worauf  dann 
bald  Uebergang  zum  Schlummer  eintrat.  Die  Respiration 
ging  frei,  leicht,  kaum  hörbar  von  Statten,  die  Herzgeräuscbe 
erschienen  normal ,  der  Puls  an  beiden  Armen  isochronisch, 
weich ,  nicht  voll,  100  Schläge. 

Was  die  Diagnose  des  Krankheitszustandes  anlangt, 
so  wurde  für  die  wichtigsten  Erscheinungen,  die  sensorielle  u. 
sensible  Anästhesie,  so  wie  die  Motilitätsstörung  der  linken  Seite, 
ein  centraler  Ursprung ,  beim  vollkommenen  Mangel  aller  Er- 
regungssymptome des  Gehirns  aber  eine  organische  Verände- 
rung in  der  rechten  Hemisphäre  des  Grosshirns ,  und  zwar  in 
seinen  mehr  nach  der  Basis  hin  liegenden  Tbeilen  angenom- 
men. Wegen  der  scrophulösen  Krankheitsdiatbese  aber  ging 
die  Vermuthung  dabin ,  dass  die  organische  Veränderung  in 
einer  tuberkulösen  Ablagerung  resp.  Erweichung  dieser  Theile 
bestehe.     Und  wegen  Mitvermtnderung  der  Sehkraft  des  reo' 
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ten  Auges  wurde  auf  dem  Gruode  der  Schadelböble ,  weaig- 
8ieo8  im  Bereiche  des  Chiasma  nerv.  opt.  eioe  AasKbwiUuog 
oder  Ablagerung  vermuthet. 

Die  BebaodluDg  bestand  zuvörderst  in  Anlegung  eines 
starken  Haarseiis  in  den  Nacken  und  in  Regelung  des  Stuhls, 
späterbin  wurde  das  Jodkalium  in  Auflösung  und  dann  die 
Arnica  verabreicht.  Die  Krankheit  ?erschlimmerte  sich  jedoch 
langsam  und  allmälig.  Bis  zur  Mitte  des  April  wurde  das 
Sehen  immer  schwerer,  der  Strabismus  di?erg.  der  linken  Seite 
fixer;  bei  angestrengten  Versuchen,  einen  Gegenstand  mit 
beiden  Augen  zu  erfassen ,  wurde  derselbe  undeutlich ,  aber 
doppelt  wahrgenommen.  Die  Zunahme  der  linkseitigen  Be- 
einträchtigung des  Geruchs  und  Gehörs  blieb  unmerklicher, 
dagegen  wurde  die  Sprache  immer  lallender  und  undeutlicher, 
die  Tastempfindlichkeit  und  die  Bewegungskraft  der  ganzen 
linken  Körperhäifte  nahm  immer  mehr  ab,  ohne  dass  Krampf- 
zustände ,  ausser  den  schon  oben  erwähnten  zuckenden  Be- 
wegungen, dazwischen  traten.  Bemerkenswerth  war  aber, 
dass  diese  Bewegungen  constant  in  der  Morgenzeit  geringer, 
Abends  aber  lebhalter  waren ;  dasselbe  Verhalten  fand  bei  der 
Sprache  Statt.  Die  linke  Zungeohälfle  wurde  kleiner ;  Rich- 
tung und  Bewegung  der  Zunge  blieb  unverändert.  Der  Puls 
100  Schläge,  Haut  kühl,  vor  der  Mitte  des  April  aber  im 
Gesiebt,  an  Arm  u.  Fuss  der  linken  Seite  etwas  Ödemalös  ge- 
schwollen. 

Besondere  Störungen  in  der  vegetativen  Sphäre  waren 
bisher  nicht  aufgetreten ;  die  Beeinträchtigung  der  sensoriel- 
len ,  sensibeln  und  motorischen  Nerven  war  im  Bereiche  des 
Begriffs  der  Paresis  geblieben ;  eine  vollständige  Hemiplegie 
war  nicht  vorhanden  ,  und  trat  auch  später  nicht  entschieden 
ein.  Am  18.  April  stellten  sich  jedoch  colliquative  Diarrhöen 
ein ;  die  bei  meteoristisch  aufgetriebenem  Leibe  täglich  20mal 
und  darüber  erfolgenden  Stühle  waren  wasserdünn,  bräunlich, 
übelriechend ,  die  Zunge  weisslich  belegt ,  ein  fötider  Geruch 
aus  dem  Munde  nicht  zu  bemerken ,  das  Oedem  der  linken 
untern  Extremität  aber  zunehmend.  Die  Diarrhöen  dauerten 
fort,  und  am  27.  April  Morgens  erfolgte  der  Tod  ohne  con- 
vulsivische  Bewegungen  nach  zunehmender  Verlangsamung  der 
nicht  schnarchenden  Respiration ,  nachdem  bei  stets  vorhan- 
denem Bewusstsein  in  den  letzten  Tagen  die  Bindehaut  beider 
Augäpfel  injicirt,  getrübt ,  das  Sehvermögen  des  linken  Auges 
fast  ganz  erloschen  und  die  articulirende  Tbätigkeit  derZunge^ 
welche  indess  am  letzten  Abend  noch  hervorgestreckt  werden 
konnte,  fast  ganz  aufgehoben  war 

Section  36  Std.  nach  dem  Tode.  Schädelhöhle. 
Harte  Hirnhaut  normal ,  wenig  gelassreich ,  an  den  vordem 
Hirnlappen  die  Gyri  ungewöhnlich  ausgeprägt  und  deutlich 
durch  dieselbe  sichtbar.  Bei  Ablösung  der  harten  Hirnhaut 
fand  sich  am  Lohns  parietalis  sin.  und  dext.  eine  ziemlich 
feste  Verklebung  mit  dem  Gehirn,  aus  einer  festen,  körnigen, 
sehnigweissen  Masse  bestehend.  Zwischen  der  weichen  und 
Spinnewebenhaut  ein  massiges,  an  der  Basis  cerebri  ein  reich- 
liches Oedem,  nach  dessen  Abfluss  ein  sulziger,  fettglänzen- 
der Beleg  aufflel.  Tuberkulöse  Ablagerung  wurde  auf  der  in 
die  Windungen  eingehenden  weichen  Haut  nirgends  gefunden. 
—  Das  Grosthim  zeigte  sich  in  Structur,  Farbe  und  Consi- 
stenz  normal,  übrigens  wenig  blutreich.  In  der  rechten  Sei- 
tenhöhle  aber  fanden  sich  etwa  2  Drachmen  seröser  Flüs- 
sigkeit, auf  dem  von  erweichtem  Epithel  bekleideten  Boden 
derselben  wurde  schon  mittels  Fingerdrucks  eine  Erweichung 
beider  Hirnganglien  bemerkbar,  die  von  breiartiger  Consistenz 
und  ohne  Beimischung  von  Eiter  sich  darstellte.  Sie  nahm 
den  ganzen  Streifenkörper  mit  Inbegriff  des  Linsenkerns,  dann 
den  Sehhügel  bis  zur  Wurzel  des  Sehnerven  ein  und  Hess  die 
Kernmassen  aschgrau,  die  Medullarsubstanz  schmutziggelb 
erscheinen.  Der  Uebergang  in  die  gesunde  Substanz  war  un- 
merklich, ohne  Abgrenzung;  ein  Oedem  in  der  Umgebung 
nicht  vorhanden.  In  der  linken  Seitenhöhle  fand  man  eine 
reichlichere,  y^  Unze  betragende  Ausschwitzung,  die  beiden 
Hirnganglien  nur  unbedeutend ,  oberflächlich  erweicht.  Am 
Grunde  des  grossen  Hirns  alle  Theile  von  normaler  Beschaf- 
fenheit und  namentlich  an  den  Nervenursprüngen  bis  zum 
Durchgänge  aus  dem  Schädel  nichts  Krankhaftes;  dasselbe 
gilt  vom  ileinen  Gehirn  und  verlängertem  Mark.  —  Magen 


sehr  erweitert ;  die  üft/a  raacbfleischartig  hart  und  roth ,  auf 
der  Oberfläche  mit  zahlreichen  linsengrossen  Tuberkeln  be- 
streut; ^er  Dünndarm^  namentlich  in  der  Jiäbe  des  Blind- 
darms ,  an  vielen  inselnrtigen ,  änsserlich  schmutzig  geröt be- 
ten Stellen  derartig  erweicht ,  dass  man  bis  cur  Serosa  Beine 
Häute  mit  dem  Bücken  des  Scalpels  abtragen  konnte. 

Vf.  knüpft  an  diesen  Befund  folgende  Belrachlun- 
geo.  Man  hatte  sich  in  Bezug  auf  die  krankhaften 
Veränderungen  im  Gehirn  nicht  hinsichtlich  des  Orts» 
wohl  aber  der  Art  derselben  geirrt.  Statt  der  verma* 
Utelen  tuberkulösen  Entartung  fand  man  einfache 
Erweichung  nicht  tuberkulöser  Art  u.  weder  im  Hirn, 
noch  in  dessen  Hüllen  Tuberkelmasse  abgelagert 
Trotzdem  aber  ist  Vf.  der  Ueberzeugung ,  dass  die 
vorgefundene  Erweichung  in  der  Scrophulosis  ihren 
Grund  finde,  da  weder  im  Leben,  noch  in  der  Leiche 
sich  die  geringsten  Zeichen  einer  Entzündung  vorge- 
funden ,  dagegen  überall  beim  Kr.  die  Beweise  der 
allgem.  Adynamie,  des  allmäligen  Erlöschens  der  vom 
Hirn  abhängigen  Functionen,  beim  Todten  aber  aus- 
serhalb  und  innerhalb  der  Schadelhöhle  klare  Beweise 
der  Anämie  sich  gezeigt  hatten. 

Die  Art  der  vorgefundenen  Erweichung  will  Vf. 
als  eine  seröse  bezeichnet  wissen  im  Hinblick  auf  die 
gleichzeitig  entdeckte  Ausschwitzung  in  den  Hirnhöh- 
leii  und  <|as  subarachnoideale  Oedem,  aus  welchem 
letztern  nach  Vf.  auch  der  sulzige  Beleg  durch  gal- 
lertartige Gerinnung  des  Eiweiss  hervorgegangen.  Ob 
die  seröse  Ausschwitzung  in  den  Ventrikeln  im  ur- 
sächlichen Verhältnisse  zur  Entwicklung  der  Desor- 
ganisation der  Hirnganglien  gestanden ,  will  Vf.  nicht 
bestimmt  entscheiden,  obgleich  er  an  die  Möglichkeit 
glaubt.  Dem  gegen  dieselbe  etwa  zu  machenden  Ein- 
wand, dass  in  der  linken  Seile,  wo  die  Wasseran- 
sammlung am  bedeutensten ,  die  Erweichung  am  ge- 
ringsten sei,  sucht  Vf.  durch  die  Erklärung  zu  begeg- 
nen, dass,  da  die  Hirnsubstanz  der  rechten  Seile 
gerade  durch  Imbibition  in  den  erweichten  Zustand 
gerathen ,  dadurch  das  Serum  im  Ventrikel  verhält- 
nissmässig  vermindert  sein  konnte.  Hydrops  ventri- 
culorum  wird  häufig  als  Complication  der  Encepba- 
lomalacie  in  der  Leiche  gefunden,  aber  nach  Vf.  ebenso 
selten  durch  die  Krankheitserscheinungen  vorher  von 
dieser  unterschieden. 

Soll  nach  Ganstatt  die  Erweiterung  der  Papil- 
len einen  Fingerzeig  für  die  Zunahme  des  Gehirn- 
drucks geben,  so  waren  beide  Zustände  in  diesem 
Falle  vorhanden;  soll  aber  nach  demselben  Schrift- 
steller das  Oedem  des  Gesichts,  der  Extremitäten, 
ein  mühsames  Athmen ,  ein  sparsamerer  Harnabgang 
ein  diagnostisches  Kennzeichen  abgeben ,  so  wurden 
diese  Symptome  im  vorliegenden  Falle  entweder  kurz 
vor  dem  Tode,  oder  gar  nicht,  oder  erst  im  Verlaufe 
der  Krankheit  bemerkt,  und  glaubt  Vf.,  dass  der  Ein- 
tritt der  innern  Wasserausschwitzung  kurz  vor  dem 
Tode  stattgefunden ,  daher  auch  für  die  Erweichung 
nicht  bedingend  gewesen  sei. 

Wie  dem  auch  sein  möge ,  Vf.  betrachtet  die  Er- 
weichung fUr  das  Hauptleiden  u.  die  Ursprungsquelle 
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der  vorzüglichsten  Krankheitserscheinungen.  Zur 
UnlerslUlzung  dieser  Ansicht  beruft  sich  Vf.  auf  die 
bekannte  Erfahrung,  wonach  einseilige  Störungen 
der  sensoriellen  Functionen,  der  Motilität  und  Sensi- 
'bilität,  welche  nach  hemiplegischen  Anfällen  zurück- 
bleiben, meistens  mit  Entartung  des  anderseitigen 
^treifenkörpers  und  SehhOgels  in  Verbindung  standen. 

Amaurotisches  Leiden    ist   bei    Erweichung    des 
SehhUgels ,  Beeinträchtigung  der  articulirenden  Zun- 
genthSItigkeit    bei    der    des  Streifenhagels    mehrfach 
beobachtet  worden.      Diese  Erfahrung  wird  nach  Vf. 
auch  hier  bestätigt.     Die  Entwicklung    des   Leidens 
fand  vorzüglich  auf  der  linken  Seite  Statt,  während 
auf  der  rechten  Seite  die  Energie  des  Opticus  und 
der  davon  abhangige  Reflex  auf  die  Nerven  des  Auges 
viel  weniger  gestört  war,  weil  hier  nur  der  durch  die 
Wasseransammlung    im     linken    Ventrikel    bedingte 
Druck  einwirkte. —  Wie  der  vorhandene  Geschmacks- 
mangel zu  erklären,   wagt  Vf.  nicht  zu  entscheiden, 
da  man  über  den  eigentlichen  Sinnesnerv  fdr  den  Ge- 
schmack noch  nicht  einig  sei.      Was  die  Trühung  des 
Geruchs  und  Gehörs  anlangt,  die  oft  bei  Entartung 
des  Slreifenkörpers  der  entgegengesetzten  Seite  beob- 
achtet wird,  so  will  Vf.  in  diesem  Falle  es  dahin  ge- 
stellt sein  lassen,  ob  die  Wasseransammlung  an  der 
Basis  des   Gehirns  nicht    einen  Aniheil  daran   habe. 
Wohl  aber  wird   vom  Vf.   die   Beobachtung  auch  in 
diesem  Falle  bestätigt  gefunden,   dass   bei  Leiden  so- 
wohl des  Streifrnkörpers,  als  des  Sehhdgels  der  einen 
Seite,   die  Störung  der  Motilität  und  Sensibilität  der 
andern  gewöhnlich   vorhanden.     Ob    nach  Rostan 
und  Serres  die  gestreiften   Körper    mehr  Einlluss 
auf  die  untern,  die  Selihflgel  mehr  auf  die  ubern  Ex- 
tremitäten ausüben,  war  in  diesem  Falle  nicht  zu  ent- 
scheiden, da  ji*ne  Theile  gleichmässig  entartet  waren. 
Eine  krampfliad  tonische  Contractur    der    Flexoren, 
wie  sie  L  a  1 1  e  m  a  n  d  als  Kennzeichen  für  die  von 
Gehirnerweichung    abhängigen    Lähmungen    angieht, 
wurde  hier  nicht  beobachtet,  dagegen  jene  als  Vor- 
läufer der  completen  Lähmung  zu  betrachtenden  con- 
vulsivischen    öfters    stossweisen    Muskelbewegungen. 
Vogt  hält  einen  säuerlich -fötiden  Geruch  aus  dem 
Munde  für  charakteristisch,  auch  dieser  wurde  hier 
nicht  wahrgenommen.     Das  bis  kurz  vor  dem  Tode 
vollkommen  vorhandene  Bewussisein  aber  scheint  die 
Unabhängigkeit    desselben    vom    Streifenkörper    und 
Sehhügel  zu  beweisen,  so  wie  deren  Unempfindlich- 
keit,  auch  die  von  den  meisten  Physiologen ,  nament- 
lich   von    Longe  t    gemachten    Beobachtungen     an 
Thieren,  zu  bestätigen.     Ebenso  bestätigt  sich  durch 
die  in  diesem  Falle  zuletzt  auftretenden  Diarrhöen  der 
Einfluss  der  Hirnganglien  auf  die  Bewegung  und  Ab- 
sonderung des  Dünndarms  und  will  deswegen  Vf.  den 
hier  beobachteten  VerflUssigungsprocess  und  die  Ma- 
cerirung  der  innern  Häute,  mit  der  Erweichung  jener 
Gentraltheile  des  Hirns  in  nähere  Verbindung  gebracht 
wissen.  (Schwarze.) 

1090.  neber  ffirDtamoren ;  von  w.  b.  Ke- 

steven.  (Lond.  Gaz.  April  1851.) 
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Eine  der  hervorragendsten  Erscheinungen  bei 
Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelhölile  besteht 
darin,  dass  das  Gehirn  lange  Zeit  den  Druck  seihst 
bedeutender  Tumoren  ohne  erhebliche  Krankheits- 
symptome  erträgt,  wenn  jene  sich  langsam  entwik- 
keln.  Es  können  sogar  zuweilen  bis  zum  Tode  alle 
Erscheinungen ,  die  auf  einen  Hirntumor  scliliessen 
lassen,  fehlen.  Copland  meint,  das  Gehirn  ge- 
wöhne sich  allmälig  daran.  Es  folgt  hierauf  die  Er- 
zählung von  3  Fällen ,  in  denen  Fibroide  Iheils  im  4. 
Ventrikel,  thcils  an  dem  obern  Theile  des  hintern 
Lappens  der  rechten  Hemisphäre,  Iheils  im  3.  Ven- 
trikel Sassen,  und  von  einem  Falle,  wo  ein  wallnuss- 
grosser  Markschwamm  im  linken  Lappen  des  kleinen 
Gehirns  beHndlich  war,  ohne  dass  irgend  eriiehliche 
Erscheinungen,  ausser  mehr  oder  weniger  ht'fligem 
Kopfschmerz,  vorhanden  gewesen  wären.  In  einem 
Falle  halte  kein  einziges  Symptom  die  Gegenwart 
eines  Hirnleidens  angedeutet.  Der  Tod  war  in  kei- 
nem Falle  durch  die  Gehirnkrankheit,  sondern  durch 
Hydrops  und  andere  Ursachen  erfolgt. 

(Julius  C 1  a  r  u  s.) 

1091.   Blasenwttrmer   des  Gehirns;    von 

G  uns  bürg.  (Günsb.  Ztschr.  H.  4.  1851.) 

1)  Ein  Mann,  welcher  an  Insufficienz  der  Mitralis  und 
ihren  Pulgen  litt,  wurde  plulzlich  von  aÜKemeioen  ConvuUiu- 
neo  befalleo ,  nach  deren  lOraaiiger  Wiederkehr  der  Tod 
erfolgte. 

Längcnleiter  leer,  harte  Tlirnhaut  blutreich;  Serumer- 
guss  in  den  Sack  der  Arachnoidea  ,  ihre  tieiden  Blätter  ver- 
dickt. Auf  dem  parietalen  Blatt  derselben  üher  der  Oher- 
fläche  der  linken  tlemi<phäre  liegt  ein  erhseogro^ser  Sack  von 
festen,  fibrösen  Wandungen.  Am  äussern  Theil  der  rechten 
Hemisphäreuwölbung,  ebeolalls  nach  der  Mitte  hin,  eine  kug- 
lige,  niuskatnuss^rosse  Masse,  vollkummen  durchsichtig  mit 
einem  centralen ,  kugligen  kerne ,  vun  einer  dem  ijlaskorper 
ähnlichen  Beschaffenheit.  ^ 

Markmasse  des  Gehirns  blass  und  blutarm;  das  Gewölbe, 
die  Oberlläche  der  Sehhugel  und  Hirnschenkel  zu  einer  gefa- 
serten, breiähnlichen  Masse  erweicht,  in  jedem  Seilenvenlri- 
kel  gegen  1  I3nzc  klares  Serum ;  OberHache  der  Brücke  eben- 
falls durch  seröse  Durchfeuchtung  zerfasert.  In  der  Hirn- 
sichel ein  bohnengrosses,  ungleich  höckeriges  Knochcnstuck. 
—  Ueber  dem  rechten  N.  trigeminus,  an  seiner  Eintrittsstelle 
unter  die  harte  Hirnhaut,  an  der  Kante  des  Felsenbeins  und 
etwas  nach  aussen  von  dem  Nerven  in  der  harten  Hirnhaut 
selbst  mit  sehr  kleinem  Stiel  inserirt,  Hegt  eine  bohnengrosse, 
kuglige ,  gelbliche  Masse  von  Knorpelhärte.  —  Am  Schädel- 
grunde gegen  2  Unzen  klares  Serum. 

Mikroskopische  Untersuchung,  a)  Die  neben  den  alten 
zusammengezogenen  Säcken  liegende  jüngste  Bildung  war  eine 
flach  rundliche,  vollkommen  durchsichtige,  hyalinähnlicbe 
Masse.  In  ihrer  Mitte  ein  weisslicher  Kern,  mit  seinem, 
schon  dem  blossen  Auge  sichtbarem  Körper.  Diese  der  Man- 
tclmasse  des  ausgebildeten  Thieres  in  Parallele  zu  stellende 
Grundsubstanz  hielt  ausserdem  eine  grosse  Menge  Elenientar- 
körperchen.  Der  schwarze  Punkt  war  eine  kreisförmige, 
geordnete  Masse  undurchsichtiger,  pigmenlähnlicher  Körper- 
chen, vermulhlich  die  erste  Anlage  des  Hakenkranzes. 

b)  In  einem  verödeten  Cysticerkensack  lag  in  einer  gelb- 
lichen Faserstoffschicbl  ein  weisses  stearin-ähnliches ,  derbes 
Aggregat,  zusammengesetzt  aus  Fettbläschen  verschiedenen 
Umfangs  und  rhombischen  Tafein  von  Cholesterin.  Mitten 
im  Sack  fand  sich  ein  kleines  Eitravasat.  Die  Berstung  eines 
kleinen  Hirohautgefässes   und  die  Umströmung  der  heraus- 
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dringenden  kleinen  Blulmasse  scbeint  den  Parasiten  zerstört 
zu  haben. 

2)  Ein  Mann,  welcher  früher  über  Athembcschwerde, 
Hustenreiz,  Druck  in  die  Lebergegend  geklagt  hatte,  vertiel 
in  Bewussllosigkeit  mit  der  heftigsten  zitternden  Bewegung 
sämmtlicher  Köipermuskein ,  die  Haut  war  von  Schweiss  trie- 
fend. Die  Uninogücbkeit ,  zum  Bewusstsein  zurückzukehren 
und  die  Sinnestäuschungen  kund  zu  gehen,  unterschieden  die 
Krankheil  von  der  Hirnkrankheit  durch  Alkoholvergiftung.  Pat. 
wurde  ins  Hospital  Iransferirt,  wo  er  bald  verschied. 

Arachnoidea  getrübt,  in  derselben  eine  grosse  Anzahl 
gelblicher  Körnchen  von  kaseähnlichem  Aussehen ;  ausserdena 
einzelne  oft  mit  gehörnten  Auswüchsen  versehene  Blasen  ,  bei 
den  n  Entleerung  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  ausge- 
bildete Cysticerken  entdeckte.  Ein  ähnlicher  sass  in  der 
Rindenschicht  des  linken  Sehhugels  innerhalb  einer  bohnen- 
grossen  Blase.  —  Gehirn  blulreich.  Muten  im  kleinen  Ge- 
hirn eine  weisse,  feste,  an  den  Bändern  grau  durchscheinende, 
erbsengrosse  Substanz.  —  Das  Gewebe  beider  Lungen  durcli- 
gehends  von  sehr  feinen ,  hanfkorngrosscn  Granulationen  von 
graulich-weisser  Färbung  durchsetzt,  ebenso  Milz  und  Nieren. 
In  den  Herzhöhlen  dünnflüssiges  Blut. 

Säramtliche  untersuchte  Cysticerken  in  der  Arachnoidea 
und  im  Ependyma  waren ,  in  einer  wässerigen  Scrummasse 
suspendirt,  durch  Druck  leicht  herauszubringen.  Der  Haken- 
kranz war  mit  blossem  Auge  als  kleiner  schwarzer  Kreis  kennt- 
hch.  Der  Mantel  aus  gefalteter,  texturloscr  Membran  war 
mit  den  rundlichen  Kalkkügelchen  bedeckt.  —  Die  käseähn- 
lichen Massen  im  Kleinhirn,  Arachnoidea,  Lungen  und  Milz 
bestanden  aus  aggregirten  Elementarkörnchen. 

Es  ist  in  diesem  Falle  schwer  zu  bestimmen,  welche  Er- 
scheinungen die  Blasenwürmer  im  Leben  hervorgebracht  haben, 
da  bekanntlich  die  sogen.  Miliartuberkel  in  den  Hirnhäuten  u. 
Lungen  gleichfalls  Hirnreiz  zur  Folge  haben  können.  Nach 
Analogie  von  andern  Fällen  scheint  jedoch  die  allgemeine  Er- 
regung der  Bewegungsnerven  nicht  ausser  allem  Zusammen- 
hange mit  der  Wurmsucht  des  Gehirns  zu  stehen. 

3)  Vf.  erhielt  eine  Partie  Cysticerken  aus  dem  Hirn  eines 
Irren  zur  Untersuchung.  Sie  hatten  durch  Transport  in  Spi- 
ritus manche  Veränderungen  erlitlen.  In  einer  grossen  Mut- 
terblase befanden  sich  geronnene  Elain  ähnliche  .Massen  und 
Tafeln  von  Cholesterin,  ferner  einzelne  Tochterblasen.  Die 
Wandungen  dieser  letztern  waren  texlurlos,  gefaltet,  von 
zahlreichen  Elementarkörnchen  und  grössern ,  den  Eiterkör- 
perchen  ähnlichen  Gebilden  von  traubiger  Form  bedeckt. 
Zahlreiche  Krystallgruppen  waren  auf  sie  abgelagert.  In  koh- 
lensaurem Ammoniak  lösten  sich  die  Krystalle ,  die  Elemen- 
tarkörperchen  wurden  ausgedehnt.  —  Nach  Zurücksdiingen 
der  Hülle  erscheint  ein  weisser,  länglicher  Körper,  der  mit 
dem  innersten,  tief  eingezogenen Theile  an  dem  Manlel  haftet; 
er  ist  von  milchweisser  Färbung.  Die  dicke  Hülle  ist  von 
lexturloser  Membran  mit  aufgelagerten  Kalkkörnchen.  Im 
Innern  zahlreiche  zelluläre  Gebilde  und  kryslallini^che  Massen. 
Keine  Spuren  von  Hakenkranz,  dagegen  viele  Pigmentkörnchen. 

(Millies.) 

1092.  Tetanas  nach  Fractora  composita 

metacarpi;    von  Fr.  Lerne..  (New- York    Journ. 
Jan.  1851.) 

Einem  29jähr.  Manne  fiel  ein  Schiffsanker  auf  die  Hand, 
wodurch  die  Ossa  metacarpi  des  Ring-  und  kleinen  Fingers 
zerbrochen  und  die  Dorsal-  und  Palmarflächen  der  Hand  von 
der  Basis  der  Hand  bis  zum  Carpus  zerrissen  wurden.  Bei 
einem  einfachen  Verbände  legte  sich  die  geringe  Entzündung 
beim  Auflegen  von  kaltem  Wasser,  so  dass  in  4  Wochen  die 
Wunde  geheilt  und  die  Palmarseitc  vernarbt  war.  Plötzlich 
fühlte  Pat.  Steifheit  der  Kinnlade  und  derNackenrauskela,  die 
täglich  zunahm ,  wozu  heftige  Krämpfe  traten ,  die  ihn  steif 
machten,  wie  Eisen,  besonders  mit  Schmerzgefühl  an  der 
verletzten  (rechten)  Seite.  Die  'Wunde  wurde  kataplasmirt, 
Opium  gereicht ,    doch  nahmen  Krämpfe  und  Schmerzen  zu. 


—  Beim  anhallenden ,  fast  3wÖchentl.  Gebrauche  von  taglich 
6  Gr.  [! !]  Morphium  sulphuric.  ,  die  zwar  die  Pupille  mit- 
unter etwas  contrahirten,  aber  keinen  Schlaf  bewirkten,  und 
dem  5 — 6mal  in  24  Std.  angewendetem  Einathmen  von 
Schwefeläther,  so  wie  Umschlägen  von  Tabak  und  Leinsamen 
auf  das  Abdomen,  wurde  der  Kr.  gänzlich  hergestellt. 

L.  misst  besonders  dem  Aelher  den  günstigen 
Erfolg  bei,  der  in  Fallen,  wo  er  keine  Heilung  bringt, 
doch  die  grctsslichen  Leiden  lindert,  weshalb  derselbe 
oder  Chloroform  immer  anzuwenden  sein  soll.  Voo 
12  Fällen  des  Trism.  Iraumaticus  hat  L.  bis  jetzt  erst 
2  genesen  sehen.  Die  Ginwirkung  des  Klima  auf 
die  Heilung  des  Uebels  sucht  L.  durch  die  Erfahrung 
eines  Arztes  in  der  Havanna  zu  beweisen,  der  von 
unzähligen  Füllen  keinen  wiU  lödtlich  haben  verlau- 
fen sehen ,  wo  er  durch  Mercur  Salivalion  erzwingen 
konnte.  L.  giebl  an,  dass  in  einzelnen  Strichen  sei- 
ner Gegend,  aus  unbekannten  GrUnden,  Tetanus  ans 
oft  geringfügigen  Ursachen  entstehe;  z.  B.  in  Soulhod 
(im  Östlichen  Theile  von  Long  Island)  und  in  der 
Nachbarschaft  von  Beaufort  (an  der  Küste  von  North 
Carolina).  Auch  hier  wurden  aber  sehr  viele  geheilt, 
besonders  durch  grosse  Gaben  von  Tinct.  opii,  ohne 
bestimmte  Zwischenräume  gereichL 

(Alexander.) 

1093.  üeber  das  Delirium  nervosam  nack 
Operationen  and Terwandangen ;  von  Prof.  Hey- 

felder.  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  X.  3.  1851.) 

1)  Ein  71jähr. ,    rüstiger  und  kräftiger  Greis,  nie  tob 
einer  erwähnenswerthen  Krankheit  heimgesucht  und  nie  weio- 
geistigen  Getränken  zugethan ,  seit  i  J.  an  Carcinoma  glandis 
leidend,  unterzog  sich    im  Chloroformschlaf  der  Amputatio 
penis ,  in  welche  er   nach    längerem  Widerstreben   gewilligt 
iiatte.     6  Tage  lang  nach  der  Operation  war  das  Befinden  be- 
friedigend ,  dann  stellte  sich  eine  ungewöhnliche  Unruhe  and 
Aufregung  ein.     Am  7.  Tage  war  Pat.  aufgeregt  heiter,  «ein 
Blick    lebhaft,    seine  Stimme  coupirt,    Bewegungen  hastig, 
Puls  massig  frequent,  Esslust  Null,  alle  Se-  und  Excretiooen 
geregelt.     Geg^n  Abend  glaubte  er  sich  von  fremden  Personen 
umgeben  und  an  einem  weit  entfernten  Orte ;  die  Nacht  w- 
lief  schlaflos.  —  Am  riachsien  Morgen  sprach  sich  eine  son- 
derbare Verwechselung  der  Localiläten ,   Personen  und  Ideen 
aus ;   Pat.  war  fortwälirend  mit  dem  früher  von  ihm  betriebe- 
nen ,  aber  seil  einem  Decennium  aufgegebenen  Gewerbe  be- 
schäftigt, und  seine  Itede  war  an  Personen  gerichtet,  mit  de- 
nen er  früher  im  Geschäftsverkehr  gestanden.     Er  zeigte  auch 
eine  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  leisesten  Berührung,  mit 
ziehender  Sprache  versichernd  ,  dass  jede  Berührung  ihm  hef- 
tige Schmerzen  verursache.     Sein  Auge  war  etwas  gerölhcl 
und  leuchtend,  sein  Gesicht  animirt.   Haut  warm  und  feucht, 
Herzschlag   und  Puls    in  Bezug   auf  Frequenz   fast  normal, 
Sprache  abgebrochen  ,  Stimme  etwas  heiser.     Die  Nacht  ver- 
lief schlaflos.  —  Am  9.  Tage  war  der  Zustand  des  Pat.  we- 
nig verändert,  nur  die  Augen  erschienen  liefer  im  Kopfe  und 
gläsern,  die  Sprache  verwirrter,  dabei  eine  auffallende  Heiter- 
keit. —  Am  10.  Tage  wurde  die  Sprache  lallend,  das  Alhmen 
kurzer.  Puls  kleiner;  Pal.  versank  in  einen  soporÖsen  Zn- 
stand und  starb  unter  Rasselgeräuschen  auf  der  Brust  in  der 
nächsten  Nacht.  —    Die  Section  zeigte  die  Operationswunde 
im  naturgemässen  Zustande  mit  gutem  Eiter  bedeckt  und  all« 
Organe  im  gesundheiisgemässen  Zustande,   namenllicb  mr* 
gends  eine  Spur  von  Pyämie. 

2)  Eine  ÖOjähr.,  im  höchsten  Grade  muthlose,  d«« 
weingeistigen  Getränken  nie  ergebene  Frau,  von  schwammig«' 
KörperbeschafTenheit,  u.  seit  30  J.  gewohnt,  alle  3  Mon.  z«r 
Ader  zu  lassen,  unterzog  sich  der  Reclination  des  fif*^"'" 
Staares ,  welche  Operation  nichts  Besonderes  bot.    36  btd. 
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nach  der  OpentioD  wurde  die  Fraa  ?on  einer  inoera  Angst 
befallen,  ihre  Sprache  war  hastig  u.  abgehrochen ,  Puls  oiclit 
beschleunigt,  Hauttemperatur  natilrücb ,  Zunge  feuchl,  Re- 
spiration frei,  Durst  massig,  Esslust  gut ;  Untersuchung  der 
Brust  und  des  Unterleibs  zeigte  nichts  Abnormes.  —  Die 
Nacht  verlief  schlaflos ;  am  Morgen  war  sie  aufgeregt,  glaubte 
sich  zu  flause  und  unter  ihren  gewöhnten  Beschäftigungen  u. 
schwatzte  fortwährend  über  fremde  Gegenstände  zu  Personen, 
welche  nicht  gegenwärtig  waren.  Rief  man  sie  bei  ihrem  Na- 
men und  legte  ihr  eine  bestimmte  Frage  ?or ,  so  gab  sie  eine 
entsprechende  Antwort,  worauf  sie  wieder  in  den  vorigen  Zu- 
stand Terflel  und  sich  unaufhörlich  im  Bclte  um  ihre  Achse 
drehte.  —  Vom  5.  Tage  an  war  das  Delirium  anhaltend, 
dabei  die  Haut  massig  warm ,  aber  trocken ,  Zunge  weniger 
feucht,  Kopf  nicht  auffallend  warm,  Puls  klein,  aber  nicht 
beschleunigt,  Durst  massig ,  Respiration  und  Herzschlag  nor- 
mal. In  der  Nacht  yom  6.  zum  7.  Tage  wurde  Pat.  ruhig  u. 
starb  unter  keinen  besondern  Erscheinungen.  —  Die  Section 
zeigte  alle  Organe  normal  und  gab  keinen  Aufscbluss  über 
Krankheit  und  Todesui'sachc. 

3)  Einem  noch  nicht  ganz  4jähr.  Mädchen  wurde  ein 
sehr  umfangreiches  Lipom,  das  die  linke  Hinlerbacke  einnahm 
und  sich  nach  vorn  bis  zur  Cruralarterie  erstreckte,  exstirpirt. 
Kein  bedeutendes  Gefäss  war  verletzt  worden  und  das  Kind 
hatte  während  der  Operation  keinen  auffallenden  Schmerz  ge- 
äussert. Unmittelbar  nach  Beendigung  derselben  zeigte  sich 
Pat.  etwas  hinfallig,  um  Mitternacht  wurde  sie. unruhig  und 
warf  sich  im  Bette  herum ;  Gesicht  und  Auge  waren  animirt, 
Puls  etwas  beschleunigt,  Hauttemperatur  normal,  Durst  nicht 
auffallend.  Gegen  Morgen  Verwechselung  der  Personen  und 
Localitäten ,  Vormittags  Tod.  —  Bei  der  Section  fand  sich 
nichts,  was  mit  dem  Tode  in  irgend  einer  Beziehung  stand. 

Es  geht  aus  den  vorlipgenden  Beobachtungen 
hervor» -dass  kleinmUlhige,  energielose  und  dabei  ner- 
vosa Individuen  am  häufigsten  vom  Delirium  nerv, 
ergriffen  werden.  Müssen  sie  sich  einer  Operation 
unierziehen,  so  geschieht  es  erst  nach  langem  Kampfe 
und  in  einem  Znstande  von  Aufregung,  gegen  welchen 
zwar  das  Chloroform  Hnlfe  leistet,  welches  aber  die 
Disposition  für  das  Delirium  nicht  tilgt,  wie  der  1. 
Fall  zeigt.  Nach  Dupuytren  sind  Verwundungen 
bei  Selbstmordversuchen  der  Entstehung  des  nervösen 
Deliriums  besonders  günstig,  doch  soll  es  auch  nach 
jeder  Luxation,  nach  jeder  Wunde,  jeder  Operation, 
in  allen  Krankheiten ,  welche  chirurgische  Hülfe  for- 
dern und  in  allen  Perioden  derselben,  kurz  unter 
den  verschiedensten  Verhältnissen  entstehen  können, 
so  dass  alle  Wahrscheinlichkeit  eines  bestimmten 
causaien  Verhältnisses  schwinde.  Dupuytren  nimmt 
sogar  Anstand,  dieses  Delirium  ein  traumalisches  zu 
nennen,  weil  es  auch  ohne  vorhergegangene  trauma- 
tische Eiiidüsse  auftrete,  wie  in  einem  Falle  von 
D  a  1  m  a  s  bei  einer  allen  Frau  in  Folge  wiederholten 
Nasenblutens. 

Das  Delirium  nervosum  Iritt  plötzlich  oder  auch 
nach  einem  kurzen  Vorbolenstadium  auf,  das  sich 
durch  Aufregung  des  Gemülhs  und  der  Sinne,  durch 
einen  eigenlhümlichen  Ausdruck  des  Gesichts,  beson- 
ders der  Augen ,  durch  einen  veränderten  Klang  und 
Rhythmus  der  Stimme  und  Rede,  durch  unruhiges 
Herumwerfen  des  Kranken  im  Belle,  bei  völliger  In- 
Ipgriiui  des  Pulses  und  aller  Se-  und  Excrelionen, 
kundgicbl.  —  Bei  völlig  ausgebildetem  Delirium  ver- 
wechselt der  von  grössler  Unruhe  gequälte  Kr.  Per- 
sonen, Ort  und  Umgebung,  wirft  sich  im  Bette  um- 


her; die  Nächte  verlaufen  schlaflos;  dabei  sind  Puls 
und  Herzschlag  in  Bezug  auf  Rhythmus  und  Frequenz 
fast  normal,  seine  Haut  natürlich  warm,  Zunge  feucht,' 
Durst  massig,  alle  Se-  und  Excrelionen  geregelt, 
nicht  die  mindeste  Andeutung  einer  Fieberbewegung. 
—  Wahrend  Dupuytren  auf  eine  grosse  Unem- 
pfindlichkeit  als  etwas  diesem  Zustande  Charakteri- 
stisches hinweist,  so  dass  Personen  mit  complicirten 
Fracluren  der  untern  Gliedmaassen  die  Verbände 
entfernten  und  mit  ihrem  verstümmelten  Gliede  ohne 
Schmerzäusserung  umherliefen,  .««pricht  sich  im  1. 
der  vorliegenden  Fälle  eine  ungewöhnliche  Empfind- 
lichkeit bei  der  leisesten  Berührung  aus. 

Nach  Dupuytren  ist  der  Ausgang  des  Delirium 
nervosum  häufiger  günstig  als  ungünstig ,  indem  die 
Kr.  in  einen  vielslUndigen  ruhigen  Schlaf  verfallen, 
aus  dem  sie  ohne  Erinnerung  des  Geschehenen  erwa- 
chen; nicht  selten  erfolgt  nach  2  —  3  Tagen  ein 
neuer,  aber  schwächerer  Anfall.  Vf.  hat  noch  keinen 
glücklichen  Ausgang  beobachtet.  Wenn  zwar  die 
Kr.  dem  Delirium  nervosum  und  nicht  der  Verletzung 
erliegen ,  so  scheint  doch  bei  Stellung  der  Prognose 
der  Grösse  der  Verletzung  immer  einige  Rechnung  zu 
tragen  zu  sein. 

Verwandt  scheint  nach  Vf.  das  Delirium  nervosum 
traumaticum  mit  dem  Delirium  zu  sein,  in  welches 
Frauen  bisweilen  nach  schweren  Entbindungen  ver- 
fallen, ja  es  möchle  vielleicht  nur  durch  das  Puerpe- 
rium ihm  eine  längere  Dauer  und  ein  entschiedener 
Charakter  aufgedrückt  sein. 

Die  Resultate  der  Leichenöffnung  sind  in  Bezug 
auf  das  Wesen  des  Delirium  nervosum  negativ  und  es 
bleibt  nach  Vf.  nichts  übrig,  als  mil  Dupuytren 
anzunehmen,  dass  die  psychische  Aufregung  klein- 
mlilhigpr,  energieloser  Individuen  in  Ermangelung 
einer  kräftigen  Gegenwirkung  dieCenlralnervensphäie 
dergestalt  afficire,  dass  hieraus  das  Delirium  nervo- 
sum hervorgehe. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  rühmt  Dupuytren 
die  günstigen  Erfolge  von  6  Tropfen  Opiumlinclur  in 
einem  Klystir.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

1094.  üeber  Delirium  potatoram ;  von  Guns- 

burg.  (Günsb.  Zlschr.  II.  4.   1851.) 

Es  giebl  keine  pathologische  Einheit,  welche 
Delirium  cum  Iremorc  genannt  werden  kann ;  die  se- 
roiolischen  Grenzen  desselben  liegen  sehr  weit  aus- 
einander. Dieselben  Erscheinungen  der  motorischen 
üeberreizung  mit  D.elirium  begleiten  sehr  verschie- 
dene Hirnkrankheilen  der  Säufer.  Der  Zustand  der 
Bluldrüsen,  Leber,  Milz,  der  Blulfillra,  Nieren,  wird 
ausserdem  nach  der  chron.  Alkohol- Vergiftung  ein 
so  abweichender,  die  Ernährung  des  Blutes  selbst 
dergeslalt  verändert,  dass  man  bekanntlich  eine  ei- 
gene Säufer- Kachexie,  Säuferkrase  angenommen 
hat.  Diese  muss  ebenso  besinnen  werden,  wie 
viele  andere  Krasen.  Die  BeschafTenheit  des  Blutes 
in  der  Leiche  ist  meist  jener  derCholaemie  sehr  ähn- 
lich ;  das  Serum  isl  überwiegend ,  häufig  durch  Gal- 
lenfarbsloff  getrübt,  die    Zahl  des  Faserstoffs  ver- 
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aiindert;  sehr  hänfig  mit  einer  ausserordentlich  gros- 
sen Anzahl  Tarhloser  ßlulkörperchen.  Diese  ßhilbe- 
schaflenheit  wechselt  jedoch  mit  den  Comhinalionen  ; 
die  jedesmal  angewandte  Therapie  ist  nicht  ohne  Ein- 
fliiss  auf  sie. 

ßlulreichlhum  der  innern  Hirnhaut  allein ,  Se- 
runierguss  in  den  Arachnoidealsack ,  Volumszunahme 
der  arachnoidealen  Cpilhelialschichl  werden  beim  10 dt* 
liehen  VerlauPe  des  Zillerwahnsinns  gefunden,  ohne 
dass  llyperaemie  jedesmal  der  Exsudalion  vorhergeht. 
Man  könnte  nach  Vf.  fast  der  Annahme  von  C  a  n- 
statt  und  Henle  beipflichten,  welche  die  Erschei- 
nungen des  Hirnreizes  der  Säufer  nicht  der  llyperae- 
mie zuschreiben ,  sondern  einer  gesteigerten  Ge- 
schwindigkeit der  Bluldurchströmnng. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  ist  der  sogenannte 
Zitierwahnsinn  bei  gleich  rapidem  Verlauf  unter  Be- 
dingungen verlaufen ,  welche  hier  llyperaemie  der 
Uirnhäule,  dort  blos  flüssiges  Exsudat  zurückliessen; 
beiden  Fällen  gemeinsam  ist  die  schnelle  Tödtlichkeit 
nach  Blutverlust. 

1)  Bei  einem  32jäl)r.  Bedienten  trat  nach  2  wegen 
Pneumonie  geniuchten  Aderlässen  Zitterwahnsinn  ein,  der 
nach  24  Sl.  tödllith  endete.  Sectio?i :  Srhädelgewolhe  oval, 
Diploe  und  innere  Schädellafel  im  höchsten  Grade  blutreich, 
der  Längenleiler  voll  Faserstoffperinsel ;  die  innere  Hirn- 
haut ,  von  der  Markmasse  leicht  ahlöslich ,  voji  erwei- 
terten Gelassen  durchzogen.  Die  Markmasse  des  sehr  gros- 
sen Hirns  ist  blutreich ;  am  Schädelgrunde  einige  Tropfen 
klares  Serum.  —  Pleura  des  geschwellten,  linken  oberen 
Lungendiigels  durch  eine  Exsudniniembran  an  die  Rippen- 
pleura  gelieflet,  das  Gewebe  braunroth ,  hlul-  und  luftleer, 
mitten  in  dieiiem  KUigel  von  einer  bräunlichen  Sanies  durch- 
tränkt; auf  dem  Durchschnitt  des  untern  Lappens  schaumi- 
ges mit  Blul  gemengtes  Serum.  Rechte  Lunge  fest  ange- 
heftet, an  einzelnen  Stellen  verdichtet.  An  der  Herzspitze 
auf  dem  Visceralbkitl  des  Pericardiums  eine  kreisrörmige  Stelle 
von  V/j"  Dchm.  schnenähnlich  getrübt  mit  seinen  zottigen  An- 
hangen. Wandungen  der  linken  tlerzkammer  hypertrophisch. 
—  Leber  dunkelbraun;  Milz  zum  doppelten  Volum  geschwellt, 
Kap*el  gerunzelt ,  Gewebe  mürbe ,  bl.issbrann  ;  Miigen  aus- 
gedehnt ,  auf  der  Sehleimhaut  des  Grundtheils  haemorrha- 
gische  Erosionen:   Nieren  blutreich. 

2)  Ein  krärtiger  35jühr.  M:inn  stürzte  in  hohem  Gnide 
der  Trunkenheit  ein»»  Treppe  binunicr.  Dabei  entstand  aus 
der  i'urchrissi'nen  llinlerhaupl«<arlerie  eine  ungeheure  Blutung, 
welche  die  Tiiterbindung  der  Schlagader  nolhig  machte. 
N:ichdein  er  2  Tjige  nüclitern  im  Hospitale  wegen  der  kleinen 
Wunde  gelegen  ,  trat  Zit(erwahn«iinn  ein  ,  dem  er  in  wenigen 
Stunden  unlerlng.  Secfion  :  Knochentafeln  des  Schädelge- 
wölbes blutleer,  Diploe  geschwundi'n.  In  dem  Arachnoideal- 
sack  starker  Serumerguss  und  Durchlränkung  der  Pia  niater 
von  demselben ,  ohne  Trübung  der  Haute.  Die  schmale 
graue  Rindenschichl ,  sowie  die  weisse  Marklage  des  Gehirns 
blnss  und  blutleer,  viel  Serum  in  den  Seitenventrikeln,  sowie 
an  4  ^  desselben  am  Schadelgrunde.  —  Lungen  blutarm;  in 
den  Herzhöhlen  vou  Serum  durchfeuchtete  FaserslolTgerinscl, 
Leber  vergrössert,  wuchsgelb,  fetthaltig;  Galle  heilgelblich; 
Milzgeuebe  braunroth ,  weich;  die  Rindensubslanz  der  Nie- 
ren von  lockcrem,   röihlich  weissem  Exsudat  durchsetzt. 

Das  (Jpwebe  der  Nieren  und  Leber  beweist  im 
vorliegenden  Falle,  dass  die  Ernährung  im  Allgemei- 
nen durch  den  Zusatz  einer  verUnderlen  Galle  zum 
Spei^ebrei,  dass  ferner  die  Ausscheidung  durch  die 
Ni*»rpn  von  vornherein  abnorm  gegeben  sind.  Unter 
solchen  Umstunden  hat  eine  Verletzung  Statt  mit  an- 
sehnlichem BlutverlusL    Während  48  Sld.  erfolgt  die 
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Regeneration  des  Blutes  in  einer  unzulSlnglichen  kiu 
Aus  dem  qualitativ  veränderten,  an  Serum  (Ibenreiclieg 
Blut  exomosirt  unter  dem  Eindruck  einer  sttlrmi«j 
sehen  Bluibewegung  in  den  verschiedenen  Absehnitf 
ten  der  Hirnhäute  eine  grosse  Menge  Serum.  Da|{ 
Gehirn  selbst  ist  offenbar  anaemisch.  Es  ist  rej 
willkürlich  in  solchen  Fällen  das  Vorangehen  ein 
Hyperaemie  des  Gehirns  oder  der  Hirnhäute  zu  p» 
stuliren. 

Ucbrigens  kommen  auch  mit  Hyperaemie  des  6»^ 
hirns  und  Epithelialhyperthrophie  der  weichen  l^irw^ 
haut  Zustände  von  Hirnreiz  vor,  ohne  alle  und  jedl 
Möglichkeit  der  Alkohol- Vergiftung.  So  ruft  nameoW 
lieh  die  typhöse  Blutvergiftung  oft  ganz  analoge  E^ 
scheinungen  mit  der  aus  Alkohol -Vergiftung  he^vo^ 
gehenden  Gehirnkrankheit  hervor,  dass  eine  Ye^ 
wechslung  unvermeidbar  wird.  Noch  leichler  ist  dii 
Verwechslung  mit  der  Wurmsucht  der  Hirnhäute  un^ 
des  Hirns  (Cysticercus),  wenn  auch  allerdings  dii 
Gefahr  derselben  wegen  der  grösseren  Seltenheit 
dieses  Krankheitszustandes  geringer  ist.  Ebenso- 
wenig als  die  gebräuchlich  bezeichneten  Erscheinuih 
gen  des  Säuferwahnsinns  ausschliesslich  auf  anato- 
misch nachweisbaren  Veränderungen  des  Gehirns  be- 
ruhen, wie  sie  nach  der  chron.  Alkohol- Vergiftung 
vorgefunden  werden ,  ist  diese  letztere  selbst,  troll 
der  gegebenen  anatomischen  Folgezustände  des  Ge- 
hirns jederzeit  mit  den  als  pathognomonisch  bezeich- 
neten Symptomen  des  Säuferwahnsinns  verbuncfen.  Die 
von  den  Handbüchern  gegebenen  Zeichen  des  Säufer- 
wahnsinns können  auftreten  ohne  Alkoholvergiftung 
und  umgekehrt  diese  letztere  ohne  die  ersleren. 

Die  Section  eines  39jähr.  Mannes ,  der  nach  ^Sstündi- 
ger  Dauer  des  Zitterwahnsinns  gestorben  war,  zeigte:  Weiche 
Hirnhaut  getrübt,  sammt  der  Pia  mater  leicht  ablöslich,  S^ 
ruroerguss  in  ihren  Sack,^Markmas8en  blass  und  blutarin,  ii 
jedem  Seitenventrikel  1  Drachme  klares  Serum.  —  In  deo 
übern  Lungenlappen  hellrothes,  in  den  unteren  duokelrüth- 
liches  Blul.  —  Magenschleimhaut  stark  gewulstet,  am  Blind- 
sack zahlreiche  haemorrhagische  Erosionen.  Darm,  Niereo, 
Leber  blutarm. 

Es  beweist  dieser  Fall  einen  allgemeinen  anaemi- 
srlien  Zustand ,  der  durchaus  nicht  selten  mit  der 
Alkoholvergiftung  vereinbar  ist.  —  Selbst  bei  wieder- 
holten Anfallen  der  toxischen  Wirkung  übermässigen 
Brannlweingenusses  ist  die  Blularmulh  nicht  unge- 
wöhnlich. 

Ein  Kürschner  erlitt  eine  Fraclur  des  Oberarms  und  wr- 
liel  in  Sanferwohnsinn.  Er  ist  in  sehr  heiterer  Laune,  kehrt 
leicht  zur  Besinnung  zurück ;  vor  seinem  Tode  traten  tnige- 
rische  Erscheinungen  von  Buhe  ein.  —  Section:  Langen- 
leiter  leer,  in  den  Sinus  am  Schädelgrande  nur  wenig  dunn- 
nüssi«es  Mlut,  Arachnoidea  venlickl ,  in  zusammenhängenden 
Stücken  ablösbar;  Gefässe  der  Pia  mater  injiciri;  .Markoiw- 
sen  blass .  blutarm,  weich;  Hörner  der  Seitenvenirikel  »o" 
klarem  Serum  ausgedehnt ;  Adergede^hte  von  vielen  erbsen- 
grossen  Cysten  durchsetzt ;  Kleinhirn  besonders  erweicnt 
der  Arachnoidealsuck  desselben  voll  Serum ;  am  Schadei- 
grunde an  3  Unzen  klares  Serum.  —  Lungen  emphysemalo», 
der  linke  obere  Lappen  Ödematös.  Herzmuskel  welk,  I'"»* 
Kammer  leer,  in  der  reehten  locker  geronnenes  Blut  an 
Fasserstotr.  Leber  vergrössert,  wachsgelb  :  Galle  bto«  *'^ 
vergrössert ,  choculadeliraun,  zerfliessend  weich.  Nieren  ge* 
schwellt ,  Bindeoscbicbt  blulario ,  Pyramiden  blutreich. 
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Die  ExsudatioD  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  Arachnoidea  u.  Pia  maier  ist  in  diesem  Falle  bis 
zur  Hirnwassersucht  gesteigert.  —  Cystenhildung, 
durch  Exsudat  aus  einzelnen  Gef^ssschlingen  der 
Adergeflechte  entstanden ,  ist  ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommen nach  allen  wiederholten  Hyperacmien  der 
Hirnhöhlen.  Das  Gehirn  i\er  Süufer  hat  nicht,  wie 
R  e  I  z  i  u  s  meint ,  stels  eine  ausserordentliche  Dich- 
tigkeit. Abgesehen  von  der  Resistenz  des  blutleeren 
Gehirns  tlberhaupt ,  ist  das  Hirn  der  Saurer  so  gut, 
wie  jedes  andere  der  dauernden  Einwirkung  seröser 
Ergüsse  unterworfen. 

Ein  46jabr.  Mann  balle  einen  Längsbruch  des  rechten 
Arms  erhtten  und  verfiel  in  Säuferwahnsinn.  Besinnlichkeit 
war  in  geringem  Grade  vorhanden,  blande  Delirien  von  kurzer 
Dauer ;  Physiognomie  befangen  ;  Puls  sehr  klein.  —  Seciion: 
Btutleiter  des  Schädels  leer;  weiche  Hirnhaut  über  den  He- 
misphären getrabt,  leicht  ablöslicb ,  Gefasse  der  Pia  mater 
von  Blut  erfälllf  sie  selbst  von  Serum  durchfeuchtet.  Mark- 
roasse  blass  und  blutarm ;  in  den  vorderen  und  hinteren  Hör- 
nern der  Seitenventrikel  einige  Tropfen  klares  Serum.  — 
Einzelne  Läppchen  der  Lungen  inOltrirt. 

In  dem  häufigen  Leichenbefunde  von  Serumerguss 
in  die  Hohlen  der  Hirnhäute  und  von  seröser  Durch- 
tränkung dieser  Gewebe  wird  man  Grund  finden,  von 
der  sehr  äusserlichen  Annahme  einer  BlutaherfUllung 
des  Gehirns  abzustehen.  Die  schnelle  Ausscheidung 
vom  Serum  leitet  jedenfalls  dahin  eine  Paralyse  der 
organotrophischen  Nerven  zu  vermulhen.  Es  ist  aber 
die  Frage,  wie  viel  an  den  tödlich  endenden  Gehirn- 
krankheiten nach  Alkoholvergiflung  die  verschiedenen 
Kuren  Theil  haben. 

Das  Opium  ist  nicht  so  unschädlich,  wie  es  in 
dieser  Krankheit  gepriesen  wird.  Vf.  sah  bei  einem 
Kranken  ,  der  an  wiederholten  Anfällen  des  Säufer- 
wahnsinns lilt,  eine  acute  Opiumvergiflung  in  Folge 
von  2  Gran-Dosen  auftreten,  deren  Beseitigung  aller- 
dings gelang.  Dagegen  ist  unbestreilbar  eine  unvoll- 
kommene Gchirnlälimung,  eine  Unlhätigkeit  einzelner 
Hirnprovinzen ,  fast  Faluität  zu  nennen  ,  Folge  einer 
chron.  Opiumvergiflung,  welcher  die  an  Säuferwahn- 
sinn Behandelten  ausgesetzt  sind.  Auch  die  yariko- 
siläl  des  ^enen  in  der  Pia  maier  t  welche  in  der 
Leiche  der  an  Säuferwahnsinn  Gestorbenen  häufig  ge- 
funden wird,  ist  nach  Vf.  Opiumwirkung. 

Ausser  dem  Opium  sind  es  besonders  die  kalten 
ßegiessungen,  welche,  wenn  sie  ohne  Aufsicht  des 
Arztes  während  der  krankhaften  oder  medicamen- 
tosen  Schweisse  angewendet  werden  ^  die  Paralyse 
beschleunigen. 

Ein  Barbier  wurde  wegen  einer  sich  selbst  beigebrachten 
Stichwunde  in  der  Herzgegend  aufgenommen.  Bei  seiner 
Aufnahme  Gesicht  gedunsen  u.  roth ,  eilige  Sprache  bei  voller 
Besinnlichkeil,  Zillern  der  Hände  und  Füsse.  Am  3.  Tage, 
nach  3  tägiger  Entziehungskur,  Ausbruch  des  Säuferwahn- 
sinns. Unfähigkeit  die  Personen  zu  unterscheiden ,  fort- 
währender Hang  zum  Entweichen ,  Erheben  aller  Bnmpfmus- 
kein,  zerfliessende  allgemeine  Schweisse;  Augen  weit  hei-vor- 
getrieben ,  Gesicht  glühend  reih ,  unaufhörliches  Speichel- 
auswerfen. —  Am  folgenden  Tage  starb  Pat.  nach  einer  kal- 
ten Begiessung;  die  Paralyse  begann  schon  während  dersel- 
ben. Section:  Aus  den' Emissarien  wird  viel  Blut  entleert; 
im  Längenblutleiter  einige  Tropfen  bellrothes,  dünnflüssiges 
Blut ;  Arachnoidea  über  den  Hemisphären ,  besonders  längs 


der  Gefassfurchen  getrübt,  verdickt,  im  Ganzen  leicht  von 
der  Tlirninasse  ablöslich ;  weisse  Markmasse  glänzend  weiss, 
fest;  in  den  hinteren  Flörnern  beider  Seitenventrikel  einige 
Tropfen  klares  Serum;  Adergeflechte  getrübt;  am  Schädel- 
grunde einige  Drachmen  klares  Serum.  —  Dicht  unter  der 
linken  Brustwarze  ist  in  den  Hautdecken  eine  Vs"  grosse^ 
quere  Trennung  des  Zusammenhanges ;  die  Muskeln  darunter, 
so  wie  die  Fettschicht  und  die  Intercostalmuskein  vom  1.  bis 
9.  Interslitium  dunkelbraun  von  Blut  inHItrirt.  Auch  die 
linke  Pleura  costalis  ist  vom  Stiebe  nach  aufwärts  von  dunkel- 
rolbem  Blute  sufTundirt ;  von  demselben  ist  auch  das  äussere 
Blatl  des  Herzbeutels  getränkt.  —  Lungen  in  den  untern  Lap- 
pen ödematös.  Herzmuskel  schlaff,  blassbraun,  In  den  Vor- 
kammern einige  Tropfen  bellrothes  flüssiges  Blut;  im  Herz- 
beutel wenig  Serum.  Leber  licbtbraun ,  hält  dünnflüssiges, 
rothes  Blut.  Milz  geschwellt,  weich ,  blutreich,  braunroth. 
Nieren  blutreich. 

Dieser  Fall  giebt  zunächst  Aufschlüsse  Über  die 
rasche  Entstehung  der  alkoholischen  Gehirnkrankheit, 
wenn  zu  der  Trunksucht  plölzlicbe  Entziehung  von 
Blut-  und  Nährstoffen  hinzutritt.  In  der  Blutbe- 
schafiunheit  ist  der  Mangel  an  fällbarem  Faserstoff 
ohngeachtet  des  Vorhandenseins  vielen  Bluts  in  den 
Blutdrüsen  auffallend.  Dann  zeigt  dieser  Fall  die  ra- 
pide tödlliche  Einwirkung  der  kalten  Begiessung. 
Durch  sie  ist  eine  so  plötzliche  Ausscheidung  einer 
grössern  Menge  von  Cerehrospinalflassigkeit  und  eine 
solche  Hirnanämie  bedingt,  dass  in  ihrer  Folge  das 
Leben  sofort  erlischt.  Solche  Erfahrungen  streiten 
gegen  die  Anwendung  der  kalten  ßegiessungen  und 
Douchen  während  des  peripherischen  Gefässturgors 
der  OberhauL 

Ausser  der  schon  angefahrten  Gystenbildung  an 
den  Gefässschlingen  des  Ependyma  gehört  zu  den  bis- 
her weniger  beachteten ,  anatomischen  Producten 
wiederholter  chron.  Alkoliol-Vergiflung  die  Knochen- 
neuhildung  am  Schädel  und  in  den  Hirnhäuten. 

Die  Section  eines  Mannes ,  der  zum  3.  Mal  die  Ersehe!« 
nungen  des  heftigsten  Zitterwalmsinns  gehabt  u.  abwechselnd 
Opium  mit  Brechweinstein  gebraucht  hatte ,  ergab  :  Schädel- 
knochen dick,  mit  spärlichen  Osteophyienbildungen  längs 
der  Furchen;  harte  Hirnhaut  blutreich,  Längenblutleiter  leer; 
Pacchiunische  Granulationen  gross  u.  zahlreich.  Arachnoidea 
verdickt,  haihdurchsichiig,  leicht  zerreisslich;  Marksubstanz 
glänzend  weiss,  zähe,  blutarm.  Die  AdergeOechtc  sind  in 
den  hintern  Hörnern  von  festen,  verkalkten  Concrementen 
durchsetzt;  in  der  Zirbel  ist  ein  linsengrosses  Concrement; 
an  dec  Schädelbasis  2  (jnzen  klares  Serum  ;  die  Hinterhaupls- 
blutleiter  leer.  —  In  beiden  Lungenspitzen  ein  verirdeter  Tu- 
berkelkern mit  narbenähniicher  Einziehung  des  Gewebes ;  die 
linke  Lunge  entleert  auf  der  Schnittfläche  viel  schaumiges  Se- 
rum; im  mittleren  und  unteren  Lappen  der  linken  Lunge 
starke  venöse  Hypostase.  —  Leber  licbtgelb,  Fell  u.  dunkel- 
rotbes,  stark  abfärbendes  Blut  enthaltend.  Milzkapsel  ge- 
schrumpft; das  mürbe  Gewebe  mit  einer  dunkelbraunen  Blut- 
masse so  gemengt ,  dass  es  durch  Druck  zu  entfernen  ist  und 
dann  nur  ein  grauliches  Substrat  zurückbleibt.  Pankreas 
klein ,  blutreich.  Magenschleimhaut  im  Grundtheile  röthlich 
grau,  weich,  leicht  abstreifbar,  im  übrigen  pergamentar- 
tig verdickt,  von  rissiggefalteter  Oberfläche,  die  unebene 
Fläche  ist  gewulstet  mit  warzigen  Erhebungen  und  runzeligen 
Furchen.  Nieren  blassroth,  entleeren  dünnflüssiges  Blut  auf 
der  Schnittfläche. 

Die  Verdickung  desNagenepitlioles  u.  Schwellung 
seiner  submukösen  Schirht  samnit  Drüschen,  Fett- 
leber und  erweichter  Milzlumor  lassen  den  Verstor- 
benen   als  alten   Säufer  erkennen.     In  den  rechte 
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Lungenlappen  ist  die  Hypostase  der  Venen  bemerkbar, 
welche  von  der  Paralyse  des  anaemischen  Ofthii-ns, 
bekanntlich  auch  von  der  verminderleo  Innervation 
'  der  Vagi  herrührt.  —  In  Bezug  auf  die  von  Vielen 
angenommene  ImmunitSlt  der  Säufer  von  Tuberku- 
lose ,  sind  auch  die  verirdeten  Tuberkelkerne  in  den 
Lungenspitzen  zu  berücksichtigen*  Nach  Vf.  kommt 
die  Tuberkulose  bei  Säufern  häufig  zur  Entwick- 
lung y  aber  entwickelte  Tuberkulose  und  alkoho- 
lische Gehimhrankheit  treffen  selten  zusammen^ 
wahrscheinlich  weil  bei  recht  vorgeschrittner  Tuber- 
kulose die  Trunksucht  nachlässt. 

Die  SectioD  eines  Mannes,  der  zum  12.  Male  an  Säufer- 
wahnsinn gelitten  hatte ,  eiisab:  an  dem  linken  Suicus  art. 
meniog.  med.  ein  fast  sechsergrosses  Emissor.  Saotorini.  Die 
innere  Fläche  des  rechten  Scheiteibeines  ragt  fast  convex  in 
die  Scbädelhohle  hinein.  Die  Aracbnoidea  ist  über  der  Wöl- 
bung der  Hemisphären  getrübt,  leicht  ablöslich.  Die  Anich- 
noidea  anf  der  linken  Fläche  der  Falx  cerebri,  nahe  an  ihrem 
Ansatz  ao  die  Crista  galli  hat  2  bobnengrosse,  fast  liniendicke 
Knocbenmassen  aufliegen;  Blutleiler  leer.  Markmasse  der 
rechten  Hemisphäre  blutreich ;  in  den  Seitenventrikeln  einige 
Drachmen  gelbliches  Serum.  —  Im  oberen  linken  Lungen- 
lappen  muskatnussgrosse ,  gelbliche  feinkörnige  Tuberkel- 
knorren; der  rechte  obere  Lappen  gleichmässig  infiltrirt,  nach 
der  Peripherie  hin  von  grauröthlicher  Färbung.  In  den  Herz- 
höhlen lockeres  Blut  -  und  Faserstoflgerinsel ;  Endocardium 
von  Gallenfarbstoff  tingirl.  —  Leber  im  Breilendurrbmesser 
vergrÖssert ,  lichtgelb ;  Gallenblase  von  dunkelbrauner  Galle 
angefüllt.  Milz  geschwellt ,  rothbraun  ,  blutreich  ,  zerreiss- 
lich.  Die  mittleren  Pyramiden  beider  Nieren  von  einem  gallig 
tingirten  Exsudate  durchsetzt.  Magen-  und  Dannschleim- 
haut blass. 

Es  ist  diess  einer  jener  Fälle,  in  welchen  die 
Secrelionsslöning  der  Leber  nicht  blos  die  theilweise 
Fetlenlartung  des  Zellinhalts  zur  Folge  hat,  sondern 
die  Gallenbestandtheile  im  Blute  verbleiben,  wirkliche 
Cholaemie  mit  chron.  Alkoholvergiftung.  Hiermit  u. 
mit  der  Induration  des  rechten  obern  Lungenlappens 
ist  der  aussergewOhnliche  Blulreichthum  des  Gehirns 
in  Verbindung  zu  bringen.  Die  Ausscheidung  von 
Gallenfarbstoir  ist  im  Exsudat  des  Ependyma,  dem 
Endocardium  und  dem  Neugebilde  der  Nieren  ge- 
schehen. —  Recente  Tuberkelbildung,  wie  in  die- 
sem Falle ,  ist  eine  ungewöhnlichere  Gombination. 

Bei  einem  ttOjähr.  Fischhändler,  der  zum  5.  Male  an 
Säuferwahnsinn  gelitten  hatte,  ergab  die  Section:  Diploe 
blutreich ,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Hirnsicbel  ein  linsen- 
grosses  Knochen-  Concrement.  Zwischen  Dura  u.  Pia  ma- 
ter  ist  eine  die  Arachnoidealblätter  theilweise  in  Suspension 
erhaltende ,  bedeutende  Menge  klares  Serum  ergossen ;  die 
Blutgefässe  der  Pia  mater  bis  in  die  feinsten  Aeste  von 
Blut  ausgedehnt,  die  Markmassen  blass  und  blutarm,  von 
Serum  durchtränkt,  am  Schädelgewölbe  an  2  Unzen  Serum; 
die  Hemisphären  des  Gehirns  sind  auffallend  klein.  —  Lun- 
gen zusammengefallen ,  füllen  nicht  die  Hälfte  des  Thoraxrau- 
mes; oberer  und  mittlerer  rechter  Lappen  auf  dem  Durch- 
schnitt schwärzlich  grau  und  trocken,  der  untere  entleert  eine 
Menge  dünnflüssiges,  hell  -  violettes ,  schaumiges  Blut;  nur 
der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  hellröthlicb,  sonst 
ist  sie  blutleer.  —  Linker  Leberiappen  geschwunden .  der 
rechte  etwas  durch  Zuschärfung  der  vordem  Kante  nach  ab- 
wärts verlängert ;  der  senise  Ueherzug  leicht  ablöslich ,  das 
Gewehe  in  hellgelbliche  Granulationen  verwandelt ,  von  knor- 
pelähnlicher Besistenz,  Galle  hellgelb.  Milzkapsel  geschrumpft, 
Gewebe  hellrölhlich,  weich;  Magenschleimhaut  gewulstet. 
Bchiefergrau  gefärbt,  hier  und  in  entsprechendem  Umfange 
nahe  der   Bauhini^schen  Klappe  die  Schleimbaut   in  starken 


Falten  erhoben.     Oberfläche  beider  Nieren  gelappt  Riaden- 
schlcht  weisslich  entfärbt. 

Der  Blulreichthum  der  HirnhHute  trotz  des  be- 
deutenden Serumergusses  und  der  Durchtränkung  der 
Hirnhäute,  sowie  der  Goliapsus  der  Lungen  erregen 
auch  hier  den  Verdacht,  dass  die  Medication  durch 
Opium  nachtheilig  gewirkt  habe.  —  Die  fettige  Ent- 
artung der  Leber  ist  bis  zur  granulirten  Atrophie 
vorgeschritten.  —  Schlüsslich  macht  Vf.  noch  auf 
die  nicht  seltene,  pathologische  Beziehung  zwischen 
der  an  den  Pylorus  angrenzenden  Zone  der  Magen- 
schleimhaut und  dem  untersten  Abschnitt  der  Dllnn- 
darmschleimhaut  über  der  Bauhini'schen  Klappe  auf- 
merksam. Diese  Stellen  über  dem  Ein-  und  Ausgang 
des  Dünndarms  stimmen  oft  in  krankhafter  Umbildung 
ttberein. 

Aus  dem  Bisherigen  ergeben  sich  folgende  Sätze: 

1)  Blulreichthum  der  Hirnhilute  und  des  Gehiris 
wird  am  seltensten  in  den  Leichen  der  an  Hirnreii 
durch  chron.  Alkoholvergiftung  Verstorbenen  ge- 
funden. 

2)  Serumerguss  in  den  Sack  der  Arachnoidea  o. 
die  Abschnitte  der  Ependyma  ist  der  häufigste  B^ 
fund. 

3)  Anaemie  des  Gehirns  ist  die  Regel. 

4)  Die  Anämie  des  Gehirns  bei  Hirnreiz  der  San- 
fer  nach  Verletzungen  i.st  eben  so  o'fl  durch  Blut- 
verlust, wie  durch  verminderte  Innervation  dei  vaso- 
motorischen Nerven  herbeigeführt. 

5)  Die  Gewebebildung  des  Blutes  wird  durch  die 
chron.  Alkoholvergiftung  aufgehallen.  Diese  Hem-  i 
mungsbildung  steht  im  gleichen  Verhältniss  mil  der 
Fetlentarlung  der  Leherzellen  und  des  Enchyms  der 
Harnkanäle.  Sie  muss  auf  die  Hirnerregung  einen 
besonderen  Einfluss  haben,  weil  die  bekannten  Er- 
scheinungen des  sogenannten  Delirium  cum  iremore 
der  Alkoholvergiftung  nicht  eigenthümlich  sind,  son- 
dern auch  bei  Einwirkung  anderer  Krankheilsgifte 
auf  die  Blylmasse ,  z.  B.  Typhus ,  vorkommen. 

6)  Die  Markmassen  haben  keine  abnorme  Erhö- 
hung der  Consislenz.  Sie  unlerliegen  mit  der  Zeil 
der  Durchfeucbtung  durch  umgebende  Serummasseo. 
Das  Hirn  der  Säufer  kann  ödemalös  wei^den. 

7)  Die  festen  Exsudate  in  den  Hirnhäuten  der 
Säufer  sind  häufig  Ställen  einer  Knochenbildung. 
Eine  vermehrte  Zahl  von  Phosphaten  im  Blute  dieser 
Individuen,  oder  leichlere  Ausscheidbarkeil  derselben 
ist  mithin  wahrscheinlich. 

8)  Serumerguss  in  die  Hirnhäute,  mil  Varikosi- 
tät ihrer  Venen,  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Zeiclien 
von  Paralyse  der  Lungennerven  ist  wahrscheinlich 
Folge  der  gegen  diese  Zufälle  üblichen  Heil  versuche. 

Die  Sinnestäuschungen  bei  Gehirnreizung  durch 
chron.  Alkoholvergiftung  sind  bekanntlich  vorzugs- 
weise Gesichtstäuschungen.  Stellt  man  das  Vorkom- 
men der  Paräslhesien ,  die  unter  dem  Einflüsse  der 
gedachten  Hirnreizung  stehen,  in  einer  absieigenda» 
Reihe  zusammen,  so  ergiebl  sich  folgende:  i)  ^' 
opticus;  2)  N.  acuslicus;  3)  N,  glossopharyngci; 
4)  N.  olfactorii ;   5)  N.  cutanei. 
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Die  Täuschungen  der  HautnefDen- Empfindung, 
bei  dem  Hirnreiz  Geisteskranker  hüußg ,  sind  bei  dem 
der  Süufer  seltener.  Empfindungen  von  Kälte,  Be- 
gossensein sind  gewöhnlich. 

Als  Parästhesie  des  Glossopharyngeus  wurde 
bei  einem  50jähr.  Manne  der  Wahn  fortwährend  treff- 
liche Speisen  zu  geniessen  beobachtet.  Weniger 
deutlich  sprechen  Tür  Täuschung  der  Geschmacks- 
oerven  die  Delirien  der  Säufer,  während  welcher  sie 
ihren  Schnaps  geniessen  oder  begehren.  Es  ist 
nämlich  nicht  zu  unterscheiden ,  ob  dies  unmittel- 
bare locale  Sinnestäuschungen  oder  allgemeine  Wahn- 
vorstellungen in  dem  Gebiete  der  dem  Säufer  zu- 
nächst liegenden  Phantasiegebilde  sind. 

Als  Parästhesie  der  Geruchsnerven  wurde  bei 
einem  46jähr.  Wurslfabrikanten  die  Empfindung  von 
Rauch  wahrgenommen.  Man  sieht  bei  den  Delirien 
der  Säufer,  dass  nicht  allein  die  Commentirung 
der  krankhaften  Sinneseindrürke  durch  das  Gehirn 
nach  der  Bildungs-  und  Beschäfligungsweise  variirt, 
sondern  auch  dass  die  abnorme  Perccption  meist  in 
den  Nervenausbreitungen  der  meist  gebrauchten  Or- 
gane erfolge.  Daher  sind  die  seltener  angewandten 
Sinne  seltner  der  Sitz  abnormer  Perception. 

Die  Ausbreitung  der  Gehörsnerven  ist  nächst 
der  Retina  am  häufigsten  während  der  Delirien  der 
Säufer  paraesthelisch.  Meist  werden  diese  Eindrucke 
blos  als  Ohrensausen ,  Klingen  vor  den  Ohren, 
Glockentöncn  wahrgenommen.  Die  abnormen  ,  sub- 
jcctiven  Gesichlsempfindungen  stehen  in  ihrer  anfäng- 
lichen Unbestimmtheit,  bisweiten  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Gehirnreizung ,  in  derselben  Linie  mit 
(fen  Gehörstäuschungen.  Die  scheinbare  Wahrneh- 
mung von  kleinen  Gegenständen  ,  Ungeziefer ,  Feuer, 
kleinen  Thieren  wird  oft  in  die  Kranken  hinein-exa- 
minirt.  Bleibt  man  bei  dem  thatsächlich  und  frei- 
willig von  dem  Kranken  Ausgesagten ,  so  ist  in  min- 
destens 30  pCt.  alter  Fälle  von  Hirnreizung  durch 
chron.  Alkoholvergiftung  nur  die  Wahrnehmung  von 
kleinen,  bewegten,  unbestimmten,  leuchtenden  oder 
dunkeln  Körperchen  festzustellen.  Wenn  man  nun 
diese  sul)jectiven  Gesichtsbilder  von  unbestimmten 
kleinen  Körperchen  oder  Linien  mit  der  Empfindung 
von  Ameisenlaufen  im  Gebiete  der  Hautnerven  paralle- 
lisirt ,  so  kann  man  auch  jenen  allgemeinen  Gehörs- 
täuschungen einen  eben  solchen  Grad  materiellen 
Eindrucks  auf  die  Ausbreitung  der  Hörnerven  unter- 
legen ,  wie  der  Retina  während  jener  unbestimmten 
subjectiven  Lichtbilder.  Die  Gehörstäuschung  wird 
aber  auch  zur  vollen  Illusion ;  so  bei  einem  36jahr. 
Manne,  der  fortwährend  glaubt  bei  seinem  Namen 
gerufen  zu  werden  und  anhaltend  antwortet:  „ich 
komme  gleich.*' 

Die  Täuschungen  des  Gesichtssinnes  der  Säufer 
müssen  mit  dem  körperlichen  Verhalten  der  Augen 
dieser  Kranken  zusammengehalten  werden.  Die  Em- 
pfindungen selbst  anlangend ,  so  bestehen  sie  in  der 
tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Wahrneh- 
mung kleiner ,  bewegter»  farbiger  und  dunkler  Kör- 
per,   in  der   Minderzahl  in  der  grosser,  dunklerer 


Körper.  Die  Hauptfarben  des  Spectrums  zieren  oft 
die  subjectiven  Lichtbilder  in  grösserer  oder  geringe- 
rer Zahl.  Vf.  zeigte  mehreren  geheilten  Kranken  die 
bewegten  Gestallen  eines  Photolyts  •  und  dieselben 
glaubten  sich  in  ihre  Krankheit  zurückversetzt  und 
bestätigten  die  Identität  mit  ihren  Lichtbildern. 

Der  Zustand  der  Augen  während  der  Gehirnrei- 
zung der  Säufer  ist  folgender:  die  Bewegungsmus- 
kcln  der  Bulbi  sind  in  anhaltender  Thätigkeit.  Die 
Parakinese  derselben  hat  nur  ein  unmerkliches  Er- 
zittern zur  Folge,  oder  ein  sichtbares,  schneit  den 
Ort  veränderndes  Umherirren  der  Augäpfel,  oder  ein 
damit  wechselndes  Vorwärlsdrängen  der  Bulbi  mit 
stierem  Fixiren  eines  Punktes.  Nicht  selten  ist  ein 
ausgebildetes  Schielen  während  der  Dauer  der  Rei- 
zungsperiode vorhanden.  Die  schnelle  Bewegung  der 
subjectiven  Lichtbilder,  das  Erzittern  kleiner  lebloser 
Massen,  die  phantastische  Schöpfung  ausserordent- 
lich rasch  bewegter  Thiere  hängt  offenbar  damit  zu- 
sammen. Ob  aber  ein  Theil  der  schnellen  Bewegun- 
gen der  Augäpfel  während  der  Dauer  der  Hirnrei- 
zung nicht  mehr  durch  diese  selbst,  sondern  durch 
das  Verfolgen  der  kleinen  Gegenstände,  als  unwillkür- 
liche, mechanische  Reflexbewegung,  bedingt  werde, 
ist  fraglich.  So  viel  steht  fest,  dass  die  unwillktlr- 
lichen  Bewegungen  der  Augenmuskeln  während  des 
Hirnreizes  durch  chron.  Alkoholvergiftung  mit  der 
Geschwindigkeit  der  bewegten  subjectiven  Lichtbilder 
in  geradem  Verhältnisse  stehen. 

Der  eigenthUmliche  Glanz  des  Auges  während  der 
Akme  des  Deliriums  wird  mit  Unrecht  einer  erhöhten 
Absonderung  der  Conjunctiva  corneae  allein  zuge- 
schrieben. In  mehreren  Fällen,  welche  mit  Visionen 
grosser  feuriger  Thiere  einhergingen,  wurde  Injection 
der  Conjunctiva  corneae,  in  einem  Falle  von  wirkli- 
chen ,,dissolving  views**  wurde  eine  mit  blossem  Auge 
sichtbare  Injection  der  Irisgefässe  constatirL  Die 
Bilder  rühren  zumeist  her  von  der  nach  aussen  re- 
flectirten  Empfindung  der  Innervation,  welche  die 
Gentralgefässe  der  Retina  unter  dem  Einflüsse  einer 
schneller  kreisenden  Blutmasse  auf  die  Nervenßiser- 
chen  ausüben.  Die  injicirten  Gef^sskränze  der  Iris 
und  der  Conjunctiva  werden  in  der  Retina  abgespie- 
gelt; hierdurch  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  subjecti- 
ven Bilder  vermittelt.  Bei  manchen  Kranken  gelang 
es  mit  einer  15  Mal  vergrössernden  Loupe  einen  den 
Pupillarrand  umgebenden  Gefässkranz  zu  unterschei- 
den,  dessen  Blutfülle  dadurch  bewiesen  war,  dass 
sehr  kleine,  Varices-  ähnliche  Anschwellungen  an  der 
Grenze  der  excentrisch  abgehenden  Verbindungsäste 
sichtbar  waren.  Nach  Lage  der  Gefässe  scheint  diess 
also  venöse  Hyperaemie  zu  sein. 

Die  Dimension  der  Lichtbilder  hängt  wahr- 
scheinlich von  der  Verengerung  oder  Erweiterung  der 
Pupille  ab.  Nach  der  Mehrzahl  der  Erfahrungen 
scheinen  grosse  Lichtbilder  nur  bei  erweiterter  Pu- 
pille vorzukommen  und  umgekehrt,  die  Grösse  also 
im  umgekehrten  Verhältnisse  mit  der  Contraction  der 
Irisfasern  zu  stehen. 

Die  Illusionen  und  namentlich  die  des  Gesicht' 
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erreichen  einen  solchen  Grad,  dass  sie  analog  den 
durch  andere  Gehirnleiden  in  den  Geisteskrankheiten 
bedingten,  die  regelmässige  Aneinanderreihung  der 
centralen  NerveneindrUcke  unterbrechen.  Die  Illu- 
sion führt  zur  Wahnvorstellung;  das  suhjective  Ge- 
sichtsbild wird  ein  phantastisches,  das  die  normale 
Combination  der  Vorstellungen  löst  und  bis  zu  den 
Ausbrüchen  voller  Raserei  veranlassen  kann.  Mit  dem- 
selben Rechte,  als  man  specißsche  Anämie ,  cerebrale 
Arachnitis,  Hydrocephalus  potatorum  unterscheiden 
würde,  könnte  man  der  Mania  potatorum  der  Auto- 
ren beipflichten,  doch  macht  trotz  der  grossen  Trag- 
weite des  äusseren  Formwechsels  immer  nur  a^;zor/7ie 
Erregung  der  Nervencentren ,  durch  die  chron,  ^l- 
koholoergißuttg  bestimmt,  den  eigentlichen  Krank- 
heitsprocess  aus.  Die  cenlrifugale  Abirrung  der  Er- 
scheinung wird  durch  die  sich  gegenseitig  bedingen- 
den Functionsslörungen  erklärt.  Die  abnorme  er- 
höhte oder  verminderte  Erregung  erstreckt  sich  auf 
die  sensiblen  Nerven  überhaupt.  In  erster  Linie  wird 
die  abnorme  Erregung  der  Gentren  auf  die  Periphe- 
rie geworfen.  Die  Ausbreitungsflächen  der  abnorm 
gestimmten  sensiblen  Nerven  in  der  Haut  und  den 
Sinnesorganen  percipiren  abnorme  Sinnestäuschun- 
gen ,  das  ist  secundäre  Wirkung.  Der  Reflex  abnor- 
mer Wahrnehmungen  auf  die  Nervencentren  löst  die 
Gontinuität  der  im  Hirn  stattfindenden ,  normalen  As- 
sociation der  Vorstellungen.  Die  länger  oder  kürzer 
dauernden  Wahnzustände  der  Säufer  stehen  also  in 
3.  Folgenreihe. 

Die  Motilitätsstörung  der  an  Gehirnreizung  durch 
chron.  Alkoholvergiftung  Leidenden  weicht  von  den 
die  meisten  Reizungen  des  Hirns  oder  verlänger- 
ten Marks  bezeichnenden  Parakinesen  ab,  ist  aber 
mit  den  der  chron.  Blei-  und  Quecksilbervergidlung, 
sowie  der  durch  Hirnleiden  bedingten  Manie,  identisch. 

Die  zitternde  Bewegung  entsprichl  nach  der  Ana- 
logie elektro- galvanischer  Versuche  mit  der  Muskel- 
faser nur  der  Entladung  schnell  auf  einander  folgen- 
der, geringer  Erregungen,  oder  der  anhallenden  tJnter- 
brechung  eines  gegebenen  stärkeren  Muskelstromes 
(Du  Bois-Reymond),  wie  eine  solche  durch  die 
ThXtigkeilsäusserung  eines  Muskels  aus  demselben  Sy- 
stem anhaltend  hervorgebracht  wird.  Dass  diese 
Unterbrechung  eine  unwillkürliche  ist,  kommt  nicht 
in  BetrachL  Die  zitternden  Bewegungen  der  Mus- 
kelfasern werden  bei  Viviseclionen  immer  nur  nach 
Erschöpfung  der  motorischen  Erregung  gefunden.  Es 
ist  daher  nicht  unmöglich ,  dass  dieselben  auch  bei 
vorhandener  Anaemie  des  Gehirns,  Ausdruck  der  Ver- 
minderung aller  normalen  Innervation  der  Bewe- 
gungsnerven seien. 

Die  zitternden  Bewegungen  betrafen  gewöhnlich 
zuerst  die  oberen  Extremitäten ,  die  Kreis  -  u.  Hebe- 
muskeln der  Lippen ,  die  Muskeln  der  obern  Augen- 
lider. Die  zitternde  Bewegung  der  untern  Extremi- 
täten bringt  bei  Individuen,  die  noch  umhergehen, 
die  semi-elliptischen ,  schleudernden  Schritte  hervor. 

Während  bei  alten  Säufern  das  Zittern  oft  unbe- 
deutend ist  und  nur  als  leichte  zitternde  Bewegung 


der  Hände  und  der  Zunge  auftritt,  ist  die  Erreguni 
der  motorischen  Nerven  bei  recenter  Alkoholisaliol 
sehr  gross.  Der  ganze  Körper  ist  in  fortwährendei 
Erbeben;  die  Zusammenzichungen  der  Muskeln  geh«| 
aus  zitternder  Bewegung  in  volle  abnorme  Aclioi) 
über  und  sprechen  die  Sehnenfortsätze  an  —  Flecb: 
senspringen  etc.  Hohe  Grade  von  Parakioese  sii| 
schwer  von  den  damit  gemengten ,  durch  die  Wah» 
Vorstellungen  veranlassten,  willkürlichen  Bewegui* 
gen  zu  trennen. 

Die  fast  beständig  zitternde  Bewegung  der  Lipp« 
und  Zunge  macht  die  Sprache  lispelnd ,  lallend  all 
setzt  das  Unvermögen,  der  an  sich  unter broclieoei 
Gedankenreihe  versländliche  Worte  zu  leihen.  - 
Eine  Wahnvorstellung,  welche  von  der  centralen  Pe^ 
ceplion  der  abnormen  Bewegungen  des  Körpers  her- 
rührt, ist  diesen  Kranken  sehr  gewöhnlich;  sie  glau- 
ben auf  Reisen  zu  sein,  viele  Wege  gehen  zu  müssei 
und  empfinden  dadurch  die  Fesselung  irgend  eioer 
Art  um  so  mehr.  Diese  Empfindungstäuschung  i$( 
identisch  mit  dem  durch  die  willenlosen  Bewegungen 
der  Augenmuskeln  bedingten  Ortswechsel  der  subjec- 
tiven  Lichtbilder.  —  Ob  die  analogen  Täuschungei 
der  Angennerven  auf  ähnlichen  ,  schnell  auf  einander 
folgenden  Zusammenziehungen  der  Iris  beruhen,  kano 
Vf.  nicht  behaupten.  Die  Schwankungen  des  Pupii- 
lenrandes,  in  3  Fällen  mit  der  Loupe  helraciiH 
schienen  nicht  das  normale  Maass  dieser  BeweguD^ 
zu  überschreiten. 

Mit  vielem  Rechte  nimmt  Henle  eine  krankhafte 
Veränderung  der  Herzthätigkeit  an,  welche  der 
Schwäche  und  dem  Zittern  der  willkürlichen  Muskeln 
entspricht.  Die  verminderte  Innervation,  welche  den 
unvollkommenen  und  willenlosen  Bewegungen  der 
animalen  Muskeln  zu  Grunde  liegt,  geht  mit  einer 
verminderten  Thäligkeit  des  Herzmuskels  Hand  io 
Hand.  Bei  denjenigen  Betrunkenen  ,  welche  wie  vom 
Schlage  gerührt  daliegen  u.  slerloröses ,  langsam« 
Athmen  haben ,  sind  die  Herztöne  trotz  vorhandeneo 
Pulses  so  schwach ,  dass  sie  nicht  erkennbar  sind. 
Bei  den  meisten  Delirirenden  ist  der  Herzimpuls  ver- 
mindert, der  1.  Ton  sehr  schwach,  gedämpft  und 
kurz. 

Bei  Säufern  die  früher  Hirn -Apoplexie  erlitten, 
bildet  das  durch  den  toxischen  Hirnreiz  erregte  Mos- 
kelspiel  einen  grellen  Gegensatz  zu  der  Ruhe  der  ge- 
lähmten Körperhälfte. 

Die  Hirnreizung  durch  chron.  Alkohol- Vergiftung 
tritt  sehr  schnell  zu  Infiltration  der  Lungen  bei  Ge- 
wohnheitssäufern, oder  verbindet  sich  mit  nachfol- 
gender Pneumonie.  Die  Gefährlichkeit  beider  Zu- 
stände wird  durch  Blutentziehungen  gesteigert.  " 
Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Infiltrat  der  Lungen- 
zellen, welches  bei  den  an  dieser  Combination  Ge- 
storbenen gefunden  wird,  nicht  bis  zur  vollen  Aus- 
bildung der  granulirten  Zelle,  oder  nach  anderen  Au- 
toren nicht  bis  zur  vollen  Fettentartung  der  Epilh«* 
lialkerne  forlgeschritlen  isL  Die  Infiltration  ist  meist 
auch  nur  lobulär  und  daher  entweder  gar  kein  braa- 
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chiales  AthineD  vorhanden  oder  nur  von  sehr  geringer 
Falle  und  Höhe. 

Bezüglich  der  Therapie,  so  befördern  Blutungen 
und  insbesondere  allgemeine  Blutenlzlehungen  bei 
Süufern  den  Ausbruch  der  Hirnzurcille.  Durch  die- 
sen Erfahrungssalx  ist  der  Stab  über  die  Anwendung 
aller  grösseren  Blutentziehungen  gegen  letztere  Krank- 
heit gebrochen.  Selbst  örtliche  Blutentziehungen 
durch  sahlreiche  Blulegel  etc.  sind  naclilheilig. 

Die  oben  angeführten  Thatsachen  sprechen  auch 
gegen    die  kühne  Anwendung  des  Opiums.      Gehen 
Dosen  »  die  einen  Gran  übersteigen ,  in  den  Kreislauf 
ein »   so  wirken  sie  als  Gift.     Diess  wird  am  deut- 
lichsten in  Fällen  wiederholten  Ausbruchs  der  Uirn- 
aflection ;  in  ihnen  sind  gerade  nur  die  kleineren  Do- 
sen von  Wirksamkeit.     Andererseits  ist  es  aber  auch 
Thalsache ,  dass  ganz  kleine  Dosen  von  %  u.  Yq  Gr. 
die   Pulsfrequenz    und  die  Parakinese  steigern.     So 
lange  das  Opium  nicht  durch  ungefährlichere  Mitlei 
ersetzt  worden ,  sind  Gaben  von  Y4  —  Y3  —  Vs  — 
1  Gr.  die  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen  der- 
artig   zu  steigernden,    höchsten  Gaben.      Häufigere 
Darreichung  kleinerer  Gaben  bezweckt  viel  eher  die 
wirkliche  Aufnahme  grösserer  Quantitäten  von  Heil- 
mitteln ,  als  seltenere  Anwendung  heroischer  Dosen. 
—  Verminderung  der  Pulsfrequenz  ist  das  Zeichen, 
welches  noch  vor  Abnahme  der  motorischen  Erregung, 
die    Abnahme    der    Hirnkrankheit   andeutet  ^     doch 
muss  diese  Abnahme  von  dem  übrigen  Nachlass  in 
kurzer  Weile  gefolgt  sein;  denn  Abnahme  und  Retar- 
dation  des  Pulses  für  sich  allein  gehen  bei  Säufern 
oft  einer  Paralyse  der  Nervencentren  vorher. 

Verminderung  der  Gef^ssbewegung  und  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  wird  in  den  häufigen  Rückfällen  die- 
ser Krankheit  auf  das  Entschiedenste  durch  grosse 
Gaben  Digitalis  (das  Infusum  von  20—30  Gr.  täglich) 
u.  durch  Digitalin  (1/30  Gr.  stündlich)  erwirkt.  Wenn 
trotz  des  Nachlasses  der  Gefässbewegung  und  der 
entsprechenden  Parakinese  der  willkürlichen  Mus- 
keln der  ganze  Sturm  der  Krankheitszeichen  in  un- 
unterbrochener Folge  wieder  ausbricht,  wenn  die 
Bewegungsanomalien  sich  auf  einzelne  Muskelgrup- 
pen, oft  nur  auf  einzelne  Faserpartien  begrenzen, 
und  somit  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Exsudates  in 
engerem  Umkreise  vorhanden  ist,  so  wird  eine  sichere 
Heilung,  wenn  sie  überhaupt  möglich,  unter  den 
bisher  gekannten  Mitteln  von  der  Digitalis  in  genann- 
ter Form  .erreicht.  Bei  plötzlich  entstandener  Hirn- 
erregung der  Säufer,  besonders  bei  Trunk  nach  6e- 
mttthsaflfecten ,  ist  Digitalis  werthlos.  Bei  günstigem 
Erfolg  wird  der  Puls  seltner,  die  Hauttemperatur 
nimmt  ab ,  die  Bewegungen  der  willkürlichen  Mus- 
keln verlieren  an  Geschwindigkeit  und  Dauer ,  zuletzt 
weichen  die  Delirien. 

Will  man  solche  Folgen  der  Exsudate  als  chron. 
Hirnerregung  bezeichnen ,  so  ist  in  gleiche  Reihe  mit 
Digitalis  zu  stellen  die  Anwendung  äusserer  Reiz- 
mittel^ darunter  am  höchsten  die  kalte  Begiessung 
nnd  Douche.      Dieses  Mittel  ist  in  Fällen  ^  in  denen 
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nach  Verminderung  des  Fiebers  Parakinese  und  De- 
lirien zurückbleiben  oder  der  gesammte  abnorme 
Zustand  nach  kurzen  Pausen  immer  wieder  auf- 
lebt, ebenso  erfolgreich,  als  es  während  der  Höhe 
der  Hirnerregung  nach  den  oben  erörterten  That- 
sachen verwerflich  ist. 

Zwei  Heilmittel  der  neuesten  Zeit  bleiben  gegen 
die  Hirnerregung  durch  Alkohol-Vergiftung  erfolglos, 
der  indische  Hatif  und  das  Chloroform.  Das  erslere, 
als  Extract  und  Tinctur  vielfach  dagegen  versucht, 
übt  keine  narkotische  Wirkung  bei  Säufern  aus;  es 
verändert  nicht  einmal  die  Phantasmen ,  noch  weni- 
ger die  Parakinese.  Das  Chloroform  verursacht  bei 
Säufern  vor  der  Empfindungslosigkeit  die  hefligslen 
Gnnvulsionen ;  im  günstigsten  Falle  werden  während 
der  Einathmung  die  Athemzflge  länger  und  seltner, 
die  Haut  von  Schweiss  bedeckt ,  darauf  fol^t  die  hef- 
tigste Erregung  der  verschiedenen  Muskelgruppen  des 
Rumpfs  und  der  Extremitäten,  dann  spielen  noch 
einzelne  Partien  in  regelloser  Bewegung»  bis  mit 
der  Anästhesie  die  Muskelruhe  eintritt,  aber  y^ —  ^ 
Sld.  später  ist  der  Zustand ,  wie  vor  dem  Gebrauch. 

(M  i  1 1  i  e  s.) 

1095.  Delirium  tremens ;  von  Wo i ff.  (Ann. 

d.  Charit^,  zu  Berlin    1.  4.  1850.). 

Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  bei  an  De- 
lirium tremens  Gestorbenen  sind  nach  Vf.  Ueberfül- 
lung  der  Gehirngefässe,  Trübung  und  Verdickung  der 
Arachnoidea,  seröse  oder  lymphatische  Exsudate 
zwischen  den  Hirnhäuten  oder  in  den  Ventrikeln» 
grössere  Festigkeit  der  Hirnsubstanz.  Alle  diese  Er- 
scheinungen treten  mehr  oder  weniger  deutlich  her- 
vor nach  Maassgabe  des  Grades  der  Krankheit,  ihres 
Charakters,  ihrer  Dauer  und  der  Zahl  der  Anfälle,  so 
dass  bei  acut  verlaufenden  Fällen  die  GefässÜberfUl- 
lung,  bei  chronisch  verlaufenden  dagegen  die  Trü- 
bung der  serösen  Häute  und  Bildung  von  Exsudaten 
vorherrschend  ist.  Nie  hat  Vf.  bei  Delirium  tremens 
Apoplexia  sanguinea  gefunden.    . 

Die  beiden  pathognomischen  Zeichen  des  StOr 
diums  der  Vorboten  sind :  Schlaflosigkeit  und  Sin^ 
nestäuschungen.  Sie  fehlen  nur  in  den  Fällen ,  in 
denen  der  Säuferwahnsinn  plötzlich  zum  Ausbruch 
kommt,  entweder  durch  einen  Excess  im  Trinken,  der 
durch  Berauschung  sofort  zur  Krankheit  führt ,  oder 
durch  heftige  GemUthsbewegung,  deren  Wirkung  in 
der  Regel  durch  den  Genuss  geistiger  Getränke  un- 
terstützt wird.  In  allen  andern  Fällen  treten  die 
genannten  Symptome  als  die  zuverlässigsten  Vorläu- 
fer der  Krankheit  auf.  Schlaflosigkeit  ist  fast  ohne 
Ausnahme  das  frühere  Symptom ,  sie  dauert  kürzere 
oder  längere  Zeit ,  bisweilen  6  —  7  Tage ,  vermehrt 
die  schon  vorhandene  (Jnbehaglichkeit  und  Aufregung 
und  entwickelt  den  2.  Vorboten,  die  Sinnestäuschung. 
Diese  äussert  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
den  Gesichtssinn ,  als  Vision ,  Phantasma ,  seltner 
durch  den  Gehörsinn,  am  seltensten  durch  Ge- 
ruch und  Geschmack.    Die  Hallucinationen ,  welche 
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durch  die  beiden  letzteren  Sinne  vermittelt  werden , 
giellen  sich  aU  Parosmia  und  Parageusia  dar.  —  Der 
Tremor  gehört  nicht  wesentlich  zu  dem  Stadium  der 
Vorboten;  er  zeigt  sich  nur  bei  solchen  Personen, 
bei  denen  das  Zittern  hauptsächlich  im  nüchternen 
Zustande  habituell  geworden  ist. 

Die  Dauer  des  Stadiums  der  Vorboten  ist  ver- 
schieden ,  es  kann  von  1^—7  Tage  dauern.  Den 
Uebergang  desselben  in  die  wirkliche  Krankheit  bil- 
den die  Delirien,  das  Symptom  eingetretener  aliena- 
iio  mentis,  das  Unvermögen,  die  Sinnestäuschungen 
Itlr  das  zu  erkennen,  was  sie  sind,  die  Vorstellungen 
von  den  Objecten  zu  unterscheiden.  Der  Tremor 
bildet  sich  ebenfalls  mit  Steigerung  der  Krankheit 
aus;  gleichzeitig  entwickelt  sich  Unempßndlichkeii 
gegen  körperliche  Leiden.  Der  Puls  nimmt  an  Fre- 
quenz in  demselben  Verhältnisse  zu ,  in  welchem  die 
Krankheit  steigt ;  nach  Vf.  hat  kein  einziges  der  übri- 
gen Symptome  für  die  Prognose  und  Therapie  des 
Delirium  tremens  einen  gleichen  Werth,  wie  der  Puls ; 
seine  Qualität  entscheidet  über  den  Charakter  (sthe- 
nisch  oder  asthenisch)  der  Krankheit,  mithin  über 
die  Art  der  Behandlung,  seine  Frequenz  bestimmt 
den  Grad  des  Uebels,  also  die  geringere  oder  grössere 
Gefahr  für  das  Leben.  —  Die  Haut  wird  mit  Zu- 
nahme der  Krankheit  feucht  und  bedeckt  sich  auf  ih- 
rer Höhe  mit  Schweiss.  Die  Zunge  ist  in  der  Regel 
mit  Schleim  bedeckt.  Der  Appeal  fehlt,  nicht  sel- 
ten tritt  freiwilliges  Erbrechen  auf;  Obstructio  alvi 
ist  gewöhnlich  vorhanden ;  Durchfall  kommt  nur  als 
Folge  der  Behandlung  oder  als  Symptom  einer  Gom- 
plication  vor,  Durst  ist  vermehrt ;  .  Urin  im  Stadium 
der  Vorboten  und  im  Anfangs  der  Krankheit  ein  be- 
deutungsloses Symptom,  wird  später  in  Folge  des 
reichlichen  Sehwei^ses  sparsam ;  Injection  der  Ge- 
fasse  der  Canjtmcäva  ist  ein  häufig  vorkommendes 
Zeichen,  ebenso  Verengerung  der  Pupille,  — 
Der  Typus  der  Krankheit  ist  der  anhaltende,  sie 
bleibt  m  stetiger  Zunahme  bis  zu  ihrer  Entscheidung. 
Remissionen  sind  nur  Folge  der  Behandlung  u.  treten 
von  freien  Stacken  nicht  ein. 

Der  Ausgang  des  Delirium  tremens  ist  in  Ge- 
nesung, Tod,  oder  die  chron.  Form.  Die  Genesung 
erfolgt  durch  Schlaf,  welcher  die  alleinige  Krise  der 
Krankheit^iBt.  Diese  Krise  ist  vollständig,  wenn  Pat., 
sobald  er  erwacht,  seiner  vollkommen  bewussl  ist,  sie 
kl  unvollständig,  wenn  der  Schlaf  nicht  genügt  hat,  das 
wesentlichste  Zeichen  der  Krankheit,  den  Wahnsinn 
vollständig  zu  entfernen.  —  Der  Ausgang  in  Tod  er- 
folgt, abgesehen  von  dem  durch  Gomplicationen  ver- 
anlassten ,  durch  Lähmung  der  Lungen,  die  häufigste 
Art,  durch  Lähmung  des  Gehirns  oder  Herzens. 

Die  3.  Art  des  Ausgangs  des  acuten  Delirium  tre* 
mens  ist  der  in  die  chron.  Form.  Die  Symptome 
werden  nicht  durch  eine  Krise  beseitigt ,  sondern  sie 
lassen  nur  nach  und  dauern  in  einem  massigeren 
Grade  längere  Zeit  fort,  auch  nicht,  wie  bei  der 
acuten  Form,  nach  einem  Typus  continuo-contioens, 
Madenn  nach  einem  Typus  oont.  remittens ;  sie  exa- 
cerbiren  und  remittiren.     Die   Dauer  dieser  chron. 


Form  ist  ganz  unbestimmt  und  erstreckt  sich  Qbe 
Wochen  und  Monate.  Der  Grund  derselben  lic^ 
offenbar  in  dei^^  materiellen  Veränderungen,  welcfi 
entweder  wiederholte  Anflille  des  Säuferwahnsinn 
oder  der  habituelle,  lange  fortgesetzte  Missbrauc 
des  Branntweins  in  den  Gehirnhäuten  und  im  Gehir 
selbst ,  hervorgebracht  haben ;  denn  man  findet  dio 
Form  nur  bei  alten  Säufern  u.  Individuen ,  die  mebi 
fach  Anfälle  von  Säuferwahnsinn  (Iberstanden  habe 
und  durch  diese  Veranlassungen  in  einen  Znslai 
von  Schwäche  und  Stumpfsinn  gerathen  sind.  Di 
chron.  Form  entscheidet  sich  nicht  per  crisin ,  sw 
dem  per  lysin,  durch  einen  allmäligen  Abfall  k 
Symptome,  wenn  überhaupt  Besserung  eintritt;  da 
lödlliche  Ausgang  erfolgt  mitunter  rasch  durch  Er- 
schöpfung, ähnlich  wie  bei  der  acuten  Form,  o<)a 
der  Tod  ist  die  Folge  des  allmälig  zunehmenden  £]• 
sudates  und  des  steigenden  Drucks  auf  das  Gehirn. 

Die  näc/iste  Ursache  des  Delirium  tremens  ist  & 
sogenannte  Säufer -Kachexie.  Die  disponirende  Et- 
Sache  ist  der  Branntwein.  Vf.  hält  ihn  für  die  allei- 
nige Ursache,  indem  er  noch  nie  beobachtet  hat,  das 
der  unmässige  Gcnuss  des  Bieres  Säuferwahasin 
erzeugt  hat.  Viel  zur  Entwicklung  trägt  die  Lebeni- 
weise  und  Beschäftigung  bei,  indem  Beschäftigungei. 
die  anhaltendes  Sitzen  und  Aufenthalt  in  geschlosse- 
nen Bäumen  erfordern ,  die  Entstehung  begünsli|ei. 
So  befanden  sich  unter  106  während  eines  Jahres  v 
Delirium  tremens  in  der  Charit^  behandelten  Kranka 
41  Handwerker,  die  eine  sitzende  Lebensweise  ili(li^ 
ten ,  wie  Schneider,  Schuhmacher,  Weber,  6  Lehrer 
und  Beamte ,  3  Victualienhändler  und  6  Weiber.  - 
Einigen  Einfluss  scheint  auch  die  Jahreszeil  zu  haben, 
indem  anhaltende  Sommerhitze  nicht  nur  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  begünstigt,  sondern  auch  dk 
Falle  schwerer  und  bösartiger  macht.  —  Die  Gele- 
genheitsursachen,  welche  bei  vorhandener  Disposi- 
tion die  Krankheit  zum  Ausbruch  bringen,  sind  eol- 
gegengesetzter  Natur,  erregende  (Excesse  im  Trin- 
ken, Gemüthsaffecte,  fieberhafte  Krankheiten,  Schmerz) 
und  deprimirende  (unverhällnissmässige  Anstrengoo- 
gen,  Säfte  Verluste ,  Durchfälle,  Blutverluste,  Ent- 
ziehung des  gewohnten  Beizmittels,  desBrannltveios.) 

Die  Prognose  ist  bei  Delirium  tremens ,  abgese- 
hen von  den  Gomplicationen,  stets  unsicher;  dem 
einmal  ist  der  Verlauf  desselben  in  der  Art  unregelr 
massig,  dass  die  Steigerung  der  Krankheit  zu  eioer 
gefahrdrohenden  Höhe  oft  unerwartet  schnell  ein- 
tritt ,  alsdann  erfolgt  der  Verfall  der  Kräfte  oft  sehr 
rasch ;  endlich  tritt  der  Tod  bisweilen  ebenso  pli^^^' 
lieh  als  überraschend  ein ,  oft  noch  während  des  kn- 
tiscben  Schlafs  u.  selbst  in  den  Convalescenz.  ^^^^ 
Zeichen ,  welche  nicht  allein  den  höchsten  Grad  der 
Krankheit  anzeigen ,  sondern  auch  in  ihrer  Üebereifl' 
Stimmung  den  tödtlichen  Ausgang  ankündigen,  siD<*' 
ununterbrochene  Delirien  und  Unruhe ,  von  Schvr&ss 
triefende  Haut,  sehr  frequenter  Puls  (über  120)  und 
hastige  oberflächliche  Bespiration. 

Behandlung.  Die  erste  und  dringenste  lodicatioa 
ist,  die  Krise  durch  Schlaf  herbeizuführen.    Die  Art 
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ier  B^haDdluDg  wird  nach  Vf.  durch   den  tlharakler 
ier   Krankheit  bestimmt.     Der  sthenische  Charakter 
bedingt  die  antiphlogistische  Methode,  Blutentziehun-* 
gen   (allgemeine  Usst  Vf.  nicht  mehr  machen,  son- 
dern begnügt  sich  mit  Blutegeln  am  Kopf  u.  Schröpf- 
köpfen  in  dem  Nacken),  kalte  Umschlüge  auf  dem  Kopf, 
kalte   Uebergiessungen  und  Douchen,    und  innerlich 
salinische  Antiphlogistica ,  Tartarus  stibiatus ,  schwe- 
felsaure Salze ,  Nilrum.     Entweder  fahrt  nun  die  an- 
tiphlogistische Behandlung    sur  Krise  der  Krankheit, 
Schlaf,    oder  sie  ist  nicht  im  Stande  die  rasche  Zu- 
nahme des  Uebels  und  damit  den  Tod  durch  Erschö- 
pfung zu  verhüten ,  oder ,  u.  diess  ist  ^^t  weitem  der 
hSuftgsie  Fall,  sie  ändert  in  Verbindung  mit  dem 
aehwifcbenden    Einflüsse    der    Krankheit   selbst   den 
Charakter  in  den  asthenischen  um ,  u.  macht  nun  die 
Behandlung  zulässig,  welche  diesem  angemessen  ist 
und  die  nach  Vf.  in  Anwendung  des  Opiums  besieht. 
Vf.  hat  sich  früher  immer  des  Opiums  bedient  u.  die- 
ses in  Substanz  zu  1  —  6  Gr.  gegeben;  jetzt  benutzt 
er  das   Morph,  acet.  welches  er  zu  Ys  —  ^  ^^'  P''* 
dos.  giebt.     Hilft  die  Anwendung  des  Opiums  nicht, 
so    ist  nach  Vf.  auch  von  dem   Gebrauche    anderer 
Mittel  nichts  zu  erwarten,  denn  nie  gelang  es  ihm, 
die  Aufregung  der  Kranken  durch  ein  anderes  Narco- 
ticum  zu  beschwichtigen  und  Schlaf  herbeizuführen, 
so  wenig  als  es  ihm  gelang,  durch  flüchtige  und  be- 
lebende Mittel  den  Verfall  der  Kräfte  aufzuhallen  und 
den  Tod  durch  Lähmung  zu  verhüten.     Chloroform 
hat  Vf.  nur  einmal  beim  Delirium  tremens  versucht, 
aber  mit  ungünstigem  Erfolge.     In  der  chronischen 
Form  der  Krankheit  bleibt  auch ,  wie  in  der  acuten, 
das  Opium  das  Hauplmillel.  —   Ausser  den  angege- 
benen Mitteln  hat  Vf.  noch  Versuche   mit  dem  von 
Rademacher    empfohlenen    Zincum  aceticum  ge- 
macht.     Das  Mittel  wurde  nach  R's.  Vorschrift  gege- 
ben:  Zinc.  acet.  3j — 3jj>  Aqu.  dest.  ^vj,Pulv.  gummi 
mimos.  ^,  stUndl.  oder  2stündl.  einen  EsslöfTel  voll. 
Bisweilen  erregt  das  Miltel  Erbrechen ,    meist  jedoch 
nur  vorübergehend  im  Anfange  der  Anwendung,  eben- 
so erfolgt  zuweilen  im  Anfang  Durchfall ;  die  fortge- 
setzte Darreichung  des  Zinks  hat  jedoch  Verstopfung 
zur  Folge.     Angewendet  wurde  das  Mittel  in  64  aus- 
geprägten Fällen  von  Delirium  tremens;  von  diesen 
waren  23  leichteren  Grades,  welche,  mit  Ausnahme 
eines   tOdtlich   ablaufenden  Falles ,    geheilt  wurden ; 
11  hielten  die  Mitte  zwischen  leichten  und  schweren 
Fällen,  und  wurden  sämmtlich  durch  Zink  geheilt; 
endlich  gehörten  30  zu  den  schweren  Fällen,  von 
diesen  wurde  nur  1  durch  Zink  geheilt;  8  starben 
bei  dieser  Behandlung  und  bei  21  wurde  J)ei  zuneh- 
mender  Verschlimmerung    der    Krankheit    d.is    Zink 
mit  Morphium  vertauscht.     Es  eignet  sich  das  Zink 
nach  Vf.  bei  den  sthenischen  Fallen  und  ist  dem  Tart. 
stib.  vorzuziehen.     Es  muss  so  lange  gereicht  wer- 
den, bis  Krise  durch  Schlaf  erfolgt,  od.  muss  bei  ge- 
steigerter Pulsfrequenz    und    unaufhörlicher  Unruhe 
ausgesetzt    werden.       Nach  Anwendung    des  Zinks, 
führen  selbst  kleine  Dosen  Opium  Schlaf  herbei. 

(Nillies.) 


1096.  neber  die  CoatagiositU  dei  Abdomi* 

nal- Typhus  und  über  die  Umstände,  unter  denen 
sie  stattfindet;  von  Dr.  Piedvache,  Arzt  am  Ho- 
spital von  Dinan.  (M^m.  de  TAcad.  de  M^d.  T.  XV* 
1850.) 

Eine  von  der  Academie  nationale  de  Mädec.  zu 
Paris  für  das  J.  1848  —  1849  gestellte  Preisaufgabe 
„/a  Fievre  typhoide  est  eile  contagieuse  ?**  hatte  17 
Bewerber  gefunden ,  von  denen  nur  4  die  Frage  ver- 
neinend, 13  sie  bejahend  beantworteten,  wobei  je- 
doch nicht  der  streng  etymologische  Begriff  der  An- 
steckung durch  unmittelbare  Berührung  (Contact), 
sondern  die  Mittheilung  von  einem  Kranken  an  einen 
Gesunden  auf  verschiedenartige  Weise  unter  „Con- 
tagion"  zu  verstehen  ist.  Nur  Eine  Abhandlung  hielt 
noch  an  den  Lehren  der  physiologischen  Schule  von 
Broussais  mit  einer  „einer  bessern  Sache  würdi- 
gen Beharrlichkeit''  fest,  wie  der  Berichterstatter  sich 
ausdrückt.  Schon  diese  kurze  Statistik  verstattet  ei- 
nen Schluss  auf  den  heutigen  Stand  der  Meinungen 
über  diese  noch  nicht  entschiedene  wissenschaftliche 
Streitfrage,  zu  deren  Lösung  die  vorliegende  Abhand- 
lung ,  welcher  der  erste  Preis  zuerkannt  worden  ist, 
in  der  That  einen  sehr  schälzenswerthen  Beitrag 
liefert. 

Vf.  macht  die  Vorbemerkung,  dass  die  Anhänger 
der  Nicht-Gontagiosität  des  Abdominaltyphus  gröss- 
tentheils  in  grossen  Städten  oder  an  grossen  Hospi- 
tälern, die  Contagionislen  dagegen  auf  dem  platten 
Lande  ihre  Erfahrungen  gesammelt  und  ihre  Ansicht 
gebildet  haben.  Diess  erklärt  sich  aus  der  verschie- 
denen Art  und  Weise  einerseits  der  Stellung  der 
Aerzle  und  ihrer  Praxis ,  andrerseits  der  Verhältnisse 
der  beiderseitigen  Kranken.  Der  Landarzt  kann  für 
sich  allein  ein  grosses  Terrain  überblicken  und  mit 
wenig  Ausnahmen  den  Zustand  aller  Bewohner  des- 
selben ,  ihren  Verkehr  mit  einander  und  das  Fort- 
schreiten einer  Krankheit  von  Haus  zu  Haus,  von  Ort 
zu  Ort,  beobachten,  während  dem  Arzte  in  der  gros- 
sen Stadt  oft  unbekannt  bleibt,  was  in  dem  nämlichen 
Hause,  wo  er  thätig  ist,  vorgeht,  und  in  welchen  Be- 
ziehungen die  von  ihm  behandelten  Kr.  zu  den  übri- 
gen Gesunden  und  Kr.  derselben  Stadt  stehen  oder 
gestanden  haben. 

Piedvache  hält  deswegen  den  Landarzt  vor- 
zugsweise zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage 
berufen  und  berechtigt,  und  die  seinige  giebt  zugleich 
genügende  Bechenschaft  über  den  andern  in  den  Ver- 
hältnissen der  Kr.  selbst  liegenden  Grund  der  oben 
genannten  Meinungsverschiedenheit  zwischen  Stadt- u. 
Landärzten. 

Da  er  schon  seil  dem  Jahre  1839  diesem  Gegen- 
stande eine  specielle  Aufmerksamkeit  widmete  und  in 
einem  lOjähr.  Zeitraum  (1839  — 1848)  sowohl  in 
der  Stadt  Dinan  als  in  deren  Umgebungen  nicht  weni- 
ger als  452  Fälle  von  Abdominaityphus  behandelt, 
von  deren  jedem  einzelnen  er  sich  alle  auf  Aetiologie 
überhaupt  und  Gonlagiosität  insbesondere  Bezug  ha- 
bende Umstände  genau  aufgezeichnet  hat,   so  kann 
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man  ihm  allerdings  ein  competentes  Urlheil  in  dieser 
Sache  nicht  absprechen. 

P.  verwahrt  sich  zunächst  gegen  den  Einwurf,  als 
habe  er  zwischen  t,Typhus**  und  t^Fievre  typhoide** 
der  Franzosen  nicht  gehörig  unterschieden.  Seine 
kurze  differentielle  Charakteristik  des  letzlern :  Stu- 
por fast  niemals  in  der  ersten  Woche ,  in  schwerern 
Fällen  berusste  Lippen,  beschlagenes  Zahnfleisch, 
stets  ^eteorismus  oder  doch  Gargouillement,  meistens 
Diarrhöe,  selten  Verstopfung,  sehr  häufig  die  röthli- 
chen  linsenförmigen  Flecken  (nur  zweimal  Petechien) 
auf  der  Haut,  niemals  der  mäuseartige  Geruch ;  bei 
der  Autopsie  Ulcerationen  gegen  das  Ende  des  lleum, 
Anschoppung  der  Peyerschen  und  der  mesenterischen 
Drüsen  u.  s.  w.  lässt  keinen  Zweifel,  dass  er  es 
wirklich  nur  mit  unserm  Abdominal-Typhus  zu  thun 
gehabt  hat. 

Die  Aetiologie  dieser  Krankheit  liegt  noch  voll- 
kommen im  Dunklen.  Die  Beobachtungen  des  Vfs. 
besläligen,  dass  weder  das  Alter,  noch  das  Geschlecht, 
noch  die  Constitution,  das  Temperament,  das  R^.gime, 
die  Wohnung  und  der  Wohnort,  noch  endlich  die 
Jahreszeit  einen  wesentlich  bestimmenden  Einfluss 
auf  die  spontane  Entwicklung  dieses  Uebels  ausüben, 
und  wenn  auch  einige  Epidemien  in  Folge  der  örtli- 
chen Entwicklung  schädlicher  Miasmen  oder  sonst 
nachweisbarer  localer  Einflüsse  aufgetreten  zu  sein 
scheinen ,  so  sind  noch  weit  häufiger  andere  beob- 
achtet worden,  wo  keine  solche  Ursache  aufgefunden 
werden  konnte.  Die  oben  genannten  Umstände  haben 
allerdings  Einfluss  auf  die  relative  Zahl  der  Kr.,  aber 
sie  sind  nicht  als  Ursachen  der  Krankheit  anzuer- 
kennen. 

Ist  die  Krankheit,  aus  irgend  einer  Ursache,  ir- 
gendwo ausgebrochen ,  so  verbreitet  sie  sich ,  nach 
P.*s  Erfahrungen,  bestimmt  durch  Contagium.  Vf. 
stutzt  seine  Resultate  in  dieser  Hinsicht  nur  auf 
zahlreiche  Thatsachen,  grösstentheils  aus  eigenen, 
theilweise  aus  fremden  mit  strenger  Kritik  benutzten 
Beobachtungen,  namentlich  von  Gen dron.  In  ein- 
zelnen Paragraphen  werden  nun  Fälle  mitgetheilt,  wo 
der  Abdominaltyphus  1)  nachdem  eine  Person  er- 
krankt war  nach  und  nach  mehrere  oder  alle  Mitglie- 
der derselben  Familie  befiel  (20),  —  2)  als  ein  er- 
kranktes Individuum  in  seine  Heimath,  wo  der  Typhus 
bis  dahin  nicht  herrschte,  transporlirt  worden  war, 
sich  sofort  dort  weiter  verbreitete  (16),  —  3)  wo 
er  nur  diejenigen  Personen  ergriff,  welche  einen  Kr. 
speciell  gepflegt  hatten  (8),  und  4)  die  Krankenwär- 
terin ihrerseits  wieder  andere  Personen  ansteckte  ( 1 6). 
—  Diese  Fälle  lassen  einen  Zweifel  an  der  Alilthei- 
lungsfähigkeit  der  Krankheil  nicht  aufkommen ;  sie 
ging  auf  Individuen  Über  ohne  irgend  andere  Ursache 
an  Orten,  wo  keine  Typhus-Epidemie  herrschte,  wo 
nur  das  Beisammensein  mit  einem  Kr.  angeklagt  wer- 
den konnte,  u.  zwar  erfolgte  der  2.  Fall  immer  erst 
2 — 3  Wochen  nach  dem  ersten. 

Allein  die  Verbreitung  ist  eine  andere  u.  viel  isolirtere 
als  bei  andern  anerkannt  ansteckenden  Krankheiten,  z. 
B.  den  Exanthemen ;  die  Contagiosität  des  A*-T,  ist 


beschränkt;  sie  äussert  sich  nur  unter  gewissen  Bedij^ 
ffungen,    über  deren  Natur  die  Beobachtungen  des 
Vf.  ebenfalls  recht  wichtige  Aufschlüsse  geben.     Sie 
fand  fast  nur  auf  dem  Lande  und  auch  da  nicht  bei 
den  Wohlhabenden  in  geräumigen  Wohnungen  Leben- 
den ,    sondern  bei  den  Bauern  Statt ,  wo  die  ganze 
Familie  in  Einem  Baume  wohnt  und  schläft,  welcher 
wenig  geräumig  u.  ganz  ohne  Lüftung  zu  sein  pflegt, 
im  Sommer  war  sie  geringer,  wo  meist  ThUren  und 
Fenster  offen  gelassen  werden.     Dazu  kommt  die  bei 
den  Landleuten  jener  Gegend  gewöhnliche  liebevolle 
Pflege  und  der  Mangel  aller  Ansleckungsfurcht ,  so 
dass  fast  sämmtliche  Dorfbewohner  einen  Kr.  ihres 
Dorfes  theilnehmend  zu  besuchen  und  mit  abzuwarten 
pflegen.     In  der  Stadt  werden  die  Kr.  in  separaten 
Zimmern  gehalten  und  Besucher  bleiben  aus  Sehen 
vor  der  Ansteckung  fern,  die  städtischen  Armen  woh- 
nen aber  meistens  in  hohen  Dachetagen,  wo  die  Luft 
in  der  Regel  nur  zu  viel  Ein  -  und  Durchzug  hat.  — 
Die  Ansteckung  in  Folge  einer  einfachen  Visite  be- 
zweifelt der  Vf. ,  es  kam  ihm  kaum  ein  Beispiel  da- 
von vor,  was  eben  bei  jener  Sitte  der  häufigen  Besu- 
che unter  den  Landleuten  doch  viel  häufiger  der  Fall 
gewesen  sein  müsste.  —   Noch  weniger  hält  er  eine 
indirecte  Mitlheilung  der  Krankheit ,    nämlich  durch 
gesund  bleibende,  an  dritte  gar  nicht  zu  den  Kranken 
gekommene  Personen  fClr  wahrscheinlich,  weil,  wenn 
diess  stattfände ,  der  vielfältige  Verkehr  zu  einer  un- 
bedingt  viel    bedeutendem    Verbreitung  nothwendig 
fuhren  müsste.  —    Die  unmittelbare  Berührung,  der 
eigentliche  Gontacl  flillt  natürlich  stets  mit  dem  Auf- 
enthalte in  der  Atmosphäre  des  Kr.  zusammen,  und 
es  ist  schwer  die  Bedeutung  beider  Momente  fQr  sich 
zu  würdigen.     Jedenfalls  scheint  nach  des  Vfs.  Er- 
fahrungen erstere  weniger  wirksam  zu  sein  als  letz- 
tere ,  u.  ist  unbedingt  nicht  als  Conditio  sine  qua  non 
anzusehen.  —     Ansteckung  durch  die  Emanationen 
der  am  Abdominaltyphus  Verstorbenen  oder  durch  die 
Behandlung  derselben  Seiten  der  Leichen  Wäscherinnen, 
secirenden  Aerzte  u.  s.  w.  leugnet  er  durchaus  ab. 
Auch  für  eine  durch  Benutzung  der  Betten,  Kleider 
oder  Wäsche  von  solchen   Kr.  bedingte  Mittheilung 
der  Krankheit  kann  er  sich  nicht  aussprechen,  da  ihm 
keine  affirmativen  ,  wohl  aber  mehrere  negative  FSlIe 
dieser  Art  vorgekommen  sind.  —    Eine  andere  Frage 
ist,  ob  das  in  dem  Krankenzimmer  ohne  Zweifel  sieb 
entwickelnde  Contagium  (oder  Miasma)  auch  fUr  sich 
in  ein  benachbartes  Haus  übergehen  und  dort  Perso- 
nen befallen  könne ,    welche  nicht  selbst  zu  dem  Kr. 
gekommen  waren?    Diess  scheint  doch  aus  einigen 
Beispielen  seiner  Praxis  hervorzugehen,  wo  die  Nühe 
des  andern  Hauses  und  die  Eingeschlossenheit  des 
zwischen  inne  liegenden  Baumes  einem  solchen  Ueber- 
gange  besonders  günstig  waren. 

Die  Mittheilungsfähigkeit  war  in  den  spätem  Sta- 
dien der  Krankheit,  in  der  3.  u.  4.  Woche  iotensifer 
als  zu  Anfange  derselben ,  die  Schwere  des  Falles  an 
sich  schien  aber  in  dieser  Bezielimng  keinen Dnler- 
schied  zu  machen. 

üeber  die  Dauer  der  Incubation  nach  erfolgter 
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Ansteckung  kam  der  Vf.  nicht  za  hestimmten  Resul- 
taten, wenigstens  in  Bezug  auf  den  kürzesten  Ter- 
min, wogegen  es  ihm  nicht  zweifelhaft  blieb»  dass 
das  Contagium  14  und  mehr  Tage  latent  sein  kann, 
bevor  sich  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  äussern. 
Auch  Über  Immunität  liessen  sich  durchgreifende 
Normen  nicht  aufstellen,  doch  schienen  diejenigen 
Personen ,  welche  schon  früher  einen  Abdominalty- 
phus überstanden  hatten ,  fast  ohne  Ausnahme  ge- 
schützt zu  sein,  das  höhere  Alter  ward  seltener  be- 
fallen ,  gewahrte  aber  wenigstens  nicht  unbedingten 
Schutz.  Das  Kindesalter  bedingte  gar  keinen  Schutz, 
wenn  nur  die  Bedingungen  zur  Ansteckung  gegeben 
waren ;  da  aber  die  Krankheit  bei  kleinen  Kindern  oft 
mit  sehr  wenig  hervorstechenden  Symptomen  langsam 
hinlauft,  so  glaubt  der  Vf. ,  dass  sie  hier  oft  überse- 
hen wird ,  u.  dass  manche  sonst  unerklärliche  Immu- 
nität bei  Erwachsenen  dadurch  erklärt  werden  kann, 
dass  solche  Individuen  vielleicht  als  Kinder  den 
Typhus  unbemerkt  überstanden  haben  mögen.  End- 
lich ist  hier  auch  wohl  ein  individueller  Mangel  an 
Disposition  zu  nennen,  wie  er  auch  bei  andern  inten- 
siv -  contagiösen  Krankheiten  oft  als  schützend  aner- 
kannt werden  muss. 

Demnach  ist  der  Abdominal-Typhus  allerdings 
contagiüs  unter  gewissen  Bedingungen,  Diese  sind 
von  Seiten  des  Kranken:  der  Aufenthalt  in  einem  be- 
engten, wenig  gelüfteten  Räume ,  wo  er  der  Luft  ein 
uns  unbekanntes  aber  nur  bei  Concentration  wirksa- 
mes Miasma  mitlbeilt;  von  Seiten  des  Angesteckten: 
der  längere  Aufenthalt  in  einer  von  diesem  Miasma 
erfalllen  Atmosphäre.  Wo  in  Städten  und  Hospitä- 
lern diese  Bedingungen  stattfinden,  was  allerdings 
selten  der  Fall  ist ,  da  fehlt  es  auch  nicht  an  zahlrei- 
chen und  sehr  demonstrativen  Beweisfällen  der  Con- 
tagiosität,  wie  namentlich  in  den  englischen,  spe- 
ciell  für  Fieberkranke  bestimmten  Hospitälern.  Die 
praktischen  Folgerungen  für  öffentliche  und  private 
Gesundheitspflege  ergeben  sich  aus  den  obigen  Resul- 
taten von  selbst.  In  Spitälern  muss  man  das  Zusam- 
menlegen mehrer  Abdominal-Typhus-Kranker  in  Einen 
Raum  möglichst  vermeiden  und  jene  für  einzelne 
Krankheiten  bestimmte  Häuser  sind  ganz  unzweck- 
mässig. In  Privathäusern  sorge  man  für  Luftwechsel, 
suche  zu  Wärterinnen  nur  ältere  oder  solche  Perso- 
nen zu  erlangen ,  welche  die  Krankheit  schon  gehabt 
haben,  und  lasse  nicht  'eine  und  dieselbe  Person  zu 
lange  anhaltend  bei  dem  Kranken  verweilen;  auf  dem 
Lande  freilich  müsste  die  ganze  Einrichtung  u.  Bauart 
der  Wohnungen  geändert  werden. 

Wenn  es  aber  somit  erwiesen  scheint,  dass  die 
betreffende  Krankheit  durch  ein  Contagium  verbreitet 
werden  kann  und  die  Ansicht  der  Nichtcontagionislen 
gegen  die  positiven  Beweise  um  so  weniger  stichhal- 
tig ist,  weil  sie  der  Natur  der  Sache  nach  nur  auf  ne- 
gativen Wahrnehmungen  beruhet,  so  ist  damit  kei- 
neswegs ein  ursprünglich  spontanes  Entstehen,  u.  ein 
sowohl  sporadisches  als  epidemisches  Vorkommen 
derselben  ohne  Gontagion  geleugnet.  Nur  darf  man 


nicht  aus  dieser  Verschiedenheit  des  Crspranges  auf 

eine  analoge  Verschiedenheit  der  beiderlei  Krankhei- 
ten selbst  schliessen,  welche  übrigens  in  Symptomen 
und  anatomischem  Charakter  sich  vollkommen  glei- 
chen und  auch  trotz  verschiedenen  Ursprungs  eine 
ganz  gleiche  Mittheilungsfähigkeit  zeigen. 

(Kohlschütter.) 

1097.  Pathologisch  •  anatomiscbe  Darstel- 
Inng  des  Typhnsprocesses 3    von  Dr.  Alois 

Schalk.  (Inaug.-Dissert.  Erlangen  1851.  0 

Der  typhöse  Process  ist  bedingt  durch  eine  Blut- 
veränderung, durch  eine  Art  Vergiftung  des  Blutes  in. 
Folge  schädlicher,  von  aussen  kommender  Stoffe. 
Weder  die  letztern,  noch  die  Blutveränderung  sind 
nachgewiesen,  dessenungeachtet  ist  wohl  kein  Zwei- 
fel, dass  sie  vorhanden  sind;  nur  die  Qualität  dersel- 
ben ist  ein  Bäthsel.  Nach  den  jetzigen  Erfahrungen 
deflnirt  man  die  Beschaffenheil  des  Blutes  bei  dem 
reinen  genuinen  Typhus  als  eine  Verminderung  des 
Faserstoffs  und  als  verhältnissmässiges  Vorwaltend- 
werden der  Blutzellen.  Doch  ist  diese  Veränderung 
des  Blutes  nicht  durch  den  ganzen  Verlauf  des  Typhus 
dieselbe.  Der  Typhusprocess  ist  je  nach  der  Inten- 
sität der  Bluterkrankung  ein  verschieden  gestalteter. 
Die  nächste  Ursache  der  verschiedenen  Intensität  der 
Bluterkrankung  kennt  man  nicht  genau,  theils  scheint 
sie  von  der  heftig  einwirkenden  Ursache  (Ansteckung, 
Epidemie),  theils  von  den  EigenthUmlichkeiten  des 
Individuums  abhängig  zu  sein. 

Die  in  der  Leiche  vorkommenden  materiellen  Stö- 
rungen sind  nicht  alle  dem  specif.  typhösen  Processe 
eigenthUmlich ,  ja  die  Minderheit  der  Fälle  bieten  den 
ächten  genuinen  Typhus  dar,  während  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  andere  differente  Krankheiten  sich  zu 
dem  typhösen  Processe  gesellt  haben  und  durch  diese 
der  Typhus  lethal  geworden  ist. 

Vf.  bespricht  nun  den  reinen  genuinen  Typhus- 
Process^  theilt  die  Bokitansky'sche  Beschreibung 
des  abgelagerten  Productes ,  der  Stadien  der  Krank- 
heit, so  wie  die  Veränderungen  der  verschiedenen  in 
Mitleidenschaft  gezogenen  Organe  mit ,  u.  giebt  dann 
die  aus  der  Leiche  bekannt  gewordenen  Anomalien 
dieses  mit  Ablagerung  eines  Productes  einhergehenden 
Typhusprocesses  an.     Er  giebt  folgendes  Schema. 

1)  Intensive  Erkrankung  der  Blutmasse  mit  Hem- 
mung der  Entwicklung  des  Aflerproducts  auf  der 
Darmschleimhaut;  Stehenbleiben  des  Processes  auf 
dem  Stadium  der  Congestion. 

2)  Intensive  Erkrankung  der  Blutmasse  mit  über- 
mässiger Ablagerung  des  Productes  in  den  Darm 
(Dünndarm,  Dickdarm,  Jejunum). 

3)  Aeusserst  sparsame  Afterbildung  im  Darm 
nachzuweisen,    dagegen    die    Symptome  der  inten- 


1)  Nach  Vfs.  eigner  Angabe  besonders  mit  Berücksichti- 
gung der  klin.  Vortrage  des  Prof.  Dittrich  bearbeitet.  Bef. 


fW 


III.     Pathologie  >  Therifpie  «^  itiediciliische  KlinflL 


siven  lll0terkrmkii«g  im  Leben  uAd  in  der   Leiche 
TOThanden. 

4)  TitmuUuarische ,  fungusartige  Ablagerung  des 
Prodactes  im  Darme,  mit  gleichzeitigem  Bluterguss  in 
die  Darmhäute  und  die  Darmhöble  (Haemorrhagia  in- 
testinalis). 

5)  Tumultuarische  Ablagerung  in  die  Gekrösdrü- 
sen  nach  Art  eines  wuchernden  Schwammgehildes  mit 
Zerreissung  der  Gekrösiamellen ,  Blutung  in  das  Pe- 
ritonäum  u.  nachfolgender  Peritonitis. 

6)  Uebermässige  Intumescenz  der  Milz  mit  Zer- 
reissung der  Kapsel  und  lethale  Haemorrhagie  in  das 
Gavam  peritonSii. 

7)  UeberaiXssiger  diffuser  Katarrh  der  Bronchien^ 
mit  Eiitslelning  von  acutem  Emphysem  und  Oedem 
mit  Ueberfttllung  der  Bronchialröhren  mit  Secret  und 
Obtoration  zahlreicher  Lungenpartien. 

8)  Uebergreifen  der  Verschorfung  des  in  die  Suh- 
mucosa  und  in  die  Drüsen  abgelagerten  Productes  in 
tiefere  Schichten  des  Darms,  Huskelhaut,  Bauchfell ; 
eine  Art  des  perforirenden  TyphusgeschwUres ,  Tod 
durch  Peritonitis. 

9)  TyphOse  Darmphtbise,  herbeigefahrt  durch 
zahlreiche  Geschwnre ,  langsame  Heilung  derselben, 
Vertust  an  Darmzotlen  und  Follikelapparat,  durch 
Eingewelktsein  und  Marasmus  vieler  Gekrösdrflsen, 
durch  Schrumpfung  und  Schwund  der  Bauchganglien. 
Bedeutende  Abmagerung,  eintretende  Blutarmuth  u. 
Tabescenz. 

10)  Allmälig  ein  tretiende  Eindickung  der  typhösen 
Blutmasse  mit  localen  Hyperämien  u.  Slasen  in  ver- 
schiedenen KOrpertheilen. 

11)  Einmaliges  Abgelaufensein  des  Typhuspro- 
cesses,  auf  welchem  Stadium  immer ;  neue  Recidive 
in  Form  neuer  Ablagerungen  von  Typhusmasse ;  nor- 
maler oder  anomaler  Verlauf  dieser  Recidive. 

An  diese  Anomalien  des  örtlichen  Typhusproces- 
ses  im  Darm  schliessen  sich  die  Krankheitsbilder,  wel- 
che solche  Fälle  betreffen,  bei  denen  mit  der  gleichen 
typhösen  Bluterkranknng  die  Ablagerung  des  markigen 
Productes  nicht  an  die  gewöhnliche  Stelle,  im  Darm- 
kanal, sondern  mit  Umgehung  dieser  Stelle  an  an- 
dern Körpertheilen  zum  Vorschein  kommt.  Vf.  weicht 
hierbei  von  Rokitansky  ab,  welcher  nach  ihm  bei 
der  Aufzählung  der  secundären  Typhusprocesse  nicht 
die  gehörige  Rücksicht  darauf  genommen  hat,  ob 
wirklich  typhöses,  markiges  Product  an  den  betreffen- 
den Stellen  abgelagert  worden  ist.  Prof.  Dittrich 
hat  in  Bezug  auf  diese  Anomalien  blos  folgende 
beobachtet: 

1)  typhöse  Bluterkrankung,  alleinige  Ablagerung 
des  typhösen  Productes  in  die  Magenschleimhaut, 

2)  alleinige  Ablagerung  desselben  Productes  auf 
die  Scbleimhaut  des  Jejanums, 


3)  Ablagerung  auf  die  Schleimbavt  der  GiUen- 
blase, 

4)  Ablagerung  in  die  Gekrösdrüsen  mit  Uinge« 
hung  der  Darmschleimhaut, 

5)  alleinige  Ablagerung  in  die  BronchialdrttieD. 

Vf.  geht  nun  zu  einer  andern  Reihe  sehr  zahlrei- 
cher Fälle  über,  welche  man  zum  Typhusprocesse  im 
Allgemeinen  rechnen  muss,  bei  welchen  aber  die 
Bluterkrankung  im  Verlaufe  des  Processes  eine  total 
andere  wird  und  sich  auf  eine  andere  Weise  kund 
giebt.  Rokitansky  hat  dieselben  mit  dem  Namen 
degenerirten  Typhus  -  Process  bezeichnet  und  damit 
angedeutet ,  dass  nicht  mehr  die  dem  Typhus  eigen* 
thflmliche  Erkrankung  des  Blutes  zur  Erscheinung 
gelangt,  sondern  dass  anderweitige ,  verschieden  g^ 
staltete  Processe  auftreten.  Diese  Umbildung  dei 
genuinen  Typhus  zu  andern  Krankheiten  tritt  entwe- 
der  schon  im  Anfange  des  Processes,  oder  auf  den 
weitern  Stadien  oder  nach  Ablauf  derselben  ein.  Vf. 
giebt  folgende  Zusammenstellung. 

1)  Umwandlung  des  Blutes  zum  Dissolutionszn- 
stand ;  er  tritt  häußg  schon  im  Anfange  des  Proces- 
ses dazu,  er  verhindert  dann  natürlich  eine  normale, 
markige  Ablagerung  in  den  Darm  und  giebt  sich  kund 

a)  durch  ein  dunkelrothes,  kirschrothes,  sehr  flüssi- 
ges Blut  ohne  Spur  von  geronnenem  Faserstoff  und 
nur  sparsame,  weiche  zerreibliche    Blutklümpchen; 

b)  durch  Imbibition  der  innern  Gerifsshaut  und  des 
Endocardiums;  c)  durch  Transsudation  von  rothge- 
färblem  Serum  in  Zellgewebe  und  Körperhohlen.  Das 
Blut  enthalt  blos  das  aufgelöste  Blulroth  ohne  Blnt- 
kOgelchen ;  d)  leicht  eintretende  Blutungen  in  Par- 
enchyme,  z.  B.  Gehirn,  in  Höhlen,  z.  B.  Darm,  Nase, 
Lungen  u.  s.  w. ;  e)  bedeutende  Volums- Zunahme 
der  Blutflüssigkeit.  Selten  entwickelt  sich  dieser 
Zustand  des  Blutes  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nach 
geschehener  Ablagerung. 

2)  Umwandlung  des  Typhusblutes  (mit  seltenen 
Ausnahmen  auf  der  Höhe  der  Krankheit)  in  ein  fase^ 
stoffreiches  Blut  mit  vorwiegender  Neigung,  diesen 
Faserstoff  wieder  auszuscheiden  :  a)  in  Form  von  Fa- 
serstoffgerinnungen innerhalb  des  Geßf sssystems ,  auf 
dem  Endocardium  der  Herzhöhlen ,  in  den  Arterien 
(besonders  die  Theilungsstelle  der  Bauch-Aorta,  mit 
nachfolgender  Gangracna  senilis),  in  den  Venen,  in  den 
Gapillaren  verschiedener  Organe  und  Theile,  als  Uilh 
Niere,  Leber  u.  s.  w.  sogenannte  Endocarditis,  Ar* 
teritis,  Phlebitis,  Splenitis,  Nephritis,  Hepatitis,  b) 
In  Form  von  Entzündungsprocessen  der  Schleimhäute 
mit  faserstoffigem  Exsudate  als  croupöse  Pneumonie 
(lobäre  und  lobuläre),  Tracbeitis,  Laryngitis,  Pharyn- 
gitis, Oesophagitis,  Gastritis,  Ileitis  u.  s.  w.  Inter- 
essant ist  die  Beobachtung  hokitansky's,  dass  die 
meisten  Umsetzungen  des  Typhus  -  Blutes  sich  auch 
auf  der  Basis  des  einen  od.  andern  Typhus-Geschwürs 
gleichsam  ausdrücken.  So  findet  man  bei  der  Um- 
setzung zur  croupösen  Krase  das  eine  oder  andere 
Typhus  -  Geachwttr  nicht  selten  mit  Croup  bedecku 
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Group  der  RacbenhOble  u.  deren  Nebenhöhlen  sicbeint 
als  DegeneralLiop  des  Typhus  noch  nicht  beobacluet 
worden  lu  sein ;  c)  ähnliche  faserstoffreiche  Exsudate 
auf  serösen  Hüuten ;  d)  geronnene  Exsudate  im  Par^ 
enchyme  sind  seltener ;  z.  B.  Encephalitis ,  Thyreai^ 
ditis ,  Periostitis  und  Ostitis ,  dagegen  sind  häufig  ip 
den  GekrösdrUsen  feste,  gelblichgrque  Faserstoffmas- 
aen  anzutreffen. 

3)  Umwandlung  des  Typhus-Blutes  (stets  auf  der 
Höhe  der  Krankheit)  in  ein  zwar  sehr  gerinnfähiges 
und  seinen  Faserstoff  leicht  ausscheidbares  Blut,  die 
Exsudate  tragen  jedoch  einen  schmelzenden  Charak- 
ter, zerstören  die  davon  befalleneu  Gewebe  und  be- 
dingen Erosionen  und  Geschwüre.  Diese  Exsudate 
werden  als  diphtheritische  bezeichnet  und  machen 
den  allmäligen  Uebergang  zur  Nekrose  der  Exsudate. 
Sie  erscheinen  fast  nur  auf  den  Schleim  hau  len ;  die 
bemerkenswerthesten  sind  folgende:  a)  diphtheriti- 
sche Exsudate  auf  der  Basis  der  Typhus  -  Geschwüre 
—  eine  Art  des  perforirenden  Geschwürs ;  b)  ähnli- 
che Exsudate,  äusserst  häu6g  an  der  hintern  Wand 
des  Larynx,  am  Kehldeckel,  Pharynx,  in  den  Luftwe- 
gen bis  in  die  Lungenzellen,  nicht  selten  auf  der 
Schleimhaut  des  Dünndarms  und  Dickdarms,  der  Va- 
gina und  Harnblase  u.  s.  w. 

4)  Umwandlung  des  Typhusblutes  (auf  der  Böhe 
der  Krankheit)  zu  einem  faserstoffreichen  Blute,  des- 
sen Qualität  aber  in  sofern  verändert  ist,  als  die  Ab- 
lagerung im  Verlaufe  der  Zeit  den  tuberkulösen  Cha- 
rakter erkennen  lässt.  Diese  Ablagerungen  finden 
sich  vorzüglich  in  der  Nähe,  selbst  auf  der  Basis  u. 
auf  den  Rändern  der  Typhus  -  Geschwüre,  ferner  in 
den  Lungen  als  lobuläre  u.  lobäre  Infiltration. 

5)  Umwandlung  des  Typhus- Blutes  zu  einer  an- 
derweitigen Blutitrankheit,    bei  welcher  eitrige  Ex- 
sudate gesetzt  werden:  a)  entweder  an  bestimmten 
Orten,  z.  B.  als  Parotitis,  als  Zellgewebsentzündung 
der  verschiedenen  Körper-Begionen ,  des  Unterhaut- 
zellgewebes, des  Muskelzellgewebes,  als  Periproctilis, 
Perinephritis,  Perityphlitis,  eitrige  Pleuritis,  Pericar- 
ditis,  Pneumonie,  Meningitis,  Peritonitis,  submuköse 
Eiterung,  z.  B.  des  Magens,  des  Darmkanals  u.  s.  w. 
Vereiterung  der  Darm-FoUikel ,  besonders  des  Dick- 
darms ,    Vereiterung  der  Gelenke  mit  nachfolgender 
Caries  und  Nekrose,  eitrige  Periostitis  und  Ostitis, 
Perichondritis  laryngea  u.  s.  w.    b)  Oder  die  Blut- 
masse ist  so  total  gleichsam  inficirt,  dass  nach  Art 
der  Pyämie  an  zahlreichen  Stellen  innerhalb  des  Ge- 
fässsystems  faserstoff-eitrige  Gerinnungen  erscheinen 
oder   als    metaslalische    Abscesse    in    verschiejlenen 
Theilen  und  Parenchymeo  zum  Vorschein  kommen. 
Diejenigen  Fälle ,  wo  auf  der  Basis  eines  Typhusge- 
schwUres  eine  solche  Ablagerung   auftritt,    müssen 
jedenfalls  unter  die  grossen  Seltenheilen   gerechnet 
werden.     Nicht  jede  Pyämie,    welche  besonders  in 
«päterm  Verlaufe  des  Typhus  auftritt,  ist  die  Folge  ei- 
ner primären  Umbildung  der  typhösen  Blutmasse,  son- 
dern es  entsteht  ein  solcher  Zustand  des  Blutes  picht 


selten  in  Folge  von  GUer  u.  Jauche-Besorption ,  z.  B. 
von  einem  ausgebreiletan  Decubitus  od.  von  eioor  an- 
dern Eiterablagerung. 

6)  DegenerÄlion  des  Typhus  -  Blutes  zu  ei- 
ner eigenthümlichen  Blutbeschaffenheit,  die  Roki- 
tansky als  eine  Säuerung  des  Blutes,  als  ein  Frei- 
werden von  Säure  im  Blute  beschreibt,  und  in  deren 
Folge  eigenthümliche  Erweichungsprocesse  zum  Vor- 
schein kommen.  Nur  bei  verheerenden  Typhus-Bpi- 
demien  ereignete  es  sich ,  dass  solche  Processe  im 
Anfange  der  Krankheit  auftraten ,  meistens  treten  sie 
zur  Acme  oder  zu  der  beginnenden ,  anscheinenden 
Beconvalescenz.  Hierher  gehören  die  eigenthümli- 
chen Erweichungen  des  Magengrundes ,  Oesophagus, 
des  Mediastinahellgewebes,  ganz  gleiche  Erweichun- 
gen auf  der  Schleimhaut  des  DOnn-  u.  Dickdarms, 
der  Harnblase,  der  Gallenblasenhäute,  Erweichung 
des  Lungenparenchyms,  und  als  localer  Process  die 
Erweichung  der  Basis  eines  Typhus-Geschwürs  mit 
Perforation. 

7)  Die  Degeneration  des  Typhusblutes  zur  Sepsis, 
zu  Gangrän,  zur  putriden  Zersetzung,  überhaupt  zu 
einer  Erkrankung  in  deren  Gefolge  nekrotische  Prp- 
cesse  mit  Jauchung  vorkommen.  Auch  diese  Um-- 
wandlung  ist  selten  im  Anfange  des  Typhus,  sondern 
gesellt  sich  erst  zur  Zeit  der  Höhe  dazu.  Uierhe/r 
gehören  die  einer  passiven  Hyperämie  und  eineip 
Druck  ausgesetzten  Stellen  der  Körperoberfläche  mit 
Bildung  von  Decubitus,  z.  B.  am  Kreuzbeine,  Tro- 
chantergegend,  Schulterblättern,  Pharynx- Schleim- 
haut, ferner  Brandschorf  an  den  Wangen,  an  der 
Nase ,  am  Präputium,  Bectum,  an  der  Vagina,  Brand- 
schorf in  den  Lungen,  der  Darmschleimhaut  u.  s.  w. 
Auch  hier  führt  das  Verkennen  eines  solchen  brandi- 
gen Processes  auf  der  Basis  eines  Typhus-Geschwüre? 
zur  Perforation. 

8)  Die  Umwandlung  des  Typhus-Blutes  in  ein 
anderes,  auf  dem  Stadium  der  Höhe  eintretend,  als 
deren  Ausdruck  eine  allgemeine  ikterische  Haut- 
färbung ohne  nachweisbares  Hinderniss  in  den  Gal- 
lenwegen erscheint,  kann  als  keine  selbstständige 
angesehen  werden,  da  sie  sich  combinirt  mit  mehrern 
schon  angegebenen  Degenerationsprocessen. 

9)  Unter  den  Umwandlungen  des  Typhusblutes 
auf  dem  Stadium  der  Höhe  muss  noch  eine  erwähnt 
werden,  welche  nicht  sehr  selten  vorzukommen 
scheint,  u.  die  bisher  gar  nicht  beachtet  worden  ist. 
Sie  kann  mit  dem  Namen  „der  Aufzehrilng  der  Blut- 
masse" belegt  werden.  Man  sieht,  ohne  dass  locale 
Ursachen  nachzuweisen  sind  (welcher  Fall  bereits 
oben  besprochen  wurde) ,  das  Blut  in  toto  alimälig 
abnehmen.  Es  tritt  ein  Zustand  von  Anämie  und  aH- 
gemeine  Tabescenz  ein,  bei  welchem  das  anatomische 
Messer  keinen  hinreichenden  Erklärungsgrund  nach- 
weisen kann.  In  andern  Fällen  geht  der  Process 
schneller;  der  Eintritt  der  Anämie  ohne  alle'naeh- 
weisbare  Ursa<fhe  ist  rascher,  im  anscheinenden  »^ 
eonvalesoenz^Stadium  tritt  dar  Tod  plötzlich  ein.    __ 
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10)  lo  welcher  Verbindung  die  im  Gefolge  des 
Typhus  einhergehende  chronische  Albuminurie  (in 
Form  der  Bright'schen  Krankheit)  mit  dem  Typhus- 
Processe  selbst  steht ,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ermit- 
telt, ebenso  wenig  dargethan,  ob  und  welche  Bluter- 
krankung in  specie  diesem  Hydrops  zu  Grunde  liegt. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung durch  Annahme  eines  Nierenkatarrhs,  in 
dessen  Gefolge  nach  Ablauf  des  Typhus  in  den  Harn- 
kanälchen  eine  Obturalion  und  gehinderte  Ausschei- 
dung von  Harn  bewirkt  wird.  Mit  demselben  Rechte 
muss  auch  der  in  seltenen  Fällen  nach  Typhus  zurück- 
bleibende Hydrocephalus  durch  oftmalige  zwar  vor- 
übergehende, aber  doch  stets  Residuen  zurücklas- 
sende Hyperämien  des  Ependyma  venlriculorum  er- 
klärt werden. 

In  den  Schlussbemerkungen  bespricht  Vf.  den 
sogen.  Typhus  exanthemalicus,  Typhus  ohne  die  cha- 
rakteristischen, markigen  Ablagerungen  im  Darmkanal 
oder  andern  Organen.  Beide  typhöse  Formen  -  mit 
und  ohne  Localisalion  —  stehen  einander  sehr  nahe. 
Im  Leben  sind  beide  Typhen  häufig  nicht  zu  unter- 
scheiden ;  auch  die  Untersuchungen  an  der  Leiche 
haben  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  fast  keine  Dif- 
ferenzen ergeben.  Ebenso  zeigt  der  Verlauf  des 
Typhus  ohne  Localisation  keine  cardinalen  Verschie- 
denheiten und  es  kommen  alle  Umwandlungen  des 
typhösen  Blutes  beim  exanthcmatischen  Typhus  in 
derselben  Weise  vor,  wie  beim  abdominalen.  Geringe 
Differenzen  zwischen  beiden  sind  folgende: 

a)  der  exanthematische  ist  ansteckender  als  der 
abdominale ; 

b)  der  exanthematische  ist  besonders  in  Epide- 
mien und  nach  der  Einwirkung  intensiverer  Ursachen 
ein  viel  lethalerer  (Kriegs-,  Hunger-Typhus); 

c)  bei  exanthemat.  Typhus  ist  das  Mitleiden  der 
Milz  in  Form  von  acuter  Intumescenz  nicht  so  con- 
stant,  wie  beim  abdominalen ; 

d)  dagegen  treten  häufig  im  spätem  Verlauf  par- 
tielle Milzentzündungen  hinzu,  besonders  in  einzelnen 
Epidemien ; 

e)  der  exanthemat.  Typhus  kommt  viel  häu- 
figer in  höhern  Lebensperioden  vor ,  wie  der  abdo- 
minale. 

Schlusslich  macht  Vf.  auf  eine  nothwendige  Um- 
gestaltung der  gebräuchlichen  Benennungen  im  Betreff 
des  Typhus  -  Processes  aufmerksam.  In  Bezug  des 
Typhus  mit  Ablagerung  des  typhösen  Productes  giebt 
es  einen  Ileo-Colo-Typhus ,  einen  Gekrösdrüsen-»  ei- 
nen Bronchialdrttsen -,  einen  Magen-,  Gallenblasen-, 
Harnblasen  -  Typhus,  und  zwar  in  jenen  Fällen ,  wo 
wirklich  eine  markige ,  typhöse  Masse  abgelagert  ist. 
Aber  in  allen  jenen  Fällen ,  wo  kein  eigenthümliches 
Typbus-Product  abgelagert  ist,  sollte  nach  Vf.  auch 
iQr  dieses  Organ  der  Name  des  Typhus  nicht  gebraucht 
werden;  denn  sonst  hat  man  den  Typhus  in  allen 
Organen»  Systemen  und  Geweben.     Selbst  nicht  für 


die  Falle  von  Degeneration  des  Typhus  passt  der  Name 
Typhus;  eine  croupöse  Pneumonie  ist  ein  degenerir- 
ter  Typhus  und  kein  Pneumolyphus ;  Meningitis  und 
Encephalitis  können  sich  zu  Typhus  gesellen ,  beide 
verdienen  jedoch  nicht  den  Namen  Typhus  cerebralis. 
In  diesem  Sinne  giebt  es  auch  keine  typböse  Pleuri- 
tis ,  keine  Phlebitis  typhosa  etc.  Im  Larynz  ist  es 
noch  unbestimmt,  ob  die  Substanzverlusle  der  hin- 
tern Wand  oder  am  Kehldeckel  in  Folge  einer  Abla- 
gerung der  typhösen  Masse  und  Verschorfung  dersel- 
ben, oder  in  Folge  eines  diphtheritischen  Process  er- 
scheinen ;  in  letzlerem  Falle  sind  es  keine  Typhusge- 
schwüre des  Larynx  u.  der  Process  kein  Laryngoty- 
phus.      •  (H.  Günther.) 

1098.   Fälle  von  perforirendem  ■ag6]lg^ 

schwur  j  von  Dr.  W.  Nasse  in  Bonn.  (Bhein.  Mon.- 
Schr.  April  1851.) 

i)  Eio  SOjähr.  DieDstmädcheD  klagte  Aber  ttoertragliche, 
den  Obern  und  miulern  Theil  des  Unterleibes  einDebmeodc 
Schmerzen,  die  Tags  vorher  plötzlich  entstanden ,  sehr  zuge- 
nommen und  sich  nach  dem  Rucken  und  den  ScbuUerbläUen 
ausgedehnt  hatten  u.  beim  Druck  sich  mehrten.  Zunge  reis, 
feucht,  Durst  stark,  Arme  und  Hände  kühl.  Erbrechen  folgte 
nach  jedem  Trunk ,  später  noch  von  schleimiger ,  sauer  rie- 
chender Flüssigkeit,  kein  Stuhlgang  trotz  vieler  Klystire, 
Ol.  ricin.  und  Calom.  Puls  klein,  zusammengezogen,  kanm 
fühlbar.  Mittags  trat  kalter  Schweiss  des  Gesichts  ein  ,  Fa- 
cies hippocratica ;  Arme  und  Füsse  marmorkalt,  die  Haut- 
temperatur  des  Unterleibes  vermindert ,  der  tympanitisch  asf- 
getrieben,  beim  Druck  nicht  mehr  so  schmerzhaft  war.  Uebel- 
keit,  Erbrechen  aufgehört,  Durst  unauslöschlich,  Bespiraüoi 
kurz,  keuchend  ,  und  das  Angstgefühl  so  furchtbar ,  dass  sie 
nicht  eine  Minute  ruhig  liegen  konnte ;  vollkommenes  Bewasst- 
sein  ;  Tod  nach  20  St.  Seciion.  Beim  Oeffnen  des  Pento- 
näalsackes  eine  grosse  Menge  stinkender,  sauer  riechender 
Luft  hervordringend,  in  der  Bauchhöhle  ungefähr  4  Pfd. 
weissgclbliche,  homogene,  stark  sauer  riechende  Flüssigkeit. 
Lage  der  Eingeweide  normal ,  Magen  in  natürlicher  L.age  und 
Grösse,  2^2"  vom  Pförtner,  in  der  Nahe  der  kleinen  Curvator 
ein  fast  vollkommen  rundes,  regelmässig  gestaltetes,  den  Ma- 
gen durchbohrendes  Loch  von  Silbergroscbengrösse,  mit  gial- 
ten ,  wie  geschnittenen  Rändern ,  weder  eine  Spur  von  Ent- 
zündung noch  Eiterung  zeigend.  Dagegen  war  die  Schlein- 
baut ,  welche  die  perforirte  Stelle  zunächst  umgab ,  röthlick 
und  weich ,  die  Wand  des  Magens  in  der  Nähe  der  Oeffnuog 
verdickt  und  die  Geschwürsfläche  von  der  Form  eines  Trich- 
ters. Die  hintere  Magenfläche,  ausser  Entzündaugsspurca, 
nichts  Abnormes  zeigend.  Uebrigens  war  der  Magen  leer, 
Leber  blassröthlich,  Gallenblase  stark  gefüllt,  am  DunDdarme 
Spuren  starker  Röthung  und  oberflächlicher  Entzundoog. 
Milz ,  Nieren ,  Blase  regelmässig.  Eingezogene  Erkundigos- 
gen  ergaben,  dass  die  Kr.  seit  tf  Jahren  an  Magenbescbwerdci 
gelitten,  die  bald  in  Gefühl  von  Druck,  bald  in  periodisck 
krampfhaften  Schmerzen  mit  Aufstossen,  bäuGgem  Erbrechen, 
sogar  manchmal  von  Blut  bestanden  hatten. 

2)  Eine  23jähr.  Dienstmagd  klagte  seit  mehren  Jahres 
über  Druck  in  der  Magengrube  mit  Appetitmangel.  6  Tage 
vor  dem  Tode  steigerte  sich  das*  Schmerzgefühl ,  Zunge  war 
belegt,  Athem  stinkend,  kein  Fieber.  22  Std.  vor  dem  Tode 
trat  plötzlich  ein  sehr  heftiger,  anhaltender  Schmerz  io  der 
Magengegend  und  Ünterleibe ,  mit  grossem  Durst  und  Uebel- 
keit  auf,  Puls  beschleunigt,  klein ,  Gesicht  blass,  zusammeiH 
gefallen,  Stirn  und  Gliedmaassen  kalt,  Leib  sehr  aufgetrieben 
und  empßndlich.  Aderlass  und  Opium  in  grossen  Gaben  er- 
folglos. Section.  Unterlei bsböble  eine  grosse  Menge  stin- 
kender Luft  und  trüber  seröser  Feuchtigkeit  mit  gelblichweis- 
sen  Flocken  enthaltend,  in  der  Mitte  der  kleinen  Corvatvr 
des  Magens  eine  thalergrosse  runde  Oeffnung,  zum  Theil  be- 
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deckt  vom  linken  Leberlappen  und  mit  demselben  durch  leicht 
lösliche  Verwachsungen  verbunden ,  so  dass  nur  eine  silber- 
grosch engrosse  Stelle  die  Verbindung  zwischen  Magen  u.  Un- 
terleibsböhle  vermittelte.  An  der  grossen  Curvatur  eine  Stric- 
tor.  Auffallend  war  die  starke  Ablagerung  von  Fett  an  der 
Oberfläche  und  den  Höhlen  des  Korpers. 

3)  Eine  ISjähr.  Dienstmagd  litt  seit  2  J.  an  periodischem 
MageDschmerz ,  der  manchmal  mit  grosser  Heftigkeit  und  Er- 
brechen auftrat,  durch  Liegen  auf  dem  Bauche  sich  mässigend. 
Die  Nacht  nach  einer  tüchtigen  Mahlzeit  folgte  Uebelkeit ,  Er- 
brechen saurer  Flüssigkeit ,  Schmerz  in  der  Magengrube ; 
Morgens  wird  der  Schmerz  plötzlich  heftiger ^  erstreckt  sich 
über  den  ganzen  Unterleib  und  Rucken ,  Leib  gegen  Druck 
empfindlich,  tympani tisch ;  Durst;  Erbrechen  nach  jedem 
Schluck  Getränk,  anhaltend  bis  zunf  Tode;  grosse  Angst  bei 
vollem  Bewusstsein ;  Gesicht  und  Gliedmaassen  kühl ;  Puls 
80,  klein,  der  Tod  erfolgt  unter  Zunahme  dieser  Erscheinun- 
geo  nach  22  Stunden.  Section.  Sehr  starkes  Fettpolster, 
wie  am  ganzen  Körper  so  auch  an  den  Bauchbedeckungen ;  in 
der  Unterleibsböhle  eine  Menge  stinkender  Luft  und  trüber, 
mit  weissgelblichen  Flocken  und  Speiseresten  untermischter 
Flüssigkeit,  in  vorderer  Wand  des  Magens,  nahe  der  Curva- 
tura  minor,  in  der  Portio  cardiaca  ein  rundes  Loch  mit  schar- 
fen, gerötheten  Rändern,  von  der  Grösse  eines  Siibergroschen, 
nach  der  Magenhöhle  sich  trichterförmig  erweiternd ;  Umge- 
bung der  Oeffnung  verdickt;  Muskelhaut  stark  entwickelt. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  in  allen  Fäl- 
len mit  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  des  Uebels  üher- 
einstinamend,  nur  fehlte  in  allen  das  Blulbrechen  u. 
im  3.  FaHe  dauerte  das  Erbrechen  bis  zum  Tod, 
das  nach  gewöhnlicher  Annahme  beim  Durchbruch 
aufhören  soll;  Lees  erwähnt  einen  ähnlichen  FaH. 

Jn  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  ist  zu  bemer- 
ken ,  dass  im  3.  Falle  das  GeschwUr  in  der  Portio 
cardiaca  und  nicht  in  der  Pförlnerhälfle  des  Magens 
seinen  Sitz  hatte;  Lees,  Hamilton  u.  Ganstalt 
haben  aber  dasselbe  beobachtet.  Ferner  verdient 
der  Fettreichthum  einer  Erwähnung,  da  es  auffallend 
bleibe,  dass  trotz  jahrelangem  Bestehens  des  Uebels 
die  Ernährung  anscheinend  nicht  gelitten  hatte ;  end- 
lich bestätigt  sich  die  Thalsache,  dass  das  chronische 
Magengeschwür  namentlich  bei  jungen  Mädchen  aus 
der  dienenden  Klasse  beobachtet  wird.  Nach  Lees 
soll  die  Progno9*  günstiger  sein,  wenn  die  Perfora- 
tion bei  leerem  Magen  erfolgt,  indem  leichter  eine 
Verwachsung  mit  den  Nachbarorganen  stattfinden 
kann ;  im  2.  Falle  waren  auch  Spuren  der  Verwach- 
sung vorhanden,  doch  erfolgte  der  Tod  schnell,  wahr- 
scheinlich durch  Wiederlösung  der  noch  zarten  und 
weichen,  Leber  und  Magen  verbindenden  Ausschwiz- 
zungen ;  in  einem  Fall  von  Lees  trat  9  Tage  nach 
erfolgtem  Durchbruch  trotz  eingeleiteter  Verwachsung 
mit  dem  linken  Leberlappen  noch  der  Tod  ein.  Alle 
Fälle  liefern  übrigens  einen  neuen  Beweis  der  gewöhn- 
lichen Erfolglosigkeit  des  therapeutischen*  Verfahren 
nach  geschehenem  Durchbruch ;  selbst  Opium  in  gros- 
sen Dosen  leistete  nichts.  Desto  grösseres  Gewicht 
dürfte  deshalb  auf  die  Behandlung  des  runden  Magen- 
geschwürs in  der  freilich  oft  dunkeln,  aber  günstigere 
Aussicht  gewährenden  Periode  vor  der  Perforation  zu 
legen  sein.  Die  Beobachtung  an  Leichen  weist  ja  die 
nicht  seltene  Vernarbung  solcher  Geschwüre  nach  u. 

^  die  ärztliche  Erfahrung  bestätigt  die  besonders  wohl- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  72.  Hft.  2. 


thätige  Wirkung  einer  strengen  Diät  (Milchkur)  mit 
Vermeidung  aller  Reize  in  diesem  Stadium  derKrank- 
heiL  (M  i  1 1  i  e  s.) 

1099.  Eigenthfimliche  Form  von  Hyperäs- 
thesie des  Magens  bei  Anämischen;  von  Prof. 

Möller  in  Königsberg.  (Deutsche  Klin.  32.   1851.) 

Als  eine  in  den  Lehrbüchern  nicht  erwähnte  Ma- 
genaflection  beschreibt  Vf.  folgende.  Der  charakteri- 
stische Schmerz  im  Epigastrium  erscheint  nicht,  wie 
bei  der  ächten  Cardialgie,  in  einzelnen,  streng  abge- 
grenzten Paroxysmen,  sondern  ist  fast  oder  ganz  con- 
tinuirlich ,  obwohl  nicht  immer  von  gleicher  Stärke. 
In  der  Ruhe  und  nüchtern  ist  er  am  geringsten,  ver- 
schwindet auch  wohl  ganz ;  körperliche  Anstrengun- 
gen, GemUlhsbewegungen,  besonders  aber  der  Ge- 
nuss  von  Speisen  rufen  ihn  hervor,  und  sind  letztere 
schwer  verdaulich  od.  in  beträchtlicher  Menge  genos- 
sen ,  so  steigert  sich  der  Schmerz  zu  grosser  Heftig- 
keit und  lässt  nicht  eher  wieder  nach,  als  bis  durch 
ein  anstrengendes  Erbrechen  die  reizenden  Stoffe  ent- 
fernt sind.  Der  Hauplsitz  des  Schmerzes  ist  die 
Herzgrube,  er  zieht  sich  aber  auch  in  beide  Hypo- 
chondrien und,  besonders  während  der  Steigerungen, 
nach  dem  Rücken  durch.  Die  Herzgrube  ist  gespannt, 
oft  ganz  verstrichen ,  Druck  auf  dieselbe  oder  unter 
den  Rippenrändern  empfindlich.  Die  Kr.  können 
keine  fest  anschliessende  Kleidung  vertragen ,  oder 
müssen  dieselbe  wenigstens  während  der  Exacerba- 
tion des  Schmerzes  lösen.  Die  mittlem  Rückenwirbel 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  oft  nur  zeitweise, 
beim  Drucke  schmerzhaft;  dabei  ist  die  Zunge  rein, 
blass;  Appetit  fehlt  nicht,  die  Kr.  fürchten  sich  aber, 
der  Schmerzen  wegen ,  zu  essen.  Der  Stuhlgang 
pflegt  träge  zu  sein. 

Vf.  hat  das  Leiden  bisher  nur  beim  weibl.  Ge- 
schlecht und  zwar  bei  jugendlichen  Frauenzimmern 
zwischen  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  und  den 
30er  Jahren,  also  in  demjenigen  Lebensaller  beob- 
achtet, in  dem  überhaupt  Chlorose  am  häufigsten  ist. 
Nicht  alle  derartigen  Kr.  boten  jedoch  das  Bild  der 
ausgeprägten  Chlorose  dar;  manche  zeigten  nur  ein 
leukophlegmatisches  Aussehen,  geringe  Muskelener- 
gie und  waren  dabei  meist  mit  Leukorrhoe  behaftet, 
übrigens  regelmässig  menstruirt ;  bei  andern ,  von 
zarter,  erethischer  Constitution,  war  die  Menstruation 
übermässig  stark. 

Das  Uebel  ist  ein  hartnäckiges»  denn  wenn  es  auch 
bei  passendem  Verhalten  sich  rasch  mildert  u.  selbst 
für  geraume  Zeit  ganz  verschwindet,  so  treten  doch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  kurz  oder  lang  Reci- 
dive  ein.  Die  beste  Prognose  geben  die  Fälle,  wo 
das  Leiden  als  Symptom  einer  an  die  Pubertälsent- 
wicklung  gebundenen  Chlorose  auftritt;  ungünstiger 
sind  die  Fälle,  wo  es  bei  erwachsenen  Frauenzim- 
mern mit  weniger  auffallend  alterirter  Blutmischung 
sich  zeigt. 
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Die  Permanenz  des  Schmerzes  ,  seine  Steigerung 
durch  Ingesla ,  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  be- 
dingen nacli  Vf.  die  Verschiedenlieit  der  Affeclion  von 
der  Cardialgie  und  ihre  Uebereinslimmung  mit  Gastri- 
tis ;  doch  spricht  gegen  letztere  schon  die  Beschaffen- 
heit der  Zunge,  und  die  Berücksichtigung  der  Consli- 
tulion  der  Kr.,  und  die  gewöhnlich  auch  in  andern 
Gebieten  des  Nervensystems  erkennbare  erhöhte  Reiz- 
barkeit machen  die  Annahme  einer  Neurose  des  Ma- 
gens wahrscheinlicher.  Am  beweisendslen  für  diese 
Annahme  sind  aber  solche  Fälle,  in  denen  das  Magen- 
leiden mit  andern  Neuralgien  förmlich  allernirt,  wie 
in  einem  von  Vf.  beobachteten  Falle  mit  einer  Neu- 
ralgie des  Trigeminus,  in  einem  andern  Falle  mit 
Neuralgie  des  6.  u.  7.  linken  Intercostalnerven.  Em 
solches  Alterniren  des  Magenleidens  mit  andern  Neu- 
ralgien macht  auch  nach  Vf.  die  Annahme  eines  Ma- 
gengeschwürs nicht  wahrscheinlich. 

Bezüglich  der  Behandlung  brachten  Blutenlzie- 
hungen  keinen  Nutzen,  am  heilsamsten  zeigte  sich 
der  vorsichtige  Gebrauch  der  Toniea  und  spater  des 
Eisens  mit  passender  Diät  verbunden. 

(Millies.) 

1100.  Ueber  eine  der  aächstea  Vcraalas- 
sangen  nur  Dorehbohrong  des  Wurmfortsatzes ; 

von  Prof.  J.  F.  H.  Albers.  (Arcb.  f.  phys.  Heilk.  X. 
3.  1851.) 

Vf.  bespricht  in  vorliegendem  Aufsatze  besonders 
die  von  Tuberkulose  bedingten  Durchbohrungen  des 
genannten  Processus. 

Man  findet  nicht  selten  bei  Tuberkulösen  in  dem 
Processus  vermiformis  Geschwöre ,  welche  ganz  den 
übrigen  Geschwüren  des  Darmes  gleichen.  Sie  sind 
durch  Infiltration  tuberkulöser  Massen  in  das  sub- 
muköse  Gewebe  bedingt,  denn  man  findet  diese  infil- 
irirte  Tuberkelmasse  ausser  in  den  Rändern  und  im 
Grunde  der  Geschwöre  auch  an  einzelnen  Stellen  der 
submukösen  Haut,  mehr  oder  weniger  entfernt  von 
den  Geschwüren ,  wo  sie  dann  nadelkopfnrosse  Her- 
vorragungen bildet,  wie  diess  im  Verlauf  des  ganzen 
Darms  allgemein  beobachtet  wird.  Die  Geschwürs- 
bildung entsteht  theils  durch  Schwinden  und  Erwei- 
chen der  bedeckenden  Schleimhaut,  theils  durch  Er- 
weichung der  tuberkulösen ,  infillrirten  Masse  selbst. 
Der  häufigste  Ort  der  Ablagerung  im  Processus  ver- 
mif.  ist  das  blinde  Ende  desselben.  Hier  findet  man 
zwischen  Schleimhaut  und  Bauchfell  kleine  Platten 
tuberkulöser  Materie,  welche  eine  dünne  weisse 
Schicht  bilden  und  beide  Häute  von  einander  tren- 
nen ,  indem  sie  alles  zwischen  ihnen  gelegene  nor- 
male Gewebe  erfüllen.  Seillich  verlieren  sich  diese 
plattenförmigen  Tuberkelmassen  allmälig  in  das  nor- 
male Gewebe.  Diess  ist  die  gewöhnlichste  Art  der 
Ablagerung;  seltener  ist  die  in  Form  eines gleichmäs- 
sigen,  runden,  erbsengrossen  Knötchens.  Olt  ist 
diese  Ablagerung  auch  mehrfach  vorhanden  oder  sie 
stellt  sich  auch  in  höckriger  Gestalt  dar.  Es  können 
diese  Knoten  selbst  die  Grösse  einer  ziemlich  dicken 


Haselnuss  erlangen;  sie  sind  dann  dicker  als  der  Pro- 
cessus und  gewähren  an  diesem  Anbange  hängend 
das  Ansehen  einer  Eichel,  welche  an  einem  dünnea 
Stiele  hängt;  der  Knoten  besitzt  eine  solche  Schwere, 
dass  er  den  Processus  abwärts  zieht.  Die  Durch- 
bohrung erfolgt  nun  dadurch,  dass  sich  die  Erwei- 
chung der  Tuberkelmasse  auf  der  einen  Seite  auf  das 
Bauchfell,  auf  der  andern  Seite  auf  die  Schleimhaut 
des  Processus  ausdehnt,  beide  Häute  zerstört  u.  eine 
verbindende  OefiTnung  zwischen  dem  Kanal  des  Pro- 
cessus und  dem  Bauchfellsacke  setzt.  Kothanhäufung 
im  Processus,  etwa  durch  Einlagerung  in  den  Grund 
der  Geschwüre  hat  an  dieser  Durchbohrung  nach  Vf. 
keinen  Antheil,  da  in  solchen  Fällen  nie  harte  oder 
reichliche  Kolhmassen  im  Wurmforlsatz  gefundea 
werden.  (Millies.) 

1101.   Fall  von  Darchbohrnng  des  Wum- 

fortsatzeS  >  von  Dr.  Eimer  in  Lahr.  (H.  u.  Pf.'s 
Zlschr.  X.  3.   1851.) 

EId  lljähr.  schwächlicher,  lymphatisch  aussehender,  voo 
Terschiedeneo  Scrophelerschemungen  heimgesuchter  Knabe, 
klagte  seit  Jahren  über  leichtes,  kurzandauerndes  Bauchgrim- 
men. Vf.  einmal  gerufen,  licss  Tr.  rbei  aq.  nehmen,  worauf 
einige  dünne  Stühle  erfolgten  und  sich  der  Kr.  bis  ann  folgen- 
den Nachmittag  wohl  befand ,  wo  heftige  Leibschmerzen  ein- 
traten. Der  jetzt  allgemein  aufgetriebene  Unterleib  war  seiir 
empfindlich,  in  der  Cöcalgegend  weder  auflallendere  Schraen- 
bafligkeit  noch  Anschwellung  zu  bemerken,  kein  Schmerz  im 
,  rechten  Fuss,  Puls  härtlich,  frequent,  Frösteln,  weiss  be- 
legte Zunge,  Durst,  Brechreiz.  Verordnung:  Blategel  und 
Kataplasmen,  Mandelölemulsion  mit  Extr.  hyosc,  worauf  ei- 
nige Linderung  eintrat ,  doch  waren  die  Erscheinungen  bald 
wieder  die  alten ;  nochmals  Blutegel,  Mercuriaisalbe ,  u.  da 
kein  Stuhl  erfolgte,  Gulomel,  dann  Manna  mitOl.  amygd.  spä- 
ter Ol.  ricin.  und  Klyslire.  Nach  erfolgten  Stuhlen  schien 
sich  die  Sache  zu  verschlimmern.  Warme  Bäder,  Calom. 
mit  Op. ,  nochmals  Blutegel  besserten  vorübergehend ,  doch 
blieb  der  Puls  härtlich ,  frequent  bis  130,  Extremitäten  wor- 
den kühl ,  Gesicht  entstellt ,  Leib  mehr  tympanitiscb  aufge- 
trieben. Eisumschläge  über  den  Leib  und  in  den  letzten  2 
Tagen  Opium  Vs  Gr.  alle  halbe  bis  2  Std.  gegeben.  Der  Ex, 
starb  am  6.  Tage. 

Section  36  Std.  nach  dem  Tode.  Bei  OefiTnung  der 
stark  aufgetriebenen  Bauchhöhle  entweicht  zischend  eine  ziem- 
liche. Quantität  stinkender  Luft,  worauf  der  Leib  einsinkt. 
Die  von  Gasen  ausgedehnten  Därme,  so  wie  die  übrigen  Baoch- 
Organe  sind  vielfach  mit  einem  gelbröthlicben ,  milchbautähn- 
lieben,  leicht  zerreissbaren  Exsudate  bedeckt  u.  dadurch  mit 
einander  verklebt,  unter  demselben  zeigt  die  Serosa  streifige 
Siellen  mit  Blut  inßltrirt  u.  bell  geröthet,  alles  diess  ist  in  der 
Cöcalgegend  weniger  als  im  kleinen  Becken  und  im  Heseote- 
rlum  der  Fall.  Im  Grunde  der  Bauchhöhle  einige  Unzen  trü- 
ber ,  gelblicher  Flüssigkeit.  Der  Processus  vermiformis  frei- 
liegend, IV2''  lang,  in  der  Mitte  erweitert,  durchgebendi 
blauroth,  brandig,  doch  nicht  über  das  Coecum  hinaus,  wel- 
ches gesund  erscheint.  Am  blinden  Ende  desselben  Gndeo 
sieb  gegenüberliegend  2  stecknadelkopfgrosse,  gescbwurige 
Oeffnungen  mit  wulstigen  Bändern ,  im  Innern  liegen  hier  S 
hanfkorngrosse,  weiche  Kothkügelchen ;  in  der  Mitte  des  Fort- 
satzes steckt,  fest  umschlossen  ,  ein  kirschkemgrosser,  fest- 
weicher  Körper,  der  aus  in  der  Mitte  festerm  nach  aussen  wei- 
cherro,  in  Schichten  gelagertem  Kothe  besteht.  Die  Ueber- 
gangsstelle  des  Appendix  in  das  Coecum  scheint  durch  eint 
Schleimhautfalte  mehr  als  gewöhnlich  verengt  zu  sein. 

Es  war  hier  also  eine  von  Dorchbobrung  des 
Wurmfortsatees  verursachte  Peritonitis»  die  gleich  all- 
gemein war,  im  Mesenterium  sogar  mehr  conceotrirt 
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erschien  und  durchaus  keine  locale ,  eine  Krankheit 
des  Wurmfortsatzes  zu  erkennen  gebende  Symptome 
darbot  4  und  es  mOgen  Ofler  Fälle  von  aligemeiner, 
spontan  scheinender  Peritonitis  vorkommen ,  die  ih- 
ren Ursprung  eben  einer, Durchbohrung  verdanken. 
Es  kann  behauptet  werden,  dass  die  chronische  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes,  welche  bedingt  ist 
durch  fremde  Körper,  wie  Kothconcremente,  Obst- 
kerne u.  s.  w.,  und  welche  mit  Verschwörung  und 
Durchlöcherung  endet,  meist  längere  Zeit  latent  be- 
steht und  in  der  Regel  für  sich  keinerlei  Krankheits- 
erscheinungen verursacht.  Nach  Lage  des  Fortsatzes 
und  den  Verhältnissen  seiner  Nachbarschaft  Iheillsich 
die  Entzündung  oft  dieser  nicht  mit ,  der  Appendix 
bleibt  der  allein  beschädigte  Theil  und  kann  sogar 
längere  Zeit  durchbohrt  sein ,  ohne  zu  Tage  kom- 
mende Krankheit,  bis  plölzlich  Darminhalt  in  die 
Bauchhöhle  geräth  und  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
breitete Peritonitis  die  Folge  ist.  Diese  kann  unter 
Umständen,  besonders  wenn  nur  fotide  Darmgase  er- 
gossen werden,  eine  allgemeine  sein  u.  sich  an  ganz 
andern  Stellen  des  Unterleibes,  als  in  der  Oöcalge- 
gend ,  nach  Umständen  localisiren.  Heftige  Bewe- 
gungen des  Darmkanals  können  Anlass  geben ,  dass 
Darminhalt  durch  den  perforirlen  Wurmfortsatz  hin- 
durchtritt. Bei  Volz  gab  ein  Brechmittel  Anlass, 
vielleicht  verschuldete  hier  das  leichte  Laxans,  dass 
schon  jetzt  und  nicht  erst  später  der  Erguss  in  die 
Bauchhöhle  und  die  tödlliche  Peritonitis  erfolgte. 
Vielleicht  gehören  die  hier  und  da  vorkommenden 
Falle  von  schnellem  Tod  unter  den  Erscheinungen 
von  UnterleibsentzUndung,  nach  angewendeten  Brech- 
oder Abfuhrmitteln,  bei  anscheinend  Gesunden,  meist 
auch  hierher.  Im  frag],  schien,  wie  in  Gerlach's 
Fall»  die  Uebergangsstelle  des  Appendix  in  das  Goe- 
cum  abnorm  verengert.  Es  scheint  hier  eine  bisher 
nicht  sonderlich  beachtete  klappenarlige  Schleimhaut- 
falte vorhanden  zu  sein ,  welche  wohl  die  Veranlas- 
sung zu  der  unheilvollen  Zurückhaltung  von  Koih- 
bröckelchen  u.  s.  w.  in  der  Höhle  des  Wurmfortsatzes 
abgeben  kann.  (Millies.) 

1102.  Granulirte  Leber;  von  Dr.  Bamber- 
ger. (Wien.  med.  Wchschr.  1.  3.  4.  9.  und  11. 
1851.) 

Vf.  theilt  folgende  4  in  der  Klinik  von  0  p  p  o  1- 
z  e  r  beobachtete  Fälle  mit. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  30jäbr.  Handlungsagenten,  der 
bis  zum  letzten  Jahre  seines  Lebens  immer  gesund  gewesen, 
und  bei  sitzender  Lebensweise  dem  Genüsse  des  Bieres  und 
Weines  stark  ergeben  war.  Ende  Mai  1850  fühlte  sich  Pat. 
matt  und  unwohl,  litt  jeden  Morgen  an  Erbrechen  eines  zähen 
mit  Blutstreifen  gemischten  Schleimes,  vermindertem  Appetit, 
trager  Stuhl-  und  Urinentleerung,  und  der  Unterleib  begann 
aufgetrieben  und  schmerzhaft  zu  werden.  Anfang  Juni  trat 
zu  den  geoannteu  Erscheinungen  Delirium  tretnens,  welches 
3  Tage  anhielt,  worauf  plötzlich  Icterus  sich  einstellte.  Als 
Pat.  Mitte  Juni  aufgenommen  wurde,  fand  man  Ascites,  be- 
deutende Volumenfergrösserung  der  Leber,  die  von  der  4. 
Bippe  bis  3  Querflnger  unterhalb  des  Bippenrandes  reichte ; 
Vergrösserung  der  Milz ;  Appetit  massig,  Durst  gering,  Zunge 
Ttin,  HarosecreiioQ  vermindert,  Stuhlentleerung  selten,  Fae- 


ces  fest,  braun.  Die  untern  Extremitäten  nicht  odematos ; 
Schmerz  beim  Druck  in  den  Hypochondrien.  Ende  Juni 
musste  wegen  grosser  Dyspnoe  und  Beängstigung  des  Kr.  die 
Punctio  abdominis  gemacht  werden  ,  worauf  einige  Tage  Er- 
leichterung eintrat,  doch  kehrten  die  frühern  Erscheinungen 
bald  und  stärker  zurück  und  am  19.  Juli  erfolgte  der  Tod.  — 
Die  Section  zeigte  pleuritisches  Exsudat  im  linken  Brustraume 
mit  Compression  des  linken  untern  Lungenlappen ,  in  den 
Lungen  massiges  Oedem;  Ascites;  Leber  von  gewöhnlicher 
Grösse,  ihre  Oberfläche  durch  zahlreiche,  erbsengrosse,  hervor- 
ragende, rundliche,  feindrösige  Höckerchen  uneben,  der  Peri- 
tonäalüberzug  verdickt  u.  an  den  vertieften  Stellen  fest  adbä- 
rirend;  Substanz  äusserst  dicht,  beim  Durchschneiden  knir- 
schend ,  auf  der  Schnittfläche  ein  grauliches ,  derbes  Stroma 
und  darin  eingebettete  aus  einer  fettigen  Lebersubstanz  beste- 
hende hanfkorn-  bis  erbsengrosse,  rundliche,  an  der  Periphe- 
rie feinlappige  Granulationen  darbietend.  Das  Mikroskop 
zeigte  das  Stroma  aus  dichtem ,  fasrigem ,  mit  zahlreichen 
ovalen  und  rundlichen  Kernen  besetztem,  besonders  die  Pfort- 
aderverzweigungen begleitenden  Bindegewebe  bestehend ,  wäh- 
rend die  Granulationen  dichtgedrängte,  theils  normale,  theils 
stark  gallig  gefärbte,  theils  fettig  metamorphosirte  Leberzellen 
enthielten.  Gallenblase  enthält  dunkelgrüne,  dünne  Galle, 
ihre  Häute  verdickt,  odematos.  Milz  aufs  3fache  vergrössert. 
Magen  und  Darmschleimhaut  verdickt,  odematos;  auf  der 
Magenschleimhaut  einzelne  hämorrhagische  Erosionen.  Beide 
Nieren  um  1  Drittheil  vergrössert,  ihre  Substanz  blassbraun- 
roth,  dicht,  von  zahlreichen  ,  mit  dickem  gelben  Eiter  ausge- 
füllten Höhlungen  durchzogen ,  deren  Wandungen  ein  stark 
aufgelockertes,  feinzottiges  Nierengewebe  bildete;  Schleim- 
haut der  Nierenbecken  und  Kelche  aufgelockert,  gewulstet, 
von  zähem  Schleim  bedeckt. 

Vf.  macht  zunächst  auf  den  Magen-  und  Darm- 
katarrh aufmerksam,  welcher  eine  constante  Er- 
scheinung bei  der  granulirten  Leber  ist,  und  seine 
Entstehung  theils  dem  übermässigen  Genüsse  der  Al- 
koholica,  theils  der  durch  die  Stase  im  ganzen  Ge- 
biete der  Pfortader  bedingten  Hyperämie  der  Darm- 
schleimhaut  verdankt.  Schmerz  in  der  Hagengegend, 
Erbrechen  eines  zähen ,  glasartigen  Schleims ,  Auf- 
stossen  und  Pyrosis  bilden  nicht  selten  die  ersten 
dem  Kr.  auffallenden  Symptome.  Das  Öftere  Vor- 
kommen von  Blutpdnktchen  oder  Streifen  im  Erbro- 
chenen, lässt  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  hämorrhagi- 
sche Erosionen  der  Magenschleimhaut  schliessen ; 
doch  kann  auch  die  Stase  in  den  Gefässen  derMucosa 
eine  so  bedeutende  sein,  dass  grössere  Stämmchen 
bersten  und  die  Quantität  des  dem  Erbrochenen  bei- 
gemischten Blutes  eine  viel  bedeutendere  ist.  Diess 
scheint  namentlich  der  Fall  zu  sein ,  wenn  die  Ent- 
wicklung der  granulirten  Leber  sehr  rasch  vor  sich 
geht,  mithin  einestheils  die  Girculationsstörung  bei 
noch  unverminderter  Blutmenge  eine  schnell  eintre- 
tende ist ,  anderntheils  zur  Entwicklung  eines  Colla- 
teralkreislaufs  noch  nicht  hinlängliche  Zeit  gegeben 
ist.  —  Der  Icterus  ist  bei  der  granulirten  Leber 
gewöhnlich  nur  leicht,  weil  die  Verschliessung  in 
Folge  des  schrumpfenden  Exsudatcallus  nur  kleinere 
Gallengänge  u.  selbst  diese  nie  in  ihrer  Totalität  be- 
trifft; er  wird  nur  intensiv,  wenn  gleichzeitig  eine 
Verschliessung  oder  Verengerung  grösserer  Gallen- 
gänge, namentlich  des  DucL  hepat.  oder  choledochus 
stattfindet,  wie  im  vorliegenden  Falle  durch  eine  ka- 
tarrhalische Schwellung  der  Schleimhaut  am  Diverti- . 
culum  Vateri  u.  Duct.  choledochus. 

Die  nächste  Veranlassung  zu  dem  Ausbruche  des 
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im  vorliegenden  Falle  beobachteten  Delirium  potato- 
rum ,  mag  wohl  der  eintretende  Magenkatarrh  gege- 
ben haben ;  sonst  sind  Gerebralerscheinungen  im 
Verlaufe  der  Lebercirrhose  eine  seltene  Erscheinung, 
meist  bleiben  das  Bewusstsein  u.  die  geistigen  Kräfte 
bis  gegen  die  letzten  Lebenstage  ungetrübt. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  K7jähr.  Frau,  weiche  seit  10  J. 
dem  Genüsse  geistiger  Getränke  ergeben  war.  8  Wochen  vor 
ihrer  Aufnahme  traten  mit  einem  Frostanfalie  drückende 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  ein,  gleichzeitig  schwoll 
der  Unterleib  ziemlich  rasch  zu  einer  bedeutenden  Grösse  an. 
Eine  vorgenommene  Function  brachte  nur  vorübergehende  Er- 
leichterung. Bei  der  Aufnahme  fand  man  Pat.  im  hohen 
Gnide  abgemagert,  die  Haut  trocken  mit  einem  Stich  ins  Gelb- 
liche; an  der  Cornea  des  rechten  Auges  ein  sogen.  Resorptions- 
geschwür; in  den  Brustorganen  nichts  Abnormes;  Unterleib 
durch  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt;  zahlreiche  erweiterte  Ve- 
nenstämme, aus  der  Lumbal-  und  Renalgegend  kommend,  ver- 
liefen über  die  vordere  Fläche  des  Unterleibes  und  den  untern 
Theil  des  Thorax ;  um  das  Orificium  ani  mehrere  Hämorrhoi- 
dalknoten; Leber  verkleinert ;  Milz  vergrössert ;  Bauebdecken 
und  untere  Extremitäten  stark  Ödematös;  Stuhl  sparsam,  fest, 
bräunlich  gefärbt;  Harn  von  geringer  Menge,  dunkel,  etwas 
getrübt,  ohne  Eiweiss ;  Appetit  gering;  Durst  nicht  vermehrt. 
Pat.  starb  einige  Tage  nach  der  Aufnahme.  Die  Section 
zeigte  am  Kopfe  an  einer  kreuzergrossen,  gegen  den  obern  vor- 
dem Winkel  des  Seitenwandbeins  gelegenen  Stelle  zwischen 
Periost  und  Knochen  ein  gelbliches  Exsudat;  der  Knochen 
darunter  bot  mehrere  bis  linsengrosse  Substanzveriuste;  das 
Schädelgewölbe  porös,  mit  der  harten  Hirnhaut  verwachsen.  — 
In  den  Lungen  Oedem.  —  Leber  um  1  Dritttheil  kleiner, 
platter,  durch  zahlreiche  tiefe,  ihre  Oberfläche  theils  streifig, 
theils  strahlig  durchschneidende  Furchen  in  entsprechend 
viele,  theils  hohe,  theils  seichte  Lappen  getheilt  und  diese 
selbst  an  der  Oberfläche  feindrüsig  und  uneben ;  das  Paren- 
chym  zeigte  sich  nach  den  Verästelungen  der  Pfortader  u.  den 
tiefen  Furchen  entsprechend,  von  dichten  weisslichgrauen,  beim 
Durchschneiden  knirschenden,  sehr  zähen,  theils  streifigen, 
theils  sehr  umfänglichen  Schwielen  und  einzelnen  zwischen 
diesen  eingetragenen  hellgelhlichen  Ablagerungen  durchzogen. 
Erstere  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskope  aus  einem  dichten, 
fasrigen  Bindegewebe  bestehend,  letztere  boten  eine  bröcklig- 
käsige BeschaiTenheit  und  bestanden  aus  Elementarkörnern, 
Fetttröpfchen  und  einer  amorphen,  scholligen  Masse.  Die 
übriggebliebene  Lebersubstanz  erschien  dicht,  und  deutlich  in 
gelblichbrnune  siecknadelkopfgrosse  Kürner  (normale  Paren- 
chymzellen  enthallend)  u.  ein  graulichweisses,  auf  der  Durch- 
schnittsdäche  netzäbniichcs  Stroma  geschieden.  In  der  Gal- 
lenblase grünliche  Galle.  Pfortader  enthielt  flüssiges  Blut, 
über  der  Eintrittsslelle  der  V.  lienalis  der  Wand  fest  aufsitzend 
eine  bohnengrosse,  grauliche  Fihringerinnung,  die  im  Innern 
eine  rahmähnliche  Flüssigkeit  enthielt.  Der  in  der  Leber 
verlaufende  Theil  der  Pfortader  so  wie  die  aufsteigende  V.  cava 
verengt,  in  zahlreiche  feine  Runzeln  gelegt.  Milz  um  das  Dop- 
pelte vergrössert.  Magen  und  Darmkanal  boten  ausser  Blässe 
der  Häute  nichts  Besonderes.  Nieren  stellenweise  mit  der 
Kapsel  verwachsen,  die  Corticalsubstanz  an  zahlreichen  Stel- 
len geschwunden,  grubig  eingezogen,  blassgrau. 

Es  bietet  dieser  Fall  Interesse  durch  die  Compli- 
cation  mit  2  Krankheitsprocessen,  denen  erst  in  neue- 
rer Zeit  dieAufmerksamkeit  der  Pathologen  zugewen- 
det wurde.  Der  erste  derselben  ist  die  Plortadcrent- 
Zündung  oder  richtiger,  wenigstens  für  die  Mehrzahl 
der  Falle,  Blutgerinnung  in  der  Pfortader.  Im  mit- 
gethcilten  Fall  fand  sich  nur  ein  wandsländiges,  fest 
anhangendes ,  in  der  Mitte  eitrig  zerflossenes  Faser- 
stofTgerinnsel ,  nicht  selten  aber  ist  der  Process  wei- 
ter verbreitet  und  bildet  eine  nicht  eben  seltene  Com- 
nlication  der  granulirten  Leber,  was  auch  leicht  be- 


greiflich, da  bei  der  oft  ziemlich  schnell  eintretenden 
Verengerung  und  Verschlicssung  vieler  feinem  Pfori- 
aderäste  zur  Blutgerinnung  in  den  grössern  Aesleii 
und  dem  Stamme  selbst  Gelegenheit  gegeben  ist,  eis 
Vorgang  der  gewiss  noch  häußger  statlHlnde ,  wem 
nicht  durch  Entwicklung  eines  sufficienten  Collateral- 
kreislaufs  demselben  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  wirk- 
sam vorgebeugt  würde.  —  Die  2.  der  Complica- 
tionen  ist  der  von  Dittrich  beschriebene  syphiliti- 
sehe  Krankheitsprocess  der  Leber,  eine  meist  auf  ein- 
zelne Stellen  der  Leber  beschränkte  Entzünduog.  Es 
ist  dieser  Fall  der  1.  bekannt  gewordene,  in  deo 
sich  dieser  Process  mit  Lebercirrhose  complicirte. 
Von  anderweitigen  syphilitischen  Erscheinungen  fan- 
den sich  im  vorliegenden  Falle  dabei  nur  die  erwähn- 
ten Knochennarben  am  Schädel  vor. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  44jähr.  Tagelöhner,  welcher  ni- 
ter  ungünstigen  Lebensverhältnissen  seit  6 — 7  Jahren  des 
Branntweingenusse  ergeben  war.  Pat.  hatte  in  den  letzten  4 
Jahren  wiederholt  an  Wechselfieber,  Delirium  potatorom, 
Blutbrechen  und  auch  an  Cholera  gelitten.  Bei  seiner  Ad{- 
nahme  erschien  er  bedeutend  abgemagert,  mit  graugelbli- 
chem Hautcolorit;  Unterleib  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt; 
vom  Nabel  nach  aufwärts  zahlreiche  stark  erweiterte  und  ge^ 
schlängelte  subcutane  Venenstämme,  die  nach  aufwärts  über 
die  vordere  Thoraxfläche  verliefen  und  in  einzelnen  Intercostal- 
räumen  verschwanden ;  die  Blutströmung  war  in  allen  ?od  Da- 
ten nach  aufwärts,  mit  der  aufgelegten  Hand  war  an  denselben 
ein  Schwirren,  mit  dem  Stethoskope  ein  continuirliches  Bao- 
sehen  wahrnehmbar.  Die  Leber  bis  zur  4.  Rippe  binaufge- 
drängt,  in  jeder  Richtung  bedeutend  vergrössert,  den  Rippen- 
rand um  2  Querfinger  überragend.  Milz  ebenfalls  bedeutend 
vergrössert.  Genitalien  und  untere  Extremitäten  bedeutend 
ödematös  angeschwollen.  Bedeutende  Dyspnoe,  Rauschen  \n 
den  Jugularvenen ,  Appetit  gut,  Stuhl  flussig,  mit  Galle  hin- 
länglich gefarbf,  Urin  sparsam ,  dunkel ,  kein  Eiweiss  nock 
Gallenpigment  enthaltend.  —  Die  wesentlichste  Veränderung, 
die  im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  erschien ,  war  die  bald 
auftretende  und  stetig  zunehmende  Verkleinerung  der  Leber. 
Ascites  und  Oedem  zeigten  wohl  unter  dem  Gebrauche  der 
Diuretica  geringe  Schwankungen ,  nahmen  aber  im  Ganzen 
allmälig  zu.  Appetit  blieb  bis  zum  Lebensende  gut;  Pols 
zeigte  nur  in  der  letzten  Zeit  geringe  Zunahme  der  Frequenz. 
2  Tage  vor  dem  Tode  trat  Trübung  des  ßewusstseins  mit  som- 
nolentem  Zustande  und  leichten  Delirien  ein,  endlich  Sopor 
und  Tod.  —  Die  Section  zeigte  in  den  Organen  der  Schä- 
delhöhle nichts  Aufl'allendes;  in  den  Lungen  Oedem.  Leber 
auf  etwa  die  Hälfte  des  normalen  Volumens  geschrumpft;  ihre 
Oberfläche  höckerig,  die  Substanz  ungewöhnlich  dicht,  sehr 
blass,  grobkörnig,  von  zahlreichen  weissen,  schwielenähnlicben 
Streifen  durchzogen.  In  der  Gallenblase  dicke,  gelbe  Galle. 
Milz  auf  das  3fache  vergrössert,  Substanz  rothbraun,  schlaff, 
brüchig ,  das  Stroma  an  vielen  Stellen  von  kleinen  knochen- 
artigen  Concrementen  durchzogen.  Darmkanal  und  Nieren 
blutarm.  Die  Venen  vom  Nabel  an  auf  der  vordem  Fläche 
des  Sternum ,  so  wie  die  Vv.  mammariae  int.  ungewöhnlich 
erweitert,  geschlängelt  und  unter  einander,  so  wie  durch  ei- 
nen an  seiner  Einmündungsstellc  A'*'  breiten,  durch  mehrere 
Duplicaturen  der  innern  Gefässhaut  etwas  verengten  Ast  mit 
der  offenen  V.  umbilicalis  communicircnd.  Von  dieser  Ein- 
mündungsstelle  bis  in  die  Pfortader  war  die  V.  umbilicalis 
plattgedrückt,  8"'  breit  und  maass  bis  zur  genannten  Stelle 
8" ;  von  der  oben  genannten  Communicationsöffnung  bis  zum 
Nabel  war  sie  1/2'''  breit  und  4"  lang.  Die  Hauptstanime 
der  ausgedehnten  Venen  der  Bauchwand ,  so  wie  die  V.  mam- 
maria  int.  waren  3 — 4'"  breit;  die  untere  Hobivene  unmit> 
telbar  über  der  Leber  18''%  an  der  hintern  Fläche  der  Leber 
14'",  unterhalb  derselben  18'"  breit;  die  Pfortader  an  der 
Ursprungsstelle  11"',  die  V.  lienalis  3'",  die  V.  mesenterica 
8"'  breit;  die  Pfortaderaste  etwas  enger,  ihre  Häute  zeigten 
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feine ,  besonders  die  Gefasse  Terengende  Runzeln ;  wo  die 
offengebliebene  Nabelvene  in  sie  einmündete,  befand  sich  ein 
hathmondförmiger,  vorzüglich  das  Ostium  der  Nabelvene  nach 
hintenzu  umgreifender  Sinus. 

In  der  Regel  findet  man  bei  der  granulirten  Leber 
nur  eine  unbedeutende  Erweiterung  und  Vermehrung 
der  Bauchdeckenvenen,  meist  sieht  man  nur  die  Vv. 
epigastr.  superf.  erweitert  u.  mehrfach  verästelt,  so  wie 
aus   der  Lumbaigegend  einige  stärkere  oder  schwä- 
chere VenenstSImme  hervorkommen  und  vereint  mit 
den  erstem  in  die  Vv.  mammariae  int.  undintercosla- 
les    münden ,    seltener  erscheint  die  ganze    vordere 
Fläche  der  Bauchwand  von  zahlreichen  und  vielfach 
anastomosirenden    Venenslämmen    durchzogen.      Es 
beruht  diese  Venenerweiterung  nach  Vf.  nur  auf  dem 
Drucke,  den  die  untere  Hohlvene  durch  die  Masse  der 
in  der  Bauchhöhle  angesammelten  Flüssigkeit  erleidet; 
denn  man  beobachtet  dieselben  Verhältnisse  auch  bei 
hohen  Graden  des  Ascites  aus  andern  Ursachen  ,  bei 
Geschwülsten,  die  auf  die  Hohlvene  drücken,  selbst 
bei  grossen  EierslocksgeschwUlsten,   ferner  bei  Ver- 
engerung und  Oblileralion  der  Hohlvene.   Das  Strom- 
gebiet der  untern  Hohlvene  sucht  mit  Umgehung  die- 
ser auf  einem  andern  Wege  sich  mit  dem  Herzen  in 
Gommunicalion  zu  setzen,  was  eben  auf  die  angedeu- 
tete  Weise  nebstdem  noch  durch    Erweiterung   der 
V.  azygos  am  leichtesten  geschieht.     Bei  der  granu- 
lirten Leber,  wo  nebstdem  auch  dem  Kreislaufe  der 
Pfortader  sich  ein  bedeutendes  Hinderniss  in  den  Weg 
stellt,  wird  der  Blutstrom  zum  Theil  durch  die  Bauch- 
decken geleitet,  durch  die  Anastomosen  der  ausge- 
dehnten Vv.  haemorrhoid.  inl.  mit   den    Hautvenen, 
welche  in  Aeste  der  V.  hypogastrica  münden.     Häu- 
figer aber  wird  die  Verbindung  des  Stromgebietes  der 
Pfortader  mit  dem  Herzen  hergestellt  durch  Erweite- 
rung der  Vv.  diaphragmaticac,   oesophageae,   cardia- 
cae  und  deren  Verbindungen  mit  Zweigen  der  Pforl- 
ader.   —     Im  w)rliegenden  Falle  war  nun  der  Col- 
lateralkreislauf  vorzugsweise    hergestellt    durch    die 
fötale  V.  umbilicalis,   die  das  Blut  aus  der  Pl'orlader 
mittels  eines  kurzen  Communicalionsastes  in  ilie  Vv. 
epigastricae  und  mammariae  führte.      Ein  solciies  Of- 
fensein  der  V.  umbilicalis  ist  bereits  mehrfach   be- 
schrieben worden ,  es   entsteht  aber  die  Fr.ige ,  ob 
dieses  OITensein  als  eine  ursprüngliche  Anomalie,  ähn- 
lich dem  Oßenbleihen  des  Duct.  Botalli  oder  Foramen 
ovale  zu  betrachten,  oder  ob  die  bereits  oblilcrirle  Vene 
wegen  des  Hindernisses  in  der  Circulation  der  Pforl- 
ader  erst  wieder  durchgängig  geworden  sei.     Nach 
Vf.  scheint  die  Analogie  mehr  für  die  erste  Erkla- 
rungsweise  zu  sprechen  und  es  dürfte  vielleicht  bei 
genauerer  Untersuchung  die  Nahelvene  sich  liäufiger 
nicht  ganz  obliterirl  zeigen ,  so  dass  sie  noch  einen 
feinen  Kanal  besitzt,   der  dann  bei  einem  einlrelen- 
den  Hindernisse  des  Kreislaufes  in  der  Leber    sich 
beträchtlich  zu  erweitern  vermag.   —     Das  OITensein 
der  Umbilicalvene  lässt  sich  diagnosliciren,  wenn  eine 
grössere  Anzahl  erweiterter  Hautvenen   in  der  Höhe 
des  Nabels  und  in  seiner  Nähe  entspringt  u.  der  Blut- 
strom in  diesen  ein  nach  aufwärtsgehender  ist.     Ein 


solcher  Collateralkreislauf  deutet  immer  auf  Undurch- 
gängigkeil  eines  Theils  der  Pfortadcrblutbahn ,  dabei 
kann  das  Hinderniss  entweder  auf  adhäsiver  Entzün- 
dung und  Oblileralion  grösserer  Pfortaderzweige,  die 
zur  Lappung  der  Leber  führt,  oder  auf  der  Verenge- 
rung und  Oblileralion  der  feinern,  die  bei  der  Leber- 
granulation vorkommt,  beruhen. 

Der  4.  Fall  betraf  einen  46jähr.  Tagelöhner,  welcher 
seit  mehrern  Jahren  dem  Wein -und  Branntweingenu^s  erge- 
ben war.  5  Monate  vor  seiner  Aufnahme  begann  er  an  Hu- 
sten mit  schleimigem  Auswurf  zu  leiden,  der  Abmagerung  und 
Abnahme  der  Kräfte  im  Gefolge  hatte;  2  Mon.  vor  der  Auf- 
nahme trat,  nachdem  durch  mehrere  Tage  morgentliches  Er- 
brechen gelbgrünlicher  Flüssigkeit  vorausgegangen  war,  rasch 
zunehmende  Gelbsucht  ein.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  star- 
ken Icterus,  bedeutenden  Ascites,  die  Bauchdeckenvenen  we- 
nig erweitert;  Leber  sehr  vcrgrössert,  Milz  weniger.  Mit 
Ausnahme  von  Spannung  keine  Untierleihsbeschwerden,  Appe- 
tit ziemlich  gut,  Stuhl  fest,  meist  aus  harten,  weisslichenFäces 
bestehend,  Harn  sparsam,  dunkelbraun,  reich  an  Gallenfarb- 
stoff, mit  Spuren  von  Eiweiss.  Katarrh  der  Lungen ;  geringe 
Flüssigkeitsansammlung  im  linken  Pleurasäcke;  kein  Oedem 
der  untern  Extremitäten.  Pat.  ist  Geberlos,  leidet  seit  länge- 
rer Zeit  an  Nachtnebel  und  behauptet,  die  weissgefärbten  Ge- 
genstände gelb  zu  sehen.  Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit 
wuchs  der  Hydrops  trotz  der  durch  Medicamente  vermehrten 
Diurese;  die  Leber  begann  sich  zu  verkleinern.  Später  tra- 
ten scorbutische  Erscheinungen  auf  und  in  den  letzten  Tagen 
vor  dem  Tode  Hirnerscheinungen.  —  Die  Section  zeigte  die 
innere  Fläche  der  harten  Hirnhaut  mit  einer  zarten,  gelblichen, 
blutig  gesprenkelten,  momhrnnösen  Exsudation  bekleidet,  die 
innern  Hirnhäute  etwas  serüs  inßltrirt,  die  Hirnsubstanz  ziem- 
lich blutreich ,  in  den  Hirnhohlen  etwas  Serum,  t—  Lungen 
massig  blutreich,  mit  schaumigem,  gelblichem  Serum  versehen. 
Leber  etwa  um  Vs  kleiner,  ihre  Substanz  grünlich -bräunlich 
gefärbt,  ungemein  dicht,  zähe,  grob  und  fein  granulirt.  Gal- 
lenblase in  ihren  Häulen  gewulstet  und  so  wie  die  Gallengänge 
eine  gelbe,  klebrige  Galle  enthaltend;  Duct.  choledochus  durch- 
gängig. Milz  grösser,  braunroth,  gelockert.  Magenschleim- 
haut gewulstet ,  an  der  Cardia  schiefergrau ;  Darmhäute  ge- 
wulstet ;  Nieren  derb  ,  ikterisch  gefärbt.  (M  i  1 1  i  e  s.) 

1103.  Acute  Banchwassersncht,  bedingt 
durch   einen   massenbaften  Peritonäalkrebs ; 

von  Dr.  Nagel.  (Ungar.  Ztschr.  1.  39.  1851.) 

Bei  der  Seclion  eines  jungen  Mannes ,  der  mit  den  Zei- 
chen eines  rasch  verlaufenden  Ascites  unter  starker  Abmage- 
rung und  Erschöpfung  nach  6wöchentl.  Krankenlager  verstor- 
ben war,  zeigte  sich  folgender  Befund. 

Die  ünterleibshühle  war  fast  ganz  mit  einer  gelatinösen, 
lappigen,  gelblichen,  zitternden  und  schlüpfrigen,  23  Pfd. 
schweren  Krebsmasse  ausgcfiilll,  die  an  einzelnen  Stellen  dem 
Medullarsarkom  ähnlich  war.  Der  Krebs  nahm  seinen  Ur- 
sprung von  der  hintern  Wand  der  Beckenhöhle,  wurzelte  aber 
nicht  im  Zellgewebe,  sondern  war  nur  wie  an  die  glatte  Fläche 
des  Bauchfells  angelötliet  und  vegetirte  selbstständig.  Der 
wurmförmige  Forlsatz  war  in  eiher  Spalte  des  Krebses  wie  ein- 
gebettet, vom  Druck  ausgedehnt  und  an  einer  Stelle  durch 
Exuiceration  durchbohrt.  Den  übrigen  Theil  der  sehr  erwei- 
terten Bauchhöhle  nahm  eine  bedeutende  Menge  seröser  Flüs- 
sigkeit ein. 

Im  Brustfellsacke,  au  der  Spitze  der  rechten  Lunge,  war 
ebenfalls  eine  der  heschriebenen  ganz  ähnliche  Krebsmasse, 
aber  von  nur  geringerem  Umfange.  (Gramer.) 

1104.  ungewöhnlich  ausgedehnter  Hart 

SChwanin  des  Hodens,  dei  männlichen  Gliedes, 
der  Lungen  und  der  Leber;  von  Dr.  Weber. 
(Deutsche  Klin.  15.  1851.) 
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Ein  40jähr.  Arbeiter  hatte  früher  die  Krätze  und  vor  8 
Jahren  ein  intensives  NervenPieber  überstanden.  Jm  Dcccm- 
ber  1849  bemerkte  er  bei  einer  Anstrengung ,  dass  der  rechte 
Hode  etwas  angeschwollen  war  and  einen  gelinden  brennenden 
Schmerz  verursachte,  doch  verschwand  beides  nach  nach  eini- 
gen Tagen  Rahe.  4  Monate  darauf,  abermals  nach  heftiger 
Anstrengung,  schwoll  der  Hode  von  Neuem  bis  zur  Dicke  eines 
Hühnereies  an  und  verursachte  heftige  Schmerzen ,  durch  An- 
wendung von  grauer  Salbe  wichen  beide  Symptome.  Dei  der 
abermaligen  Wiederkehr  des  Uebels  wandle  er  sich  im  Juli 
1850  an  die  Klinik  in  Bonn.  Der  Kr.  war  von  mittlerer  un- 
tersetzter Statur ,  mit  kräftiger  Muskulatur.  Das  Zahnfleisch 
etwas  geschwollen  und  geröthet,  über  den  obern  Schneide- 
zähnen zeigte  sich  eine  erbsengrosse ,  livid  geröthete ,  harte 
Geschwulst,  die  wenig  Beschwerde  verursachte.  Brust  breit, 
gut  gebaut,  bei  Percussion  und  Ai^scultation  nichts  Abnormes, 
Appetit  gut,  Verdauung  regelmässig,  doch  hin  und  wieder 
Verstopfung.  Der  rechte  Hode  bedeutend  angeschwollen, 
hatte  die  Dicke  einer  starken  Mannesfaust,  zeigte  eine  glatte 
Oberfläche,  fühlte  sich  ziemlich  hart  an  und  Hess  nirgends 
Fluctuation  wahrnehmen ,  die  Haut  stark  geröthet  und  die 
Venen  angeschwollen.  Der  Schmerz  war  brennend,  stechend. 
Samenstrang  bis  in  den  Canalis  inguin.  knotig  verdickt  und 
hart.  In  den  Weichtheilen  über  dem  horizontalen  Schambein- 
aste nach  der  Symphyse  zu,  befand  sich  eine  scheinbar  fluctui- 
rende,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  vonTaubeneigrösse.  Das 
Glied  war  beständig  erigirt,  unvcrhältnissmässig  dick,  2"  im 
Durchmesser,  und  war  über  den  cavernösen  Körpern  mit  erb- 
sengrossen  harten  Knötchen  besetzt,  namentlich  am  hinlern 
Rande  der  Eichel,  die  besonders  des  Nachts  heftige  stechende 
Schmerzen  verursachten.  Die  Lippen  der  Harnröhrenmündung 
fest  an  einander  liegend,  Urin  konnte  nur  tropfenweise  undi 
mit  Mühe  entleert  werden ,  doch  war  ein  elastischer  Katheter 
leicht  einzubringen.  Bei  der  Ausdehnung  des  Ucbcis  war  an 
eine  Operation  nicht  zu  denken ,  zumal  die  Vermuthung  nahe 
lag,  dass  innerhalb  des  Beckens  ähnliche  Geschwülste  vorhan- 
den seien.  Um  eine  Beschränkung  des  Fortschrittes  zu  er- 
reichen, wurden  allgemeine,  lauwarme  Sodabäder  verordnet, 
das  Natron  in  starken  Gaben  innerlich  gereicht  und  eine  Jod- 
auflösung lauwarm  auf  die  Hodengpschwulst  gelegt.  Einige 
Wochen  zeigte  sich  keine  wesentliche  Veränderung,  bis  sich 
eine  entzündliche  Reizung  der  Bronchialschleimhaut  einstellte 
und  das  Natron  wie  die  Bäder  ausgesetzt  werden  mussten. 
Malzsitzhäder  linderten  die  Schmerzen  und  mässigten  die  quä- 
lenden Erectionen.  Einreibungen  von  Jodkaliumsalbe  ver- 
mochten die  Zunahme  der  Afterproducte  nicht  zu  beschränken. 
Die  Fowler'sche  Solution,  anfangs  zu  2  Tr.  p.  d.  3mal  täglich, 
allmälig  steigend,  bewirkte,  duss  einige  Tage  die  Schmerzen  ge- 
ringer wurden  u.auch  die  Geschwülste  an  den  Genitalien  nicht 
mehr  so  stark  hervortraten,  wahrend  die  Geschwulst  am  Zahn- 
fleisch zunahm  und  heftig  schmerzte.  Endlich  traten  auch 
stechende  Schmerzen  in  der  Brust  ein,  die  sich  beim  Athmen 
vermehrten ;  der  Puls  wurde  klein ,  schnell ,  Haut  allmälig 
trocken.  Die  Darreichung  der  Solution  wurde  ausgesetzt; 
der  Kr.  sehr  unruhig,  hatte  Abends  heftige  Fieberexacerbationen, 
delirirtc  des  Nachts,  klagte  über  heftige  Schmerzen  u.  verlor 
beim  Uriniren  einiges  Blut.  Endlich  trat  profuser,  kalter 
Schweiss  mit  grosser  Athmungsnoth  ein  und  der  Kr.  starb  am 
18.  Juli  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung. 

Scction  nach  30  Standen.  Unterleib  aufgetrieben,  ge- 
spannt; Därme  mit  Gas  gefüllt,  normal ;  Leber  normal  gross, 
nach  links  verschoben ,  an  der  concaven  Fläche  des  linken 
Lappens  eine  gelbliche,  harte,  wallnussgrosse  Geschwulst,  im 
Innern  2  ähnliche  Knoten,  welche  alle  die  Merkmale  des  Mark- 
schwammes  darboten.  Gallenblase  leer,  zusammengefallen. 
Nieren  schwer  von  ihrer  Scheide  trennbar,  die  linke  gesund, 
die  rechte  dunkel  gefärbt,  blutreich.  Auf  dem  rechten  Psoas- 
maskel  eine  hühnereigrosse,  dunkelrothe,  weiche  Geschwulst, 
mit  braunrother,  schmieriger  Flüssigkeit  gefüllt  u.  unter  dem 
Mikroskop  Blutkörperchen ,  verschiedene  Formen  von  Krebs- 
zellen und  einige  zerfallene  Fasern  zeigend.  Milz  klein,  weich. 
Pleura  rechts  verwachsen,  Lungengewebe  knisternd,  aber  in 
den  nntern  Lappen  zahlreiche,  kleine,  weissgelbliche,  weiche 
Geschwülste,  dieselben  Formen  zeigend,  wie  die  Markschwämmc 


der  Leber.  Die  Epulis  wies  sich  als  ein  zam  Tbeil  erweich- 
ter Fungus  medullaris  aus.  Die  über  dem  rechten  Schambeio 
gelegene  Geschwulst  war  in  blutige  Erweichung  ubergegangea 
und  vou  einer  breiigen ,  purpurfarbenen  Flüssigkeit  mit  zahl- 
reichen Blutkörperchen,  grossen  Mutterkrebszellen,  geschwänz- 
ten Zellen,  zerfallenen  Fasern,  Elemcntarkörperchen  er- 
füllt. Aehnlich  waren  alle  übrigen  Geschwülste.  Von  nor- 
malem Gewebe  des  rechten  Hoden  und  Samenstranges  keine 
Spur,  an  der  Stelle  des  erstem  ein  Kinderkopf  grosses,  in  Er- 
weichung übergegangenes  Aflerproduct,  das  beim  Durchschnitt 
ein  gelbliches ,  körniges  Gewebe  mit  einzelnen  Mittelpunkten 
darbot,  von  welchen  aus  strahlenförmig  weisse,  fasrige  Strei- 
fen, von  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogen,  nach  der  hüge- 
ligen Oberfläche  verliefen.  An  der  Stelle  des  Sameostnings 
befand  sich  eine  Reihe  ähnlicher  Knoten  rosenkranzartig  ne- 
beneinander und  von  demselben  Gewebe ,  wie  der  degeneririe 
Hode.  Linker  Hode  gesund.  Das  Glied  hingegen  ebenso 
entartet.  Harnröhre  stellenweise  durch  den  Markschwamm 
comprimirt. 

Kommt  auch  der  Markschwamm  in  ähnlicher  Grösse  am 
Hoden  vor,  so  fehlt  es  doch  an  Beobachtungen  des  Mark- 
schwammes  in  den  cavernösen  Körpern  des  Gliedes,  wie  deoa 
überhaupt  das  Vorkommen  von  Pseudoproducten  in  den  ver- 
schieden Organen  und  der  rasche  Verlauf  des  Uebels  selten  zd 
sein  scheinen.  (Millies.) 

1105.  üeber  die  Acne  sebacea;  von  Caze- 

n  a  V  e.  (Ann.  des  malad,  de  la  peau  et  de  la  Syphilis. 
Fdvr.— Avril.  1851.) 

Eine  eigenlhümliche  Form  von  Acne  ist  die  zu- 
erst von  B  i  e  1 1  aufgestellte  A.  sebacea ,  welche  sich 
durch  eine  vermehrte  fettige  Absonderung  charakle- 
risirt,  in  deren  Folge  die  Haut  entweder  ein  fettglSn- 
zendes  Anselin  erhält,  oder,  wenn  das  Absonderungs- 
product  eintrocknet,  ein  krustiger  Ueberzug  entsteht, 
der  dann  die  Diagnose  mehrfach  erschweren  kann. 
Der  Lieblingssitz  der  A.  sebacea  ist  das  Gesicht,  aaf 
welchem  sich  dadurch  manchmal  trockene,  fest  an- 
hängende ,  grauliche  Krusten  von  ziemlich  bedeuten- 
dem Umfange  bilden ,  welche  selbst  tüchtige  Aerzte 
in  der  Diagnose  irre  führen  können.  Unter  allen  am 
wenigsten  gekannt  ist  aber  die  A.  sebacea  des  behaar- 
ten Kopfes ,  die  in  der  zweifachen  iform  als  trockne 
u.  feuchte  vorkommt. 

Acne  sebacea  capillitii  sicca.  —  Die  verhSU- 
nissinässig  nicht  sehr  bedeutende  fettige  Abson- 
derung verbartet  an  der  Luft  zu  dünnen  Platten 
von  gelbgrUnlicber  Farbe ,  die  ziemlich  fest  aufsitzen, 
und  hierdurch  nicht  seilen  den  vorübergehenden  Ver- 
lust der  Haare  an  solchen  Stellen  herbeiführen.  Die 
geringe  Dicke,  die  gleichmässige  Ausbreitung  u.  Fär- 
bung dieser  Platten ,  so  wie  ihr  äusserst  festes  Auf- 
sitzen im  veralteten  Zustande  kann  leicht  zu  einem 
diagnostischen  Irrlhume  führen,  indem  man  sie  für 
gesunde  Uaulstellen,  die  gesunden  dagegen  für  krank- 
haft entfärbte  ansieht  und  letztere  demgemäss  irriger 
Weise  mit  reizenden  Mitteln  behandelt.  Unter  sol- 
chen Verhältnissen  gicbt  natürlich  die  Haarlosigkeit 
der  kranken  Partien  den  sichersten  Anhaltspunkt  ab. 

Das  Leiden  kann  bei  übrigens  vollkommner  Ge- 
sundheit vorkommen ,  ist  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen ,  ja  selbst  ohne  krankhafte  EmpGndungen, 
verbreitet  sich  aber  manchmal  auch  über  die  Grenzen 
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des  behaarten  Kopfes  hinaus ,  wodurch  natürlich  die 
Diagnose  erleichtert  wird.  Die  Dauer  ist  unbestimmt, 
bisweilen  schwindet  es  von  selbst,  Öfter  noch  weicht 
es  einer  sorglichen  Reinhaltung.  Unter  den  Veran- 
lassungen scheinen  weniger  innere  KrankheitszustSnde, 
als  vielmehr  der  Gebrauch  mancher  Schönheitsmittel, 
namentlich  der  [Haarfärbemittel  von  Wichtigkeit  zu 
sein.  Eine  Ansteckungsßlhigkeit  ist  nicht  erwiesen. 
Die  Diagnose  von  andern  Hautkrankheiten  des  behaarten 
Kopfes  könnte  höchstens  in  Bezug  auf  Vitiligo,  Eczema 
squamosum  und  Pityriasis  einige  Schwierigkeit  bieten, 
die  jedoch  eine  irgend  sorgHlUigere  Untersuchung 
leicht  beseitigt.  An  sich  hat  diese  A.  sebacea  keine 
weitern  Nachlheile,  als  die  dadurch  entstehende  Haar- 
losigkeit, auch  lässt  sie  sich  durch  alkalische,  na- 
mentlich ammoniakalische  Waschungen  (1  Theil  Liq. 
ammon.  caustici  auf  250  Theile  laues  Kieienwasser), 
eben  solche  Bäder,  den  innern  Gebrauch  eines  bit- 
tern Mittels  und  durch  die  Vermeidung  alier  Pomaden 
und  Schönheitsmittel,  so  wie  eines  zu  festen  ßindens 
der  Haare,  gewöhnlich  leicht  beseitigen. 

A,  sebacea  capülUii  fluens.  —  Fast  noch  weni- 
ger gekannt  ist  schon  wegen  ihres  sehr  seltnen  Vor- 
kommens die  zweite  Form  der  A.  sebacea  des  behaar- 
ten Kopfes,  bei  welcher  das  reichliche  fettige  Abson- 
derungsproduct  nicht  verhärtet.  Ohne  vorgängige 
oder  gleichzeitige  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
ohne  die  geringste  Spur  einer  örtlichen  Reizung  be- 
ginnt das  Uebel  mit  einem  eigenthUmlichen  Fettigwer- 
den des  Haares ,  welches  immer  mehr  zunimmt  und 
von  einem  faden ,  wachsähnlichen  Geruch  begleitet 
ist.  Bei  leichlerem  Grade  erscheinen  die  Haare  nur 
reichlich  mit  einer  fettigen  Substanz  getränkt,  doch 
ohne  zu  verkleben,  während  sie  in  schlimmem  Fällen 
je  weiter  entfernt  von  ihren  Wurzeln ,  um  so  mehr 
durch  die  anhaftende  talgähnliche  Masse  aneinander 
geleimt  und  verwirrt  werden,  so  dass  es  nur  mit 
Mühe  gelingt,  sie  zu  sondern  und  zu  ordnen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmt,  indem 
sie  einzelne ,  bisweilen  ziemlich  regelmässige  Aus- 
brüche macht.  Ihr  Charakter  ist  eine  gesteigerte 
Production  des  Hauttalges,  ohne  bemerkbares  Leiden 
der  Haut  oder  Haare.  Auch  kann  man  letztere  un- 
bedenklich und  ohne  unangenehme  Empfindungen  zu 
erregen  verschneiden ,  wobei  man  das  Hervortreten 
eines  kleinen,  farblosen  Fetttröpfchens  an  der  Schnitt- 
fläche jedes  Haares  beobachtet  haben  will.  Ueber 
Erblichkeit  und  Contagiosität  wagt  G.  kein  Urtheil 
abzugeben,  während  er  den  Gebrauch  von  Schön- 
heitsmitteln mit  Sicherheit  als  ein  begünstigendes 
Moment  der  Krankheil  bezeichnet.  Vielleicht  bedingt 
auch  die  lymphatische  Constitution  eine  besondere 
Geneigtheit  dazu. 

Eine  Verwechslung  mit  andern  Uebeln  ist  kaum 
möglich,  da  die  Achores,  das  Eczema  humidum,  die 
Impetigo  sich  zu  bestimmt  davon  unterscheiden.  Da- 
gegen erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die 
Pliea  polonica  ihrem  Wesen  nach  nichts  anderes, 
als  eine  selche  Acne  sebacea  fluens  ist,  welche  durch 


endemische  Einflüsse ,  Nationalität ,  Lebensweise  ge- 
wisse EigeothUmlichkeiten  erhalten  haL  C.  sucht 
diess  durch  Parallelisirung  beider  Leiden  in  2  Kran- 
kengeschichten zu  veranschaulichen ,  entbehrt  jedoch 
dabei  freilich  der  eigenen  Beobachtung  des  Weichsel- 
zopfes. 

A.  sebacea  partialis.  —  Eine  dritte  interessante 
Form  von  Acne  sebacea  ist  die  partialis.  Sie  bildet 
eine  scharf  umschriebene ,  linsengrosse ,  grauliche 
Erhöhung,  die,  ohne  die  geringste  Empfindung  zu 
erregen,  die  grösste  Achnlichkeit  mit  einer  flachen 
Warze  hat.  Ihr  Sitz  ist  das  Gesicht  (wenigstens  er- 
regt sie  hier  am  häufigsten  die  Aufmerksamkeit),  und 
zwar  die  Wange  in  der  Nähe  der  Nase  oder  häufiger 
noch  der  eine  Nasenflügel.  C.  hat  sie  bisher  aus- 
schliesslich nur  bei  Erwachsenen,  besonders  Greisen, 
und  zwar  vorwaltend  bei  Männern  beobachtet. 

Nach  übereinstimmender  Angabe  aller  Kranken 
beginnt  das  Uebel  mit  einem  kleinen  Knoten,  der 
sich  mit  einer  nur  flacheu  Kruste  bedeckt.  Diese 
Kruste  trocknet  bald  ein ,  wird  grau  und  sitzt  sehr 
fest  auf.  Wird  sie  abgerissen ,  oder  löst  sie  sich 
freiwillig  nach  etwa  2  bis  3  Wochen  von  selbst,  so 
hintcrlässt  sie  eine  nur  schwach  geröthete,  wenig 
erhabene,  fettig  erscheinende  Oberfläche  und  erzeugt 
sich  auf  dieser  allmälig  von  Neuem  in  der  frühern 
Form.  Jucken  und  Schmerz  fehlen  dabei  gänzlich, 
so  dass  nur  der  Sitz  im  Gesicht  und  die  beständige 
Erneuerung  die  Aufmerksamkeit  erregen,  und  bei  den 
belroflenen  Individuen  die  Besorgniss  vor  dem  spätem 
ßösartigwerden  des  Knotens  erwecken. 

Um  solcher  Befürchtung  zu  begegnen ,  hat  man 
die  Zerstörung  durch  Aetzmittel  versucht,  allein  lässt 
man  das  Causticum  bis  zu  völliger  Zerstörung  des 
Ilautgewebes  einwirken,  so  gelingt  zwar  bisweilen 
die  völlige  Beseitigung,  jedoch  immer  nur  unter  Zu- 
rücklassung einer  nicht  minder  entstellenden  Narbe. 
Allein  öfter  genügt  selbst  eine  so  liefe  Aetzung  nicht, 
um  das  Uebel  dauernd  zu  entfernen ,  indem  es  sich 
nach  einiger  Zeit  an  den  Narbenrändern  von  Neuem 
erzeugt.  Noch  weit  sicherer  ist  diess  nach  nur 
oberflächlicher  Caulerisalion  der  Fall,  indem  der 
Knoten  dann  bald  in  seiner  frühern  Form,  nur  grösser, 
hartnäckiger  wieder  erscheint,  u.  etwas  Jucken,  oft  auch 
einigen  Schmerz  erregt,  oder,  ohne  auch  nur  für 
einige  Zeit  zu  weichen,  sich  entzündet,  eitert  und 
noch  reichlicher,  als  vorher,  absondert.  Die  Kruste 
wird  dann  dicker,  sitzt  nicht  mehr  fest  auf,  sondern 
lässt  beim  Drucke  an  den  Seiten  Eiter  vorquellen  und 
r<iilt  schon  nach  10  bis  12  Tagen  mit  Hinterlassung 
einer  lebhaft  entzündeten,  zahlreiche  kleine  Grübchen 
zeigenden  Hautfläche  ab. 

Als  Beispiel  dieses  wenig  gekannten  Hautleidens, 
dessen  grösste  Wichtigkeit  in  einer  richtigen  Erkennt- 
niss  desselben  und  demzufolge  in  der  Vermeidung 
der  Cauterisationen  besteht,  fügt  G»  einen  sehr  aus- 
führlichen Bericht  eines  damit  behaAet  Gewesenen 
bei ,  der  endlich  dnrch  ihn  geheilt  wurde. 
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Die  Behandlung  selbst  ist  im  Allgemeinen  dieselbe, 
wie  bei  jeder  andern  A.  sebacea.  Man  enlfernl  die 
kleine  Kruste  und  beschränkt  die  fellige  Absonderung 
durch  ammoniakalische  Waschungen  und  im  Nolhfalle 
durch  einige  Dampfdouchen.  Schwieriger  wird  die 
Aufgabe,  wenn  sich  in  Folge  falscher  Behandlung 
eine  eiternde  Fläche  gebildet  hat.  Hier  blieben  die 
meisten  versuchten  Mittel  erfolglos,  namentlich  alle 
Salben,  welche  im  Gegenlheil  oft  sogar  das  Uebel 
vergrösserten.  Vorlheilhaft  zeigten  sich  dagegen 
Waschungen  mit  Aqua  Goutardi,  mit  Zinkvitriol-  und 
namentlich  mit  einer  Tanninlösung.  In  neuester 
Zeit  glaubt  G.  in  dem  Gebrauch  des  Bijodurelum  hy- 
drargyri  (75  Centigr.)  mit  Aether  sulphuricus  (60 
Grammen),  womit  er  täglich  die  kranken  Stellen 
touchirt,  ein  sicheres  Heilmittel  gegen  diese  Form  der 
Acne  gefunden  zu  haben.  Es  bildet  sich  nach  An- 
wendung des  Millels  eine  harte,  dicke  Kruste,  die 
sich  immer  mehr  zusammenzieht,  1 — 2  Wochen  fest 
aufsitzt  und  bei  ihrem  Abfallen  jedesmal  die  Vernar- 
bung um  ein  Merkliches  vorgeschritten  erscheinen 
lässt.  Dagegen  war  das  Bijodurelum  hydrargyri  in 
Salbenform  durchaus  wirkungslos.       (K  U 1 1  n  e  r.) 

1106.  üeber  Acne  rosacea;  vonCazenave. 

(Gaz.  des  Ü6p.  73.  1851.) 

Die  Acne,  eine  pustulöse  Krankheit,  hat  ihren 
Sitz  in  den  Talgdrüsen,  vorzugsweise  des  Gesichts. 
Als  besondere  Formen  unterscheidet  man  die  Acne 
Simplex,  am  hSußgsten  auf  der  Stirn  jugendlicher  In- 
dividuen vorkommend,  die  A.  indurata,  mit  verhärte- 
ter Basis,  die  A.  sebacea,  mit  anhaltender  Ausschei- 
dung einer  talgähnlichen  Masse,  endlich  die  A.  rosacea, 
der  Kupferhandel ,  charakterisirl  durch  eine  erythe- 
matöse  Rülhe  zwischen  den  einzelnen  Pusteln  und 
merkliche  Varicosiläten  des  feinen  venösen  Hautge- 
^ssnetzes.  Anfangs  mehr  flüchtig,  wird  diese  Böthe 
allmälig  dauernd  und  verbindet  sich  dann  gern  mit 
der  Bildung  kleiner  Knoten,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
an  ihrer  Spitze  vereitern  und  verschorfen. 

Die  A.  rosacea  kommt  nur  auf  der  Gesichlshaut 
vor  und  entsteht  theils  als  erbliches  Uebel  (dann 
gewöhnlich  früher  als  A.  simplex  beginnend),  theils 
als  Ausdruck  eines  Reizungszustandes  des  Darmkanals 
und  der  Leber,  theils  endlich  als  Begleiterin  von  Stö- 
rungen der  Menstruation.  So  sieht  man  sie  nament- 
lich bei  verspäteter  Erscheinung,  bei  Verminderung 
oder  völliger  Unterdrückung  der  Regeln  eintreten  und 
mit  deren  gehöriger  Herslellung  verschwinden.  Ebenso 
weicht  sie  oft  für  die  Dauer  der  Schwangerschaft, 
während  sie  andererseits  nicht  selten  mit  Eintritt  der 
Involution  zur  Entwicklung  kommt.  In  gleicher  Weise 
hat  bisweilen  die  Bekämpfung  krankhafter  Zustände 
des  Gebärmullerhalses,  z.  B.  der  Granulationen  u.  Ul- 
cerationen  desselben,  gleichzeitig  auch  das  Verschwin- 
den der  A.  rosacea  zur  Folge. 

Von  der  syphilitischen  Knotenbildung  unterschei- 
det sich  die  A.  rosacea  durch  ihr  ausschliessliches 
Vorkommen  im  Gericht»  durch  die  zeitweise  kleine 


Vereiterung  auf  der  Spitze  der  Knoten ,  durch  die 
lebhaftere  rothe  Färbung,  auch  den  geringern  UmflDg 
der  Knoten,  so  wie  endlich  durch  die  Form  der  zurück-» 
bleibenden  Narben,  welche  bei  Acne  weich,  weiss«! 
rund  4  etwas  erhaben  sind.  ' 

Die  Heilung  der  Acne  rosacea  ist  äusserst  schwie- 
rig ,  sie  kann  sich  nur  auf  Beseitigung  der  verania»» 
senden  Momente  richten  und  erfolgt  überhaupt  weit 
häufiger  durch  die  Natur,  als  durch  die  Kunst.  Der 
Gebrauch  des  Eisens  wirkt  olTenbar  nachtheilig  auf 
die  Hautafiection,  während  der  Bicarbonas  sodae,  da 
Wasser  von  Vichy  und  Kissingen,  so  wie  die  Anwen- 
dung von  Abführmitteln  sie  oft  merklich  bessern. 

Die  örtliche  Behandlung  beschränkt  sich  auf  das 
Ansetzen  von  Blutegeln  in  der  Nachbarschaft,  auf  er- 
weichende und  alkalische  Bäder,  oder  massig  ^varme 
Regendouchen  an  die  leidenden  Stellen.  Der  Ge- 
brauch von  Schwefelmilleln,  innerlich  und  äusseriich, 
darf  nur  in  sehr  veralteten  Fällen  Platz  finden. 

(Küttner.) 

1107.  Ueber  die  Diagnose  der  Rupia;  von 

Chausit.  (Ann.  des  malad,  de  la  peau  et  de  la  Sy- 
philis. Mai  1851.) 

Die  Unterscheidung  der  Rupia  und  des  Cclhyma 
gründet  sich  auf  folgende  Punkte. 

1)  Die  B.  beginnt  mit  Blasen,  die  eine  trabe, 
seröse  Flüssigkeit  enthalten,  das  E.  dagegen  mit  wab 
ren,  eiterhaltigen  Pusteln. 

2)  Die  Krusten  derR.  sind  in  der  Regel  weit  um- 
ränglicher  und  dicker,  als  die  des  E. ,  konisch,  den 
Auslerschalen  ähnlich,  aus  einzelnen  Schichten  be- 
stehend, grau,  während  sie  bei  E.  braun,  od.schwan 
erscheinen,  ein  gewölbtes  oder  gedrehtes  Ansehn 
haben  und  weit  fesler  aufsitzen. 

3)  Die  R.  zeigt  sich  mehr  vereinzelt,  in  2  bis  3 
Blasen  und  zwar  vorzugsweise  gern  an  den  unlero 
Extremitäten. 

4)  Die  peripherische  Entzündung  ist  bei  B.  nur 
sehr  oberflächlich  und  wenig  ausgebreitet,  wogegen 
die  Basis  des  E.  stets  in  grösserm  Umkreise  hartlich 
wird. 

5)  Der  Verlauf  der  R.  ist  äusserst  chronisch  ,  in- 
dem sie  überhaupt  nur  bei  einem  tiefen  Gesunkensein 
der  organiscben  Thätigkeilen ,  z.  B.  im  Greisenalter, 
bei  grosser  Dürftigkeit,  ungenügender  oder  ungesun- 
der Kost,  nach  lange  fortgesetzten  Excessen  aller  Art, 
erschöpfenden  Anstrengungen  oder  Krankheiten ,  wie 
Pocken  und  Typhus,  auftritt.  Das  E.  dagegen  hat 
nur  ausnahmsweise ,  namentlich  als  E.  cachecticum, 
einen  solchen  chronischen  Verlauf. 

Noch  grössere  Schwierigkeit  bietet  häufig  die 
Diagnose  der  einfachen  und  syphilitischen  Rupia.  Hier 
können  folgende  Momente  als  Anhaltspunkte  dienen. 

Bei  der  syphilitischen  R.  ist  der  Inhalt  der  Blase 
weniger  serös  und  häufig  blutfarbig,  der  Verlauf  noch 
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chronischer,  die  Kruste  härter ,  dunkler,  fester  auf- 
sitzend und  von  mehr  gewölbter  Gestalt.  Nament- 
lich aber  trägt  das  nach  dem  Abfallen  der  Kruste  zu- 
rückbleibende Geschwür  deutlich  den  syphilitischen 
Charakter  in  seiner  runden  Form ,  den  scharf  abge- 
schnittenen Rändern  und  dem  speckigen  Grunde. 

(Kuttner.) 

1108.  Elephantiasis  Arabnm  an  beiden  Un- 
terschenkeln; von  G  haus  it.  (Ibidem.  Juin.) 

Ein  20jähriger  Maurer  von  lymphatischer  Consti- 
tution, bisher  stets  gesund  und  ebenso  von  gesunden 
Aeltern  abstammend,  verletzte  sich  vor  etwa  3  Jahren 
an  der  rechten  Ferse,  wobei  sich  ein  Abscess  bildete. 
Spater  schwoll  das  Bein ,  wurde  roth ,  wie  marmo- 
rirt ,  die  Leistendrüsen  vergrOsserten  sich.  Endlich 
traten  ganz  dieselben  Erscheinungen  auch  an  dem 
linken  Beine  auf.  Nach  14  Tagen  verlor  sich  indess 
die  ROthe,  alle  Schmerzen  in  den  Beinen  verschwan- 
den ;  doch  blieben  letztere  etwas  dick ,  schwer  be- 
weglich und  schwollen  Abends  an. 

Seit  jener  Zeit  machte  das  Leiden  langsam,  aber 
beständig  Fortschritte,  indem  unter  dem  unregelmäs- 
sigen Eintritt  ^ysipelatöser,  etwa  8  — 12  Tage  an- 
dauernder Erscheinungen  die  Hypertrophie  der  Beine 
zunahm,  so  dass  der  Kr.  endlich  im  Höpital  St.  Louis 
Hälfe  suchte. 

Bei  seiner  Aufnahme  fand  man  die  Haut  beider 
Unterschenkel  dem  Ansehn  nach  gesund,  aber  hart  u. 
unbeweglich  über  den  unterliegenden  Theilen,  die 
Beine  selbst  merklich  angeschwollen,  die  Oberschen- 
kel normal,  keine  Anschwellung  der  Leistendrüsen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  vollkommen  gut. 

Durch  eine  Tisane  von  Sassaparille  mit  täglich 
steigendem  Zusatz  von  Jodkalium  (bis  zu  4  Grmm. 
p.  die) ,  alkalische  und  Dampfbäder,  so  wie  später 
durch  einen  Druckverband,  Mercurialeinreibungen  u. 
Dampfdouchen  gelang  es  innerhalb  5  Monaten  das 
Uebel  vollständig  zu  beseitigen.  Später  starb  der 
Genesene  an  Typhus,  doch  ohne  dass  die  Section  ge- 
macht wurde. 

C  h.  bemerkt  zu  dieser  Beobachtung ,  dass  die  in 
unsern  Klimaten  selten  vorkommende  Elephantiasis 
Arabum  [konnte  man  obigen  Fall  aber  auch  wirklich 
als  solche  bezeichnen?]  ihrem  Wesen  nach  auf  einer 
Entzündung  der  Lymphgefitsse  beruhe,  die  mit  oder 
ohne  Erysipelas  in  einzelnen  AnHillen  auftritt  u.  jedes- 
mal eine  Verschlimmerung  der  Anschwellung  hinter- 
lässt.  Ihre  Heilbarkeit  werde  um  so  zweifelhafte^, 
je  länger  das  Uebel  besteht,  während  bei  frühzeitigem 
Einschreiten  der  Kunst,  namentlich  die  fortgesetzte 
Gompression  neben  dem  Gebrauch  erweichender,  die 
Aufsaugung  fbrdernder  und  schweisstreibender  Mittel 
einen  günstigen  Erfolg  verspreche. 

(Küttner.) 

1109.  Ueber  das  Pellagra  in  Frankreich; 

von  G  h  a  u  s  i  t.  (Ibidem.  Janv.) 

Med.Jahrbb.  Bd.  71.  Hft.a. 


Anknüpfend  an  einen  im  Höpital  St.  Louis  beob- 
achteten Fall  von  angeblichem  Pellagra  sucht  Vf.  nach- 
zuweisen, dass  die  bisher  in  Frankreich  vorgekomme- 
nen Erkrankungen  ähnlicher  Art  weder  in  Bezug  ihrer 
Symptome,  noch  hinsichtlich  ihrer  Entslehungsweise 
und  Heilung  mit  dem  wahren  lomhardischen  Pellagra 
identificirt  werden  kOnnen.  Der  blose  Umstand  eines 
auf  dem  Handrücken  oder  den  Wangen  auftretenden 
Erythema  ohne  die  begleitenden  charakteristischen 
Erscheinungen  in  den  Verdauungsorganen  und  in  der 
Sphäre  des  Nervensystems  scheint  ihm  die  Annahme 
von  Pellagra  durchaus  nicht  zu  rechtfertigen. 

(Küttner.) 

1110.  Ueber  das  Hollnscnm ;  von  g  a  z  e  n  a  v  e. 

(Ibidem.  Juin.)  s 

In  diesem  ausführlichen ,  aber  zu  einem  speciel- 
len  Auszuge  nicht  geeigneten  Artikel  liefert  G.  eine 
kritische  Beleuchtung  der  verschiedenartigen ,  bisher 
unter  dem  Namen  Molluscum  zusammengeworfenen 
HautübeL  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate ,  dass 
eine  genaue  Prüfung  der  verschiedenen,  meist  auf 
nur  sehr  wenige  Krankheitsfälle  gestiltzlen  Schilde- 
rungen, wie  sie  namentlich  von  Tilesius,  Bäte- 
man,  Alibert,  Garswell,  Jacobovics  ge- 
geben worden  sind,  gar  keine  knotige  Aflection  des 
Hautgewebes  erkennen  lässt,  als  welche  man  doch 
das  Molluscum  betrachtet.  Vielmehr  spricht  sich 
darin  u.  namentlich  in  der  meist  beobachteten  nabel- 
artigen Vertiefung  auf  der  Spitze  der  Knoten,  so  wie 
in  dem  Hervortreten  einer  atheromatösen  Masse  bei 
Zusammendrückung  derselben,  offenbar  ein  Leiden 
der  Hauttalgdrüsen  aus ,  so  dass  alle  jene  vermeint- 
lichen Beobachtungen  von  Molluscum  mithin  der 
Gruppe  Acne ,  und  zwar  der  neuerlich  von  B  a  z  i  n 
(Journ.  des  connais.  m^dicales)  aufgestellten  Species 
A.  varioliformis  angehören  würden,  über  welche 
weitere  Mittheilungen  demnächst  von  G  a  i  1 1  a  u  1 1  zu 
erwarten  sind. 

Hiermit  will  G.  jedoch  die  Existenz  eines  wirk- 
lichen Molluscum  keineswegs  in  Abrede  stellen,  inso- 
fern man  die  ächten  Hautknoten  mit  diesem  Namen 
zu  bezeichnen  geneigt  ist.  Namentlich  würde  er  das 
von  Bontius  geschilderte  Mal  di  Amboyne  und  die 
von  B  i  e  1 1  als  knotige  Degenerationen  der  Haut  be- 
schriebenen Afterbildungen,  so  wie  einige  von  ihm 
selbst  gemachte  Beobachtungen  ähnlicher  Art  dahin 
rechnen.  (Küttner.) 

IUI.  Ueber  pnstnla  maligna;  vom  Kreisarzt 

Dr.  Weber.  (Wien.  med.  Wochenschr.  15.  1851.) 

Eine  24jähr. ,  stets  vollkommen  gesunde  Frau  ward  von 
80  starken  Schmerzen  der  rechten  Kopfbälfte,  die  ihre  höchste 
Intensität  im  Innern  des  Ohres  erreichen  ,  befallen ,  dass  sie 
mehrere  Tage  heftig  aufschrie.  Temperatur  des  Gesichts  er- 
höbt ,  Druck  vergrÖssert  den  Schmerz  nicht ,  beide  Ohrläpp- 
chen normal ,  kein  Ausfluss  aus  den  Ohren ,  Puls  frequent. 
Seit  einem  Tage  war  der  grösste  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Pars  petrosa  oss.  temp.  Am  4.  Tage  lässt  bei  indifferenter 
Therapie  der  Schmerz  nach,   das  rechte  Ohrläppchen  wird 
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roth  uod  iat  bereits  am  tf .  Tage  3inal  so  dick ,  ganz  inßltrirt, 
hart.  Am  nächsten  Tage  schwindet  die  rolhc  Färbung  der 
obern  Hälfte ,  die  untere  gewinnt  von  Stunde  zu  Stunde  an 
Volumen,  bis  sie  den  Umfang  eines  Hühnereies  erreicht  und 
blau  wird.  Am  7.  Tage  hat  der  Schmerz  ganz  aufgehört,  das 
Ohrläppchen  bat  sich  in  2  Tbeiie  gi^spalten  ,  die  als  gangrä- 
nöse Fetzen  herabhängen.  Waschungün  von  Chloricn  liquida, 
innerlich  Decoct.  cort.  chin.  r.  c.  acid.  pbosph.  dil.  Beide 
Fetzen  Blossen  sich  ab  und  die  Kr.  wird  mit  Verlust  des  Ohr- 
läppchens geheilt. 

In  Uhnöw ,  einem  Städtchen  des  Zolkiewer  Krei- 
ses, ist  diese  Krankheit  seil  vielen  Jahren  slalionitr, 
so  dass  die  Einwohner  sich  des  ersten  Falles  nicht 
mehr  entsinnen  können.  Es  wird  von  3 — 400 
Schuhmachern  bewohnt,  die  zugleich  Gerber,  die 
Haute  seihst  einkaufen  und  präpariren ;  seit  vielen 
Jahren  hat  kein  Milzbrand  in  dieser  Gegend  geherrscht, 
die  Häute  werden  schnell  verarbeitet,  die  Einwohner 
sind  sehr  reinlich,  und  doch  verlässt  die  Krankheit 
sie  nicht.  Im  Allgemeinen  führt  sie  selten  zum  Tode. 
[Vgl.  V.  Basedow's  Aufsatz  ähnlichen  Inhalts,  C.'s 
Wochenschr.  37.  1851.]  (Millies.) 

1112.  Der  Bandwurm  in  Algier  einheimiseh ; 

▼OD  Dr.  Boudin  und  Judas.  (M4ra.  de  m^dec. 
milit  Vol.  65.,  Wahu,  Annuaire  1851.) 

Schon  im  J.  1842  bemerkte  A.  Judas  (ibid. 
Vol.  62),  dass,  während  die  Berichte  der  MiliL- 
Aerzte  ftir  Frankreich  selbst  von  1840  bis  1846  nur 
2  Bandwurmfälle  erwähnten,  gleichzeitig  von  Algerien 
aus  34  angemeldet  wurden  (9  Prov.  Algier,  9  Gon- 
stantine,  7  Gran).     Boulian  constatirte  von  1843 

—  46  fünfzehn  Fälle  (6  in  Algier,  9  in  Tlemecen, 
darunter  7  Araber).  Der  Bandwurm  befällt  die  euro- 
päische, wie  die  einheimische  Race ;  erslere  gewöhn- 
lich nur  nach  längerem  Aufenthalt.  Von  Mitte  1846 
his  Frühjahr  1848  zählte  Judas  7  Band  wurmfälle  im 
Vaterlande,  keinen  in  Korsika,  28  in  Algerien.  Er- 
stere  scheinen  aus  Algier  eingeschleppt  zu  sein ,  we- 
nigstens von  4  Fallen  ist  diess  so  gut  wie  conslatirt. 

—  Dass  der  Bandwurm  in  andern  nordafrikanischen 
Ländern  einheimisch  ist,  zeigen  die  Beobachtungen 
von  Roger  d ' Hör icourt  (der  geradezu  sagt,  alle 
Ahyssinier  ohne  Ausnahme  litten  an  Taenia)  und  von 
Bax,  Chirurg  des  8.  Artillerieregiments,  welcher 
dieses  Uebel  am  Senegal  und  am  Gap  Vert  ganz  ge- 
mein fand.  (H.  E.  Richter.) 

1113.  Briefe  fiber  die  Syphilis;  von  Ri- 

cord.  (L'Union  11.  26.  32.  44^.  56.  63.  74.  93. 
1851.  Forts,  von  Jabrhb.  LXX.  197.) 

la  dem  25.  Briefe  beginnt  Ricord  über  den 
Bubo  zu  sprechen.  Er  ist,  nach  ihm,  ebenso  alt, 
als  das  Menschengeschlecht.  Als  venerischer  Zufall 
kann  er  nie  die  erste  Folge  eines  unreinen  Beischla- 
fes sein,  einen  sogen,  ßubon  d'emblöe  giebt  es  also 
nicht.  Wenn  die  einfache  Berührung,  der  Al)satz 
des  vener.  Eiters  auf  die  unverletzte  Haut  genügte,  um 
Bubonen,  ohne  vorher  andere  Zufälle,  zu  erzeugen, 
so  würde  der  Bubon  d'emblde,  die  seltenste  Art»  selbst 
nach  dem  Ausspruche  Derer,  welche  an  einen  solchen 


glauben,  die  allerhäufigste  sein,  denn  die  FsHe, 
man  mit  contagiösen  Theilen,  ohne  sich  aufzureiss 
in  Berührung  kommt,  sind  zuverlässig  die  hlafigsi 
Sieht  man  denn  je  anderswo,  als  in  dem  Verl 
der  Lymphgef^sse ,  welche  direct  aus  diesen  Die 
tionen  auslaufen ,  Bubonen  auftreten?  Der  Eiow; 
dass  ja  auch  andere  Stoffe ,  ohne  vorhergängige  Yd 
letzung  von  dem  Körper  absorbirt  werden,  ist  nid 
schlagend.  Weil  man  Quecksilber  ohne  Gontinuil» 
Verletzung,  durch  einfache  Friclionen,  in  den  KOim 
einführen  kann,  deshalb  vermag  man  nicht  zu  folgoi 
dass  man  in  gleicher  Weise  das  Kali  causticam » 
bringen  könne.  Hat  jemals  die  Jauche  des  Gadani 
ohne  dass  die  Haut  beschunden,  der  Geifer  des  ton 
Hundes  ohne  Riss,  das  Viperngilt  ohne  Stich  n 
Wirkung  erzeugt?  Hat  man  in  Folge  der  Kubpoi 
Drüsengeschwülste  beobachtet,  ohne  dass  Vacei» 
Pusteln  vorhergegangen  ?  Wenn  auf  gewisse  Ursadn 
gleiche  Wirkung  folgt,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  (in, 
alle  auf  dieselbe  Art  wirken.  Diess  gerade  Win- 
scheidet  sie,  und  in  dieser  Hinsicht  zeigt  die  Sypiüb 
ihre  Specificität.  Sie  dringt  nicht  ein  ohne  Einbruci 
und  die  Fläche,  welche  sie  zuerst  verletzt,  bewaki 
kürzere  oder  längere  Zeit  diesen  Eindruck,  ehe« 
weiter  schreitet.  Die  Verlheidiger  des  prim.  Buk 
sprechen  sänuutlich  nur  von  seinem  VorkomDenii 
den  Leisten.  Wäre  es  nicht  überaus  merkwilrdit, 
dass  dieser  sogen.  Bubon  d'embl<^e  in  keiner  aDÖen 
Gegend  je  beobachtet  würde,  und  dass  ein  Bell  toi 
nur  etwa  20  spricht,  da  ihm  doch  mehrere  HuDdeit 
hätten  vorkommen  müssen?  Diejenigen,  welche« 
einen  Bubon  d'emblöe,  einen  prim.  Bubo,  glauben. 
nehmen  auch  einen  secund.  Bubo  an.  Wie  uaie^| 
scheidet  man  nun  beide  Arten?  Weiss  man,  dasseiie| 
vener.  Krankheit  vorhergegangen ,  so  ist  der  Bob 
Constitutionen,  weiss  man  davon  nichts,  so  baltim 
sich  an  den  letzten  Conlact ,  u.  der  Bubo  wird  uiM 
die  prim.  Zußflle  rangirt,  denn  in  Betracht  des  Siti». 
der  Form,  der  Symptome,  des  Verlaufs  und  derAa»* 
gänge  giebt  man  keinen  bestimmten  Unterschied  a 
Bedenkt  man  nun ,  wie  viele  Ursachen  Drflseifie- 
schwülste  zur  Folge  haben  können ,  und  dass  w^ 
über  alle  so  wenig  Bestimmtes  weiss ,  so  ist  es  kein 
Wunder,  dass  man  Alles  unter  einander  geworfen n 
einen  prim.  Bubo  angenommen  hat. 

Weder  durch  die  Experimentation ,  noch  durck 
unwiderlegliche  Beobachtungen,  lässl  sich  jedoch  d« 
Möglichkeit  des  Bubo  d'embl^e  erweisen.  Vf.  ciürt 
H  u  n  t  e  r ,  welcher  ebenfalls  einen  essentiellen  Buw 
zugiebt ,  aber  gleichwohl  selbst  sagt ,  dass  man  dö 
genauerer  Untersuchung  häufig  einen  vorhergegang*" 
nen  Schanker  als  Ursache  auffinde. 

Sympathisch  können  die  Drüsen  nach  Scbankem, 
wie  nach  Trippern ,  und  überhaupt  nach  jeder  IrriU- 
tion  anschwellen,  die  venerischen  Krankheilen  wir- 
ken hier  nicht  als  specifische  Zufälle,  sondern  als  g^ 
wohnliche  Ursachen.  Verschieden  hiervon  sind  aber 
die  specifischen  DrüsenaDscbweilungeo ;  diese  siii 
nur  Folge  der   virulent   venerischen  Affecuoo.    ^'^ 
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itid  eotweder  das  mittelbare,  suceessive  Resultat  der 
LDsteckuDg,  oder  auch  das  Ergebniss  einer  allgemei- 
len  Infection.  Im  ersteren  Falle  finden  sich  2  Va- 
ietäten.  Der  Bubo  entsteht  i)  nach  dem  nicht  ver- 
lärteten  Schanker  und  den  verschiedenen  phaged. 
Ichankerarten.  Hier  ist  er  keine  unbedingte  Folge. 
»a  es  giebt  mehr  unverhürtete  Schanker  ohne  Bubo- 
leuy  als  umgekehrt.  Diese  Absorptions  -  Bubonen 
>ilden  die  Grenzen  der  Lymphgei^sse ,  welche  direct 
'On  dem  Schanker  auslaufen ,  sei  es  auf  derselben 
^eile ,  oder ,  wenn  die  Gefltsse  die  Mittellinie  über- 
creuzen  >  auf  der  entgegengesetzten.  Ohne  derarti- 
gen Zusammenhang  kommen  fiubonen  nicht  za  Stande. 
Dadurch  lässt  sich  das  häufige  Auftreten  derselben 
nach  Schankern  an  dem  Bändeben  erklären  und  be- 
greifen ,  warum  nach  den  so  zahlreichen  Inocula- 
Lionen  >  welche  Ricord  an  dem  obern  Theile  des 
Schenkels  vornahm»  nie  Bubonen  entstanden.  Der 
BubOy  den  man  mit  dem  nicht  verhärteten  Schanker 
beobachtet,  geht  diesem  nie  vorher,  was  doch  oft, 
oder  mindestens  bisweilen,  der  Fall  sein  mttssle, 
wenn  er  ohne  ihn  vorkommen  könnte.  Er  zeigt 
sich  nach  der  1.  Woche,  mitunter  auch  viel  später, 
wenn  nur  das  prim.  Geschwür  sich  noch  in  der  spe- 
cifischen  Periode  befindet.  Bei  dem  nicht  verhärte- 
ten, gleichviel  ob  larvirten  od.  nicht  larvirten,  Schan- 
ker zeigt  sich,  sobald  nur  ein  Schanker  besteht,  die 
Geschwulst  grdsstentheils  nur  in  einem  einzigen  Gan- 
glion. Nie  werden  davon  andere,  als  oberflächliche 
Ganglien  befallen ,  und  ist  also  die  Eiulheilung  in 
oberflächliche  und  tiefe  Drüsengeschwülste  für  den 
virulenten  Bubo  nicht  brauchbar. 

Der  virulente  Absorptions-Babo  ist  entzündlich 
und  gewohnlieh  sehr  acut,  hat  eine  nothwendige  N^ei- 
gung  zur  Eiterung.  Der  Eiter  aus  dem  specifischen 
Geschwüre  bewirkt  in  dem  Lymphgefäss  od.  in  dem 
;  Ganglion,  wenn  es  bis  dahin  gedrungen,  eine  Inocu- 
lation.  Ausserdem  entsteht  aber  auch  noch  gleich- 
wie bei  der  Vcrimpfung  auf  der  äussern  oder  auf  der 
Schleimhaut,  eine  gewöhnliche  Entzündung,  welche, 
während  jene  einen  specifischen,  einen  nur  einfachen, 
Eiter  liefert.  Durch  diesen  ,  nicht  von  Allen  gewür- 
digten. Umstand  erklärt  sich  der  verschiedene  Erfolg, 
den  Einige  nach  Verimpfung  des  Buboneneiters  er- 
hielten. 

Entsteht  der  mittelbare  successive  Bubo  2)  nach 

dem  verhärteten  Schanker,  so  verdient  er  eine  um  so 

I  grossere  Aufmerksamkeit.     Er  unterscheidet  sich  von 

der  erstem  Art  ebenso  sehr,  als  der  verhärtete  Schan- 

ker  selbst  von  den  übrigen  Arten  des  prim.  Geschwürs. 

Die  Geschwulst  zeigt  sich  hier  meist  in  der  I.Woche, 

fast  nie  später,  als  in  der  2.  Sie  folgt  in  jedem  Falle» 

'  und  haben  sie  Einige  nicht  gesehen,  so  haben  sie  sie 

i   nicht  aufzusuchen  verstanden.     Sie  kann  deshalb  zur 

'   diagnostischen  Aufklärung  anderer  Zufälle  dienen ,  u. 

!   a.  zeigen,  wie  durch  sie  die,  für  prim.  ausgegebenen, 

'   Scbleimplatten  zum  Theil  bedingt  werden,  dass  diese 

I   secund.  Symptome  sind,  vermittelt  in  diesen  Fällen 

'   durch   eine   transformatio  in  situ   eines  Schankers. 


Eine  Lymphangitis  kann  der  Adenopathie  hier  wie 
dort  vorhergehen ,  und  sie  begleiten.  Hier  ist  aber 
der  Lymphslrang  hart,  schmerzlos.  Auf  dem*  Rücken 
der  Ruthe  kann  man  ihn  leicht  in  die  Hohe  heben,  u. 
abgrenzen.  Unter  der  Vorhaut  an  der  Eichelkrone 
findet  man  gewundene  Stränge,  und  spannt  man  die 
darüber  liegende  Haut  an ,  so  entfärbt  sich  diese ,  u. 
die  Stränge  bleiben  weisslich ,  was  bei  den  entzünd- 
lichen Drüsenanschwellungen  nicht  der  Fall  ist.  End- 
lich ist  die  Nachbarhaut  bei  dieser  Art  Lymphge- 
schwnlst,  ohne  die  Farbe  zu  verändern,  häufig  Ode- 
malOs ,  das  Oedem  ist  aber  gewissermaassen  gallert- 
artig ,  und  lässt  der  Finger  darauf  keitten  Eindruck 
zurück.  Die  Drüsengeschwulst  kann  hier,  wie  dort, 
wenn  nur  ein  Schanker  besteht,  auf  der  einen  B^eitid 
allein  statthaben ,  oft  triflt  man  sie  jedoch  auch  auf 
j^der  Seite.  In  beiden  Fällen  beschränkt  sich  die 
Infection  äusserst  selten  auf  ein  einziges  Ganglion. 
Sie  beginnt  mit  einer  einfachen  Spannung ,  die  von 
den  Kranken  und  selbst  von  den  Aerzten  fast  stets 
übersehen  wird.  Selten  nimmt  die  Geschwulst, 
wenn  nicht  andere,  dem  verhärteten  Schanker  ganz 
fremde ,  Einwirkungen  stattfinden ,  einen  grOssern 
Umfang  ein,  oder  tritt  aus  ihrem  schmerzlosen,  har- 
ten Zustande  heraus.  Sie  bleiben,  falls  mehrere  be- 
stehen ,  isolirt ,  denn  das  die  Ganglien  umgebende 
Zellgewebe  tritt  gewöhnlich  nicht  auf;  sie  lassen 
sich  daher  unter  der  Haut ,  an  welche^  sie  nicht  an- 
hängen, und  die  weder  ihre  Farbe,  noch  Teknperatur 
verändert,  hin-  und  herschieben.  Diese  Bubonen 
enden  meist  durch  eine  langsame ,  aber  vollständige» 
Zertheilung,  und  diess  sehr  oft  lange  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Schankers,  der  sie  verursacht  hatte. 
Eitern  diese  Bubonen ,  was  jedoch  sehr  selten  der 
Fall  ist,  so  liefern  sie  nie  einen  inoculirbaren  Eiter» 
wie  diess  auch  Thiry  bestätigte.  Sie  bilden  scholl 
den  Uebergang  zu  den  Secundärleiden.  Nach  dem 
Vorstehenden  stellt  Vf.  folgende  2  Sätze  auf:  1)  Je- 
der specifisch  eiternde  Bubo,  d.  h.  welcher  einen 
inoculabeln  Eiter  Hefert ,  hat  nie  Secundärleiden  zur 
Folge.  2)  Die  Adenitis  indolens  multiplex  nach 
einem  verhärteten  Schanker  ist  ein  Beweis  mehr, 
dass  constilutionelle  Infection  8tattgef\inden.  Ein  u. 
dieselbe  methodische  Behandlung  kann  für  den  vener. 
Bubo  also  nicht  passen,  denn  er  ist  keine  pathologi- 
sche Individualität.  Lässt  sich  in  den  bei  Weitem 
meisten  Fällen  die  Eiterung  der  sympath.  Bubdnen 
verhindern ,  so  schlägt  diess  bei  dem  durch  Absorp- 
tion des  Biters  aus  däm  nicht  verhärtdliöti  Schanker 
fehl.  Wenn  man  ferner  bei  nicht  virulehten  Buborieü 
ohne  Gefahr  Blutegel  ansetzen  kann,  so  muss  man  sich 
bei  den  Bubonen  nach  nicht  indurirten  Schailkern  sehr 
in  Acht  nehmen ,  dass  sie  ausser  dem  Bereiche  der 
Eiterung  bleiben ,  weil  sonst  jeder  davon  betroffene, 
noch  nicht  vernarbte  Blutegelstich  schankrOs  wird. 
Dasselbe  gilt  für  die  Einstiche  beim  Oeffnen  des  sup- 
purirenden  Bubo.  Vf.  lässt  durchschnittlich  nur 
einen  Einschnitt  oder  Stich  machen.  Ist  die  Haut 
schon  sehr  decollirt,  abstehend  und  dünn,  so  erreicht 
man  durch  die  Wiener  Paste  eine  schnellere  Ver 
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bung.  Wie  man  übrigens  auch  örtlich  verfahren 
mag,  so  ist  die  Beilung  dieser  Art  Bubonen  doch  nur 
durch  die  geeignete  allgem.  antisyphil.  Behandlung  zu 
vervollstKndigen. 

In  dem  28.  Briefe  spricht  Vf.  von  dem  Eintritt 
der  constitutionellen  Syphilis.  Wie  natürlich ,  kann 
sie  nie  nach  dem  Tripper,  als  nicht  specifisch-syphil. 
Krankheit,  folgen,  muss  stets  den  Schanker  zum  Vor- 
läufer haben.  Ohne  ihn,  oder  Syphilis  eines  oder 
beider  Erzeuger  ist  sie  unmöglich.  Ebensowenig 
ist  den  Ca zenave' sehen  Geschichten  Glauben  bei- 
zumessen, denen  nach  die  conslilutionelle  Syphilis 
nicht  selten  erst  nach  20  und  30  Jahren  zum  Aus- 
bruche gekommen  sein  soll.  Vf.  stellt  vielmehr  als 
Regel  auf,  dass  auf  einen  richtig  diagnosticirten  Schan- 
ker, sobald  ihm  keine  specifische  Behandlung  entge- 
gengesetzt wurden  ist,  nie  mehr  als  höchstens 
sechs  Monate  vergehen,  bis  sich  die  syphiL 
Fergißung  kund  gieht.  Meisten iheils  treten  jedoch 
die  secund.  Zufälle  schon  von  der  4.  bis  7.  Woche 
ein.  Die  syphil.  Disposition,  wie  Hunter  den  Zu- 
stand nannte,  wodurch  der  prim.  Zufall  bedingt  wird, 
und  andere  Zufalle  hervorgerufen  werden  können,  ist 
zuverlässig  eine  Vergiftung ,  die ,  gleich  wie  bei  den 
Pocken,  der  Kuhpocke,  dem  Typhus  u.  s.  w.  nur  in 
Folge  einer  Prädisposilion  entstehen  kann,  die  nicht 
immer  vorhanden  ist,  und  welche  durch  die  erste  In- 
fection  verhindert  wird,  sich  im  2.  Male  zu  erzeugen. 
Eben  dadurch  wird  aber  die  Vergiftung  eine  beharr- 
liche, wodurch  der  Organismus  durch  u.  durch  um- 
gestimmt, eine  Diathese  (temperament  morbide)  be- 
gründet wird.  Diess  lässl  sich ,  wie  solches  gleich- 
wohl Einige  möchten,  in  keiner  Weise  bestreiten ;  ja 
es  giebt  keine  andere  Diathese,  welche  sich  so  cha- 
rakteristisch äussert,  als  eben  die  syphilitische.  Wo 
irgend  findet  sich  eine  regelmässigere  Entstehung, 
Wiederholung  und  erhliche  Uebertragung  specieller 
Symptome?  Die  Syphilis  ist  so,, systematisch,  so  sym- 
metrisch", dass  Andral  einst  dem  Vf.  sagte,  sie 
sollte  emigermaassen  der  ganzen  Pathologie  zum 
Schlüssel  dienen.  Um  aber  diese  Regelmässigkeit 
vollständig  zu  erkennen,  muss  man  die  Krankheit  in 
ihrem  natürlichen  Zustande,  ohne  therapeutische  Um- 
stimmung  beobachten,  wozu  die  physiol.  Schule  reich- 
liche Gelegenheit  geboten.  Die  Syphilis  lässt  sich 
scblüsslich  nicht  mit  einer  Unterscheidung  in  den 
acuten  und  chronischen  Zustand  abspeisen.  Einer 
wie  der  andere  kann  in  der  prim. ,  secund.  und  ter- 
tiären Syphilis  vorkommen,  ohne  dass  dadurch  die 
übrigen  Charaktere,  worauf  sich  Vfs.  Classification 
basirt,  im  Mindesten  abgeändert  würden. 

In  dem  29.  und  30.  Briefe  macht  Ricord  einen 
Abstecher  auf  das  Inoculations-Gebietder  secund.  Zu- 
fälle. Er  ergehl  sich  daselbst  in  einer  launig-boshaf- 
ten,  sehr  ungefälligen  Kritik  vonWaller's  Beob- 
achtungen über  die  Conlagiosilät  der  secund.  Syphilis 
(vgl.  Jahrbb.  LXIX.  330  fS.) .  worin  es  an  Seitenhie- 
ben aufCazenave  und  dessen  syphil.  Glaubensge- 
nossen  nicht   fehlt.     [Eine  Uebersetzung   dieser   2 


Briefe ,  nebst  einer  mit  Recht  tadelnden  Nachichrif 
der  Red.  findet  sich  in  Günsb.  Ztschr.  IL  5.  1851. 
In  dem  31.  Briefe  wendet  sich  Vf.  wieder  de 
syphil.  Diathese  zu.     In  vielen  Fällen  fand  er  als  er 
stes  Zeichen  davon  Verminderung  der  BlutkOgelchei 
die  chlorotische  Anämie.     Andere   Male   traten  to 
Allem    Störungen    des    Sehvermögens,   geschwSchl 
Muskelkraft,  Kopf-,  rheumaarlige  Gliederschmene 
auf.     diese  Schmerzen  können  auch  später,  mit  » 
dem  Secundärleiden ,  eintreten ,  dürfen  aber  ja  nid 
mit  denen  einer  andern  Periode  verwechselt  oder  n 
sammengeworfen  werden.    Die  Schmerzen  sind  ioter- 
mittirend,    nehmen  in  der  Wärme,    besonders  d« 
Bettwärme  zu,  befallen  nicht  regelmässig  dieselbei 
Theile,  und  durch  Druck  während  der  IntermiUen 
werden    sie   nicht  vermehrt.     Bisweilen  fühlen  k 
Kranken  sich  sogar  erleichtert,  sobald  sie  die  schmen- 
haften  Theile  der  Kälte  aussetzen ,  oder  einen  Dnid 
auf  sie  ausüben.     Die  Bewegung  der  Gelenke,  k 
gewöhnlichen  Sitzes  der  Schmerzen ,  verringert « 
grösstentheils.   Weder  die  Farbe  und  Temperatur  der 
Haut  ist  dabei  verändert,  noch  Geschwulst  vorhanden 
Mitunter  findet  einfache  Steifigkeit  Statt,   die  meiä 
aufhört,  sobald  sich  andere  Secundärleiden,  Haataos- 
schlage  zeigen.     In  dieser  Periode  der  frühzeitiga 
Zufälle  finden  sich  hauptsächlich  und  ziemlich  cod- 
stant  Drüsenleiden.     Am   Häufigsten    schwellen  k 
Nackendrüsen  an,  grösstentheils  mehrere.     Siesiid 
schmerzlos,  gehen  nie,  wenigstens  nie  eine  specifi- 
sche ,  Eiterung  ein ,  und  nehmen  nicht  sehr  an  um- 
fang zu.    Meist  entstehen  diese  Drüsenleiden  zugleid 
mit  Ausschlägen,  doch  haben   sie  Vf.  und  Pacht 
ohne  jede  Spur  auf  der  Kopfhaut  beobachtet.    Ist  die 
erste  Zeit  der  secund.  Periode  vorüber,  so  entsteh 
sie  nicht  mehr.     Findet  man  sie  später,  so  haben  sie 
entweder  schon  früher  bestanden,  oder  es  liegt  ihoei 
eine  andere  Ursache  unter.     Ein  noch  anderes  frOb- 
zeitiges  Symptom  besteht  in  dem  Ausfallen  der  Haare. 
Gehen  wir  nun  zu  der  Haut  und  den  Schleimbauteo 
über,  so  sehen  wir,  dass  vor  je  kürzerer  Zeit  die  An- 
steckung stattgehabt  hat,  die  Formen  oberflächliciier, 
verbreiteter,    mehr  confluirend  sind.     Forscht  mai 
mit  Aufmerksamkeit,  so  wird  man  in  der  angegebeno 
Zeit  regelmässig  Exantheme  in  Form  der  Rubeola  od. 
des  Exanthems  antreffen.     Auf  den  Schleimbauteo  l 
den  angrenzenden  Theilen,  welche  leicht  TransfonB»- 
tionen  eingehen  ,  beobachtet  man  dasselbe.    Anfaop 
finden  wir  nur  einfache  Hauten tßlrbung.     Allein  bitf 
bildet  sich  die  Papel,    in  Folge  der  Structur,  ^ 
eigenlhümlichen  Sitzes  und  der  Functionen  schneller 
aus,  um  die  viel  besprochenen  Schleimplatten  he^ 
vorzurufen.     Diese  so  falsch  verstandene  KrankheiU* 
form ,  bedingt  durch  die  ebengenannten  sehr  luß'"" 
gen  Nebenumstände,  zeigt  sich  ebensowenig  in  »»*" 
Perioden  der  Syphilis,  als  die  Roseola.     In  dem  ^^ 
hältniss,  in  welchem  die  Syphilis  älter  wird,  sehei- 
nen  die  Zufälle,    die  sie  hervorbringt,   und  welcW 
immer  gefährlicher  werden ,  immer  tiefer  in  den  Ot' 
ganismus  eingreifen,  nach  einer  Art  von  Ausgleichnög. 
sich  auch  mehr  einzuschränken,  minder  zahlreicn  t 
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werden.  Sie  schlagen  ihren  Sitz ,  mit  einer  gewis- 
sen Vorliebe  für  bestimmte  Gegenden ,  in  der  festern 
Haut  und  in  dem  Zellgewebe  auf.  Während  die 
frühzeitigen  ZuHllle  in  dem  Munde  die  Schleimhaute 
und  die  Mandeln  befielen,  treten  sie  jetzt  in  der  dicken 
Haut  derZuDge,  in  dem  Gaumensegel  auf,  bewirken 
tiefe  Zerstörungen  im  PharyDx. 

Diess  Alles ,  einige  seltene  Falle  von  galoppiren- 
der  Syphilis  abgerechnet,  welche  Vf.  als  veröle  de 
la  Renaissance  bezeichnet,  geht  meist  erst  wenig- 
stens 5  —  6  Monate  nach  der  Ansteckung  vor  sich. 
Diess  wissen  die  Dermatologen  ganz  gut,  sie  leugnen 
es  aber,  sobald  es  ihr  System  der  Gonfusion  erheischt. 
Wenn  es  indess  einer  gewissen  Zeit  bedarf,  damit 
sich  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  kundgeben, 
so  bedarf  es  deren  um  so  mehr,  wenn  die  Krankheit 
die  Hoden,  das  fibröse,  das  Knochen- System,  die 
Knochen  und  andere  tiefer  gelegene  Organe  in   ihr 
Bereich  zieht,  Herz,  Gehirn,  Lungen,  Leber  u.  s.  w. 
Man  verfolge  die  Krankheiten  und  verliere  den  Faden 
nicht ,  an  welchen  sie  sich  anreihen ,  und  man  wird 
finden ,  dass  sich  diese  Zufälle  sehr  selten  vor  den 
ersten  6  Monaten  und  häufig  viel  später  zeigen ,  in- 
dem ihnen  nothwendig  einige  der  genannten  vorher- 
gingen.   Erkranken  das  Periosteum  und  der  Knochen, 
so  haben  sie  Schmerzen  zu  Vorläufern  oder  zu  Be- 
gleitern.      Diese    thatsächlichen    Dolores    osteocopi 
werden   oft  mit  den  Schmerzen  der  2.  Periode  ver- 
wechselt. Ihr  Sitz  ist  in  den  oberflächlichen  u.  festen 
Knochenpartien.     Sie  haben  nicht  den  herumziehen- 
den rheumatischen  Charakter,  exasperiren  des  Nachts 
in  der  Wärme,    besonders  in  der  des  Bettes.     Die 
Berührung  verschlimmert  sie  unter  allen  Umständen 
und  zu  allen  Zeiten.     Da ,    wo  der  Schmerz   sitzt, 
kann  entstehen,    und  entsteht  durchschnittlich  eine 
Anschwellung,  eine  Geschwulst  der  Knochenhaut  u. 
des    Knochens.    —     Vf.    unterscheidet    demnach    3 
Epochen:   1)  den  prim.  Zufall,  den  Schanker,  un- 
mittelbares Resultat   der   Ansteckung,    nolhwendige 
Quelle  des  reproducircnden  Giftes.     Er  kann  sich  auf 
die  benachbarten  Ganglien  ausbreiten,  nur  um  Bubo- 
nen  zu  erzeugen,  und  endlich  den  Organismus  inßci- 
ren.   2)  Secundäre  Zufälle,  welche  daraus  entstehen, 
haben  die  Haut,  die  Schleimhäute  und  deren  Anhänge 
zum  Sitze.     Man  supponirt  ihre  Ansteckungsfähigkeit, 
ohne  dass  man  sie  bestimmt  nachgewiesen  hat,  ohne 
dass  man  sie  mittels  der  künstlichen  Inoculation  wie- 
der zu  erzeugen  vermochte.     Sie  lassen  sich  durch 
Vater,  oder  Mutter,  oder  durch  beide  zugleich  erblich 
Übertragen.     d)''Die    tertiären  Zufälle,    welche  sich 
selten  vor  den  ersten  6  Monaten  zeigen,  vermögen 
weder  mittels  irgend  welcher  Secrction  contagiös  zu 
werden,  noch  lassen  sie  sich  verimpfen,  ihr  speci- 
fischer  Einfluss  auf  die  Erblichkeit  scheint  im  Gegen- 
Iheil  immer  geringer  zu  werden ,  so  dass  er  später 
nur   eine    erbliche  Ursache    für   die  Scropheln    ab- 
giebt. 

In  dem  32.  Briefe  kommt  Vf.  auf  Diday's  Vac- 


cinations- Versuche  der  tertiären  ZufUlle,  als  Vorbeu- 
gung der  constitutionellen  Syphilis  (vgl.  Jahrbb.  LXV. 
204)  zu  sprechen,  und  wie  beachtenswerth  Vf.  auch 
Diday's  Arbeit  findet,  so  setzt  er  deren  Resultat  2 
Argumente  entgegen.  1)  Da  eine  örtliche  Wirkung 
mit  dem  tertiären  Blute  nicht  erfolgte ,  so  weiss  man 
nicht ,  ob  es  überhaupt  einwirkte.  2)  Der  Nichtein- 
tritt  constitutioneller  Zufälle  bei  den  Vaccinirten  be- 
weist ebensowenig;  denn  auf  den  Schanker  sind  un- 
ter den  Umständen ,  unter  welchen  man  experimen- 
tirte ,  bei  den  Kranken  keine  allgemeinen  Symptome 
gefolgt,  bei  welchen  Vf.  gar  nichts  thaL  Diday 
hat  bis  jetzt  die  Ueberzeugung  behalten ,  dass  nichts 
im  Stande  sei,  die  Inoculation  des  prim.  Zufalls,  des 
Schankers  zu  verhindern.  A  u  z  i  a  s-T  u  r  e  n  n  e  ging 
indess  weiter;  er  meint,  man  könne  die  Individuen 
der  directen  und  unmittelbaren  Einwirkung  des  vene- 
rischen Eiters  entziehen,  und  so  der  Ansteckung  des 
Schankers  vorbeugen.  Er  ward  zu  dieser  Annahme 
durch  seine  Inoculationen  an  den  Thieren  geführt 
Er  will  beobachtet  haben,  dass  die  Verimpfungen  nach 
und  nach  immer  mehr  und  mehr  an  Kraft  verloren, 
von  kürzerer  Reaction  wurden,  und  endlich  gar  nicht 
mehr  hafteten.  Auzias-Turenne  erklärte  diess 
durch  eine  Umstimmung  des  Organismus ,  durch  eine 
Art  „infiltration"  [hesser  Saturation]  des  syphil.  Gif- 
tes, wodurch  die  Syphilisation  erzeugt  werde,  die  für 
die  Syphilis  von  gleicher  Bedeutung  wäre,  als  die 
Vaccina  für  die  Variola.  Er  nahm  dieses  Gesetz  für 
den  Menschen  in  Anspruch ,  und  glaubt  erwiesen  zu 
haben,  dass  manche  Personen,  nachdem  sie  sich 
einer  gewissen  Anzahl  von  wiederholten  Inoculationen 
unterzogen ,  für  den  Schanker  unempfänglich  gewor- 
den sind.  Vf.  fragt ,  wie  viel  solcher  Inoculationen 
nölhig,  um  frei  ausgehn  zu  können?  Es  ist  bekannt, 
dass  Neulinge  nicht  so  empfänglich  sind,  als  alte 
Lustdirnen  [?],  die  A.  vorzüglich  zu  seinen  Versuchen 
benutzt  zu  haben  scheint.  Ricord  erwähnt  dage- 
gen ,  das  Gewebe  der  Genitalien  sei  durch  den  län- 
gern Gebrauch  verhärtet,  erweitert,  kurz  abgestumpft, 
und  es  fehle,  wenn  A.  daran  glaube,  der  von  Ga- 
zenave  beanspruchte  vener.  Orgasmus,  dessen 
virulente  Temperatur  [was  jedoch,  wie  wir  später  bei 
A.  sehen  werden  ,  kein  Einspruch  wäre].  Wie  viele 
Personen  haben  nicht  zu  verschiedenen  Zeiten  wieder- 
holt an  Schankern  gelitten ,  ohne  dass  dadurch  die 
spätem  verhindert  worden  wären,  zu  verhärten,  ohne 
dass  dadurch  der  constitutionellen  Syphilis  vorgebeugt 
worden  wärel  Andere  Male  fressen  die  Schanker, 
vorzüglich  die  serpiginösen,  Jahre  lang  um  sich,  zer- 
stören so  grosse  Flächen ,  dass  die  künstlichen  Prä- 
ventivgeschwüre durchaus  keinen  Vergleich  damit  aus- 
hallen ,  und  nichtsdestoweniger  schweigt  die  Krank- 
heit doch  nicht  von  selbst.  Vf.  spricht  nun  noch  von 
den  Immuniläts- Experimenten  Sperino's  [die  wir 
später  folgen  lassen],  denen  er  noch  weniger  Glau- 
ben abgewinnen  kann ,  und  bemerkt  zum  Schlüsse, 
Puche.  habe  so  eben  hintereinander  7  Inoculationen 
vorgenommen,  wovon  die  letzte  ebenso  unwirksam 
war ,  als  die  erste.  (H  a  c  k  e  i 
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1H4.  neber  die  Syphilisation  oder  sypbiL 

T&€CiBfttion ;    von    Auzias-Turenne.    (^Arch« 
g^D.  Juin  et  Aoüt.  1851.) 

Unter  Syphilisation  versieht  Vf.  einen  Zustand  des 
Organismus,  worin  dieser,  vermöge  einer  Art  syphil. 
Sättigung,  unfähig  ist,  einer  syphil.  Erkrankung  zu 
unterliegen.  Des  -Ausdrucks  Syphilismus  bedient 
sich  Vf.,  um  die  Empfänglichkeit  zur  Syphilisation 
anzuzeigen.  Diese  ist  durch  Versuche  begründet; 
sie  tritt  nicht  ausnahmsweise  ein,  sondern  erfolgt, 
sobald  man  ordentlich  experimentirt  hat,  ohne  Aus- 
nahme [sagt  nämlich  Alles  Vf.].  Impft  man  den 
Thieren  nach  und  nach ,  in  welchen  Zeitabschnitten 
und  VS^eise  es  auch  immer  geschehe,  Schanker  ein, 
so  giebt  sich  der  1.  schnell  kund,  wird  breiter,  eitert 
stärker ,  ist  entzündeter  und  hält  länger  an ,  als  der 
2.  Dasselbe  gilt  von  dem  3.  in  Verhältniss  zu  dem 
2.,  und  so  geht  es  fort  und  fort,  bis  das  Thier  end- 
lich ganz  unempfänglich  wird. 

Ferimpfung  der  Syphilis  auf  die  Thier e.  Sie 
führte  den  Vf.  zu  seiner  Entdeckung.  Beobachtun- 
gen an  Menschen  bestätigten  sie.  Van  Hel- 
mont,  Oberkamp  und  Lindner  versuch- 
ten, den  Ursprung  der  Syphihs  von  den  Thieren  abzu- 
leiten. Nach  Hunte r's  Versuchen,  gleich  denen 
von  T u r n b u  1 1 ,  den  Gullerier's,*  H61ot, 
Gastelneau  undRicord  vermochte  die  Syphilis 
nicht  auf  die  Thiere  übertragen  zu  werden.  In  Be- 
tracht, anderer  Krankheiten  und  Gifte,  welche  von  den 
Thieren  auf  die  Menschen  übergehen,  besonders  aber, 
nachdem  sich  die  Uebertragbarkeit  des  Rotzes  der 
Pferde  auf  die  Menschen  als  bestätigt  erwiesen  hatte, 
unternahm  es  Vf. ,  von  Neuem  Versuche  anzustellen, 
die  er  denn  schon  1844  begann.  Er  übergeht  die 
verschiedenen  Operationsweisen,  die  er  bald  vornahm, 
bald  wieder  aufgab,  und  beschreibt  nur  diejenige,  die 
er  jetzt  befolgt  [vgl.  Jahrbb.  LXVllI.  326].  Vf.  beant- 
wortet demnächst  die  Einwendungen ,  die  man  ihm 
gemacht,  die  er  unter  1 1  Punkten  vorführt. 

1)  Dem  Einwände ,  die  Form  des  Schankers  bei 
dem  Affen  sei  nicht  diejenige  des  Schankers  am 
Menschen,  wird  dadurch  begegnet,  dass  Vf.  ersleren 
gerade  so  beschreibt,  wie  er  bei  dem  Menschen  sich 
zeigt  und  verläuft.  Der  Eiter  ist  klebrig  und  blutig. 
An  der  freien  Luft  bildet  er  Krusten ,  vorzüglich  bei 
hohem  Thermometerstande ,  u.  wenn  die  inoculirte 
Stelle  nicht  von  audern  feuchten  Partien  bedeckt  ist, 
und  nicht  Arzeneien  darauf  applicirt  sind.  Anders 
verhalt  es  sich ,  wenn  die  Eiterung  gering  und  die 
Syphilisation  im  Anzüge  ist. 

2)  Der  Umfang  ist  geringer.  Abgesehen,  dass 
hiervon  wenig  abhängt ,  so  ist  er  auch  bei  dem  Men- 
schen ,  je  nach  den  Nebenumständen ,  sehr  verschie- 
den. Die  Grösse  des  Schankers  steht  in  Verhältniss 
zu  der  Grösse  des  inoculirten  Subjects  [nicht  immer], 
und  bei  kleineren  Thieren  tritt  die  Syphilisation  frü- 
her ein. 


3)  Die  Datier  ist  kürzer.  Bei  dem  Affen  gehen 
alle  Functionen  schneller  von  Statten,  folglich. 

4)  Die  EnOsündung  ist  unbedeutend,  Diess 
wird  geleugnet,  namentlich  bei  dem  1.  u.  2.  Schan- 
ker ist  die  Entzündung  sehr  lebhaft. 

5)  Beider  Inoculation  von  dem  Thiere  auf  das 
Thier,  oder  von  diesem  auf  den  Menschen  kann 
man  leicht  solche?i  Eiter  benutzen,  der  von  der  1. 
Inoculation  an  noch  unverändert  zurückgeblieben 
sei.  Abgesehen  davon ,  dass  man  diesen  Einwand 
jeder  Art  von  Inoculation  machen  könnte ,  so  beruht 
er  auf  wunderlichen  Voraussetzungen.  Die  dafür  er- 
fundene Transplantation  ist  durch  einen  schwedischen 
Arzt  widerlegt. 

Der  6)  Einwand  :  die  Inoculation  müsse  von  dem 
Thiere  aus  auf  den  gesunden  Menschen  angestelU 
werden ,  um  zu  beweisen ,  da^s  man  es  wirklieh 
mit  einem  Schanker  zu  thun  habe,  ist  durch  R. 
V.  Welz  umgestossen,  welcher  sich  den  Schanker 
4mal  zu  verschiedenen  Zeiten,  nach  5  bis  20  Tagen, 
von  verschiedenen  Thieren  einimpfte. 

7)  Bei  den  Thieren  müssen  sich  constitutionelle 
Symptome  zeigen,  Vf.  giebt  zu  bedenken,  dass  bei 
Thieren,  deren  Haut  mit  Haaren  bedeckt  ist,  Aus- 
schläge nicht  so  leicht  jedesmal  in  die  Augen  sprin- 
gen. Übrigens  kann  ja  auch  bei  ihnen  constitutio- 
nelle Syphilis  bestehen,  ohne  dass  ihr  die  Gelegen- 
heitsursache geworden,  um  sich  zu  äussern.  Nichts 
ist  aber,  sagt  Vf.,  constitutioneller,  als  die  Syphili- 
sation. 

8)  Die  Thierschanker  wurden  durch  die  um  sie 
herum  fortgesetzte  IiTitaäon  erhalten.  Gerade  die 
mechanische  Reizung  zeigte  sich  für  Vfs.  Versuche 
eher  ungünstig.  Ausserdem  bemerkt  er,  dass  dadurch 
allein  die  Krankheit  sich  nicht  wesentlich  verändere. 

9)  Man  kann  mit  kaustischen  Mitteln  dem  Schan- 
ker ähnliche  Geschwüre  erzeugen,  Diess  bezwei- 
felt Vf.  [fälschlich] ;  allerdings  würde  aber  dadurch 
[wie  er  entgegnet]  nicht  der  speciOsche  Charakter 
aufgehoben  wenleii. 

Die  Thiere,  an  welchen  die  Verimpfung  bis  jetzt 
gelang,  waren  Affen,  Hunde,  Katzen,  Füchse,  Kanin- 
chen ,  der  Bock  und  die  Ratte.  An  dem  Pferde  hat 
Vf.  noch  keine  Gelegenheit  gehabt.  Versuche  anzu- 
stellen, citirt  aber  Sigmund  in  Wien,  welcher  das 
Pferd  mit  Erfolg  geimpft  habe,  so  wie  er  aus  italieni- 
schen [welchen?]  Journalen  nacherzählt,  dass  im 
April  1850  sich  als  Syphilis  der  Pferde  in  Oesterreich 
eine  Krankheit  gezeigt  habe,  die  in  den  Provinzen 
Udine  und  Treviso  eingeschleppt  worden.  Eine  nach 
Brescia  geschickte  Veterinär-Commission  soll  den  FaU 
bestätigt  und  mit  Nutzen  Isolirung  der  Pferde  ange- 
rathen  haben.  Die  Krankheit  äusserte  sich  durch 
Geschwüre  an  den  grossen  Lefzen ,  Geschwulst  der 
Brüste,  und  in  allen  Fällen ,  wo  Bubonen  eintraten, 
,,war  es  unvermeidlich ,  von  Mercurialien  und  dem 
Jod  Gebrauch  zu  machen."     Von  Diday  wird  noch 
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erwähnt,  dass  er  sich  selbst  vener.  Katzen-Eiter  mit 
Erfolg  [an  den  Genitalien!]  einimpfte, und  dass  Mal- 
gaigne  an  einer  Katze  Exostosen  beobachtet  habe. 
—  Es  folgen  nun  9  Reihen  von  Versuchen  und  Beob- 
achtungen an  Thieren.  Die  5.  betrifft  die  Inocula- 
tionen,  welche  Welz  an  sich  selbst  anstellte,  und 
die  er  in  seiner  Schrift  (De  Tinoculation  de  la  Syphi- 
lis aux  animaux.  Paris  1850)  veröffentlichte. 

Aus  der  6.  Reibe  sieht  Vf.  nebenbei  die  Einheit 
des  vener.  Giftes  bestätigt.  Der  zur  Inoculation  be- 
nutzte Äffe  ward  von  einer  [?]  Ophthalmie  u.  einem 
Kruslenausschlage  befallen ,  dem  ein  an  dem  Affen 
ungewöhnlicher  krankhafter  Zustand  vorherging  und 
ihn  begleitete. 

Die  8.  Reihe  bewies  die  Uebertragbarkeit  des 
syphil.  Giftes  auf  die  Katze,  den  Uund  und  den  Bock 
und  die  Unveränderüchkeit  des  Giftes  bei  diesen  Wan- 
derungen. Die  Katze  war  einen  Monat  und  darüber 
heiser,  die  Haare  gingen  ihr  aus,  u.  später  entzün- 
deten sich  beide  Augen.  ,,  Jetzt  hat  sie  einen  Schan- 
ker an  der  Lippe  u.  mehrere  Krusten  auf  der  Slirn.*' 
Bei  der  letzten  Reihe  ßndet  Vf.  selbst»  dass  sie,  aus- 
ser der  Uebertragbarkeit  auf  verschiedene  Thiere 
[wovon  wir  schon  unterrichtet  sind] ,  kein  Interesse 
habe,  unterdrückt  dagegen  vorsätzlich  mehrere  an- 
dere Beobachtungen,  damit  sein  [82  S.  fassender] 
Aufsalz  nicht  zu  sehr  anschwelle ,  und  bittet  den  Le- 
ser wegen  der  langen  und  langweiligen  (fastidieux) 
Auseinandersetzungen  seiner  Versuche  um  Verzeihung. 
Niemand,  meint  er,  werde  ihn. ganz  durchlesen  kön- 
nen, aber  doch,  wo  nöthig,  darin  nachschlagen. 
Unter  der  Ueberschrift :  Analyse  der  Syphilisaliony 
betrachtet  er  das  Verhällniss ,  in  welchem  sie  zu  der 
Grösse  des  Thieres,  zu  der  Zahl  der  Schanker,  ihrer 
Ausbreitung,  zu  der  Art  und  Weise,  in  welcher  sie  auf 
einander  folgten,  od.  zusammenfielen,  steht,  u.  spricht 
dann  über  die  zur  Syphilisation  erforderliche  Zeit,  die 
für  den  AÜTen  approximativ  auf  1  Monat  festgesetzt 
wird.  Impft  man  einem  Affen  z.  B.  5  Schanker, 
jeden  aller  10  Tage  ein,  so  wird  der  1.  ungefähr  25, 
der  2.  nur  15,  der  3.  ungefähr  12,  der  4.  nur  10, 
der  5.  dagegen  8  Tage  anhalten.  Der  1.  verhärtet 
etwas,  der  2.  weniger,  die  letzten  gar  nicht.  Impft . 
man  dagegen  einen  andern  Affen  mit  20  Schankcrn, 
so  vernarben  diese  schneller,  als  eine  geringere  Zahl, 
„weil  die  Syphilisation  schneller  eintritt.*'  Sie  ist 
hier  in  15  bis  20  Tagen  erreichbar. 

Aus  der  Syphilisation  ergiebt  sich,  dass  der 
Schanker  bei  der  syphil.  Person  ohne  Erfolg  verimpft 
werden  kann,  während  er  bei  einer  gesunden  die 
charakteristische  Pustel  erzeugt.  Also  hat  nicht  der 
Schanker ,  sondern  der  Kranke  seine  Inoculabilitäts- 
Periode  verloren.  Aus  eigner  Erfahrung  will  Vf.  an- 
noch  [abermals,  um  nicht  trop  ölargir  le  cadre]  keine 
Beispiele  für  die  Syphilisation  beim  Menschen  anfüh- 
ren ,  er  beruft  sich  aber  auf  F  a  1 1  o  p  i  u  s  und  van 
S  w  i  e  t  e  n ,  weiche  beobachteten,  dass  Galeerenscla- 
ven  ohne  Behandlung  von  der  Syphilis  heilten.  Die 
Heilung  erfolgte  durch  die  Syphilisation.     Diese  fin- 


det auch  bei  den  Freudenmädchen  Statt,  „würde  man 
sonst  so  häufig  wiederholen ,  dass  es  die  anständigen 
Frauen  sind,  welche  die  Syphilis  verbreiten?**  [I?] 
Ferner  hört  man  unter  dem  Volke:  „man  muss  die 
Syphilis  verbreiten,  um  sie  zu  zerstören**  [?].  Sprich- 
wörter ,  sagt  Vf. ,  gründen  sich  oft  auf  Vorurlheile, 
bisweilen  sind  sie  „die  W^eisheit  der  Nationen** 
u.  8.  w.  Unter  den  Ursachen  der  Erfolglosigkeit 
der  Experimentatoren  wird  die  Syphilisation  hervor- 
gehoben. Man  benutzte  zu  den  Experimenten  häufig 
solche  Thiere ,  welche  durch  ihren  langen  Aufenthalt 
in  venerischen  Hospitälern  bereits  syphilisirt  sein 
konnten.  Seitdem  Vf.  von  dieser  Erfahrung  behellt 
worden  ist,  hat  er  derartige  Versuche  aufgegeben. 
Folgen  ähnliche  Wiederlegungen  gegen  Cullerier*s 
Versuche  und  Ricord's  Ansicht,  mit  vielen  wört- 
lichen Gitaten.  In  den  Zusätzen  fahrt  Vf.  die  Sy- 
philisations  -  Versuche  Sperino*s  auf,  die  wir  in- 
dess  aus  dem  Originale  wiedergeben  werden,  u.  endet 
mit  58  Schlusssälzen  ,  denen  mehrere  später  zu  be- 
antwortende Fragen  angehängt  sind.  Aus  ersteren 
heben  wir  nur  einige  aus.  Zwischen  dem  Schanker 
eines  Affen  und  eines  Menschen  giebt  es  keinen  wirk- 
lichen Unterschied.  Das  Thier  unterliegt  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  ebenso  gut,  als  der  Mensch.  Wer 
von  ihnen  mit  Schanker  afficirt  werden  kann ,  der 
ist  auch  syphilisationsRihig.  Es  werden  zur  Syphili- 
sation mehrere  Schanker  zu  gleicher  Zeit,  als 
nach  und  nach  erforderlich.  Auf  erstere  Weise  ent- 
steht sie  aber  auch  schneller.  Die  Transplantation 
ist  durch  die  Physiologie  widerlegt.  Das  syphil.  Gift 
lässt  sich  von  dem  Menschen  auf  verschiedene  Thiere 
und  von  diesen  wieder  zurück  übertragen,  ohne  dass 
es  degenerirt.  Es  ist  gleich  dem  Blattern-  oder 
Pockengifte  immer  nur  von  einer  und  derselben  Art. 
Das  syphil.  Gift  ist  das  beste  Mittel  gegen  die  Wir- 
kung seiner  selbst.  Die  mercurielle  Saturation  be- 
günstigt die  Existenz  des  Schankers.  Durch  eine  all- 
gemeine Syphilisation  könnte  man  die  Syphilis  aas 
der  Welt  ausrotten  u.  s.  w.  (Hacke  r.) 

1115.  üeber  die  künstliche  Syphilisation 

des  Menschen ;  vonCasimirSperlno.    (Giorn. 
di  Torino.   Giugno  1851.) 

Sperino  las  in  der  AkdJemio  am  23.  Mai  eine 
Abhandlung  vor,  wodurch  er  die  von  Auzias 
eben  vorgeführte  Syphilisation  des  Menschen  bestä- 
tigt. Seit  14  Jahren  in  dem  Hospitale  für  Venerische 
angestellt,  fiel  es  dem  Vf.  längst  auf,  dass  Prostituirte, 
mit  grossen,  phaged.  oder  gangränösen,  Primitiv- 
geschwUren  selten  von  allgemeiner  Syj)hilis  heimge- 
sucht wurden;  wogegen  Mädchen,  welche  aus  der 
Provinz  kamen,  und  an  einem  kleinen  einfachen  oder 
verhärteten  Schanker  litten,  der  allgem.  Syphilis 
meisten theils  nach  3 — 4  Monaten  verfielen ,  so  wie, 
dass  bei  Mädchen  mit  offenen  Bubonen,  wenn  mit  dem 
Buboneneiter  mehrere  künstliche  Geschwüre  erzeugt 
worden  waren,  kein  Symptom  von  constitülioneller 
Syphilis  zum  Vorschein  kam.  Sie  entwickelte  sich 
um  so  seltner,  je  häufiger  die  prim.  Ulcerationen  wa- 
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reo.  Vf.  inoculirte  nun,  durch  A u z i a s' Versuche 
angeregt,  52  prostiluirle  Frauen.  Es  wurden  mit 
der  Lancette  jedesmal  3 — 4  Impfstiche,  gewöhnlich 
auf  dem  Unlerleibe  gemacht,  und  diese  Inoculation 
mit  prim.  syphil.  Eiler  1  bis  2mal  in  der  Woche  wie- 
derholt. Die  Impfpusteln  zeigten  sich  am  3. — 4. 
Tage.  Die  ersten  künstlichen  Schanker  wurden 
aber  jedesmal  ohne  Ausnahme  grosser,  tiefer,  härter, 
entzündeter,  sonderten  mehr  Eiter  ab  [trotz  der 
Harte?],  und  hielten  länger  an,  als  die  nachfolgen- 
den ,  bis  endlich  nach  einer  nicht  genau  zu  bestim- 
menden Zeit  (durchschnittlich  nach  8 — 10  Inocula- 
tionen)  die  Inoculationen,  wie  oft  man  sie  auch  wie- 
derholen mochte ,  u.  wenn  man  prim.  Schankereiter 
von.  fremden  Personen  dazu  benutzte,  der  bei  Frisch- 
verimpften  sich  vollkommen  wirksam  zeigte,  ohne 
allen  Erfolg  blieben. 

So  verhielten  sich  die  künstlichen  Geschwüre  bei 
Mädchen,  die  mit  kleinen  und  frischen  Schankern  be- 
haftet waren.  Bei  Frauen  mit  alten  grossen  Schan- 
kern waren  die  ersten  Ulcerationen  klein ,  und  schon 
nach  wenigen  Inoculationen  war  man  unvermOgend, 
neue  zu  erzeugen.  Waren  die  Frauen  syphilisirt,  so 
applicirte  Vf.  prim.  Schankereiler  alta  dosi  in  die 
Urethra ,  die  Vagina ,  den  After ,  und  hat  selbst  auf 
diese  Weise  ni»  ein  künstliches  Geschwür  hervorbrin- 
gen können.  Die  natürlichen  wie  künstlichen  Ulce- 
rationen wurden,  einige  wenige  ausgenommen,  nicht 
cauterisirt,  die  constitutjonelle  Syphilis  nicht  mit 
Mercur  und  Jod  behandelt.  Die  Geschwüre  vernarb- 
ten nach  einigen  Tagen ,  nach  1  bis  2  Monaten  von 
selbst ,  und  das  Allgemeinbefinden  war  stets ,  sobald 
das  acute  Stadium  der  Inoculations-Schanker  vorüber 
war,  ausgezeichnet.  Bei  Wiederholung  der  syphil. 
Inoculationen  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  das 
übrige  Befinden  der  zu  Inoculirenden  zu  berücksich- 
tigen, namentlich  eine  etwa  vorhandene  Entzündung, 
weil  dann  die  künstlichen  Geschwüre  bösartig,  bran- 
dig werden  können.     Ausser  in  prophylaktischer  Be- 


ziehung empfiehlt  Sperino  das  Verfahren  der  Aka- 
demie auch  als  Heilmethode  der  prim.  und  constilu- 
tionellen  Syphilis.  Alle  frischen  prim.  Geschwüre, 
die  nicht  zu  gross  waren,  verschwanden  bei  Vfs. 
Versuchen,  ohne  anderweite  Behandlung,  wenige 
Tage  nachdem  die  künstlichen  zum  Vorschein  gekom- 
men waren,  u.  die  ausgebreitetsten ,  inveterirtesten 
und  verhärteten  Geschwüre,  welche  alle  den  bewahr- 
testen Mitteln,  selbst  dem  Abtragen  des  ulcerirlen 
Gewebes  widerstanden  hatten,  gingen,  nach  einigen 
Verimpfungen  mit  dem  einer  andern  Frau  entnomme- 
nen prim.  Schankereiter,  zur  Vernarbung  über. 
Kurz  alle  Arten  von  Schankergeschwüren  vernarbten 
schnell  nach  einigen  Inoculationen,  zugleich  schwan- 
den die  Schleimplatten,  Knochenschmerzen  nahmen  ab. 
Ja  eine  Frau  mit  prim.  Schankern  hatte  auf  beiden 
Seiten  Bubonen,  deren  Fluctuation  starke  Eiterung 
anzeigte,  u.  nach  einigen  kUnstl.  erzengten  Schankern 
auf  demUnterleibe  ward  der  Eiter  binnen  wenigen  Tagen 
absorbirt.  Zum  Schluss  wirft  Vf.  die  Fragen  auf: 
ob  die  Syphilis.  Frauen,  welche  für  jetzt  nicht  anstek- 
kungsf^hig  sind,  diess  bleiben  werden,  oder  wie 
lange?  wird  die  Heilung  der  prim.  und  secund.  Sy- 
philis von  Dauer  u.  radical  sein? 

Gewiss  ist,  sagt  er,  dass  von  allen  Frauen,  wel- 
che vor  5  Monaten  in  das  Hospital  aufgenommen  wur- 
den ,  u.  die  ich  bis  zum  höchsten  Grade  syphilisirte, 
bis  jetzt  nicht  eine  einzige  von  Constitution  eilen 
Symptomen  heimgesucht  wurde ,  und  dass  sich  auch 
die  Gesundheit  einer  jeden  seit  der  acuten  Periode  der 
ersten  künstlichen  Ulcerationen  mehr  und  mehr  ver- 
bessert hat.  Ebenso  fest  steht,  dass  die  verschiede- 
nen prim.  u.  secund.  Symptome  mittels  der  successivea 
Verimpfung  des  syphil.  Giftes  schnell  verschwinden. 
Ref.  kann  zu  dem  Allen  nichts  sagen ,  als  dass ,  wie 
unwahrscheinlich  auch  das  Ganze  nach  unsern  bishe- 
rigen Begriffen ,  es  doch  von  grosser  Wichtigkeit  ist, 
dass  es  die  grösste  Beachtung  beansprucht,  u.  harren 
wir  fernerer  Erfahrungen.  (Hacker.) 
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1116.  üeber  Gebranch  und  Hissbranch  des 

Mntterspiegels }   von  G  i  l  m  a  n.  (New-York  Journ. 
Jan.  1851.) 

Nach  kurzer  Erwähnung  des  bekannten  Streites 
über  den  fragl.  Gegenstand  in  der  med.  Gesellschaft 
zu  London  (Jahrbb.  LXX.  58)  bemerkt  Vf.,  dass  auch 
er  mit  Hülfe  des  genannten  Instruments  bei  vielen 
Frauen  bis  dahin  unerkannte  Leiden  entdeckt  u.  durch 
Arg.  nitr.  geheilt  habe.  Mit  Recht  erklärt  er,  das 
Vorurtheil»  als  sei  ein  solches  Verfahren  undelicat, 
müsse  bei  dem  grossen  Nutzen  desselben  gänzlich 
schwinden,  und  bezeichnet  Marshall-HalTs  Aus- 
spruch, eine  Frau,  bei  welcher  der  Mutterspiegel 
angewendet  worden,  sei  moralisch  nicht  mehr  die- 
selbe,  als   mindestens   unbegreiflich. 

(Alexander.) 


1117.  Inversion  der  6eb&rmntter;  von  Sam. 

Merriman.  (Times.  July  1851.) 

Obgleich  sehr  häu6g  die  Inversionen  des  Utems 
durch  unvorsichtiges  Wegnehmen  der  Nachgeburt  ver- 
ursacht werden,  so  ist  diess  doch  keineswegs  die 
einzige  Ursache  des  Leidens.  Um  diess  zu  beweisen, 
theilt  Vf.  6  Beobachtungen  hier  mit;  nur  bei  einem 
dieser  Fälle  war  die  Nachgeburt  durch  eine  Hebamme, 
bei  den  5  andern  aber  durch  erfahrene  und  vorsich- 
tige Geburtshelfer  entfernt  worden.  In  allen  Fallen 
war  die  Placenta  in  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange mit  der  Gebärmutter  verwachsen;  einmal  war 
die  Inversion  während  einer  sehr  heftigen  Wehe  ge« 
schehen,  ohne  dass  am  Nabelstrange  gezogen  wurde« 
In  den  übrigen  Fällen  geschah  die  Inversion  allerdings» 
während  man  den  Versuch  machte,  die  NacbgebnrC 
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za  entfernen;  aber  Vf.  fand  in  einigen  dieser  Flllle 
den  Uterus  von  auffallend  ddnner  und  schlaffer  Be- 
schaffenheit, und  in  diesem  Umstände  sucht  er  haupt- 
sjichlich  die  Veranlassung  zu  der  Inversion. 

(Sickel.) 

1118.  Ueber  Abortus  in  friUien  Perioden  der 

Schwangerschaft;  von  Prof.  H.  Meyer  in  Zürich. 
(H.  Q.  Pf.'s  Ztschr.  X.  3.  1851.) 

Vf.  theilt  hier  seine  Beobachtungen  ttber  gewisse 
klumpige  Massen  mit,  die  als  „Abortus"  abgegangen 
ihm   mehrmals   zur   Untersuchung   kamen.     Waren 
diese  Klumpen  nicht  reine  Blutcoagula,  so  zeigten  sie 
eine  Gestalt,    die  sich  als    ein  innerer  Abgnss  des 
Uterus  darstellte ,  so  dass  Fundus  und  Collum  leicht 
zu  erkennen  waren ,  mit  mehr  oder  weniger  glatter 
Oberfläche.     Beim  Einschneiden   musste  man  durch 
eine  Masse  von  Blutcoagulum  durchdringen,  ehe  man 
in  eine  mehr  oder  weniger  in  sich  zusammengefallene 
Höhle   mit   glatten  Wandungen   kam;    wurde  diese 
weiter  eröffnet  und  ausgedehnt,  so  zeigte  sich  ihre 
Oberflaiche  vielfach  höckerig  und  ausgebuchtet,  aber 
gleichmassig  mit  einer  glatten  Haut  ausgekleidet,  un- 
ter welcher  noch  eine  zweite  Membran  gelegen  war, 
die  das  Blutcoagulum  von  innen  unmittelbar  umgab. 
Beide  Haute  waren  unverkennbar  Amnion  u.  Ghorion 
einer  Eihtllle,  da  immer  ein  Nabelstrang   an   einer 
Stelle  derselben  angeheftet  war,   neben  dessen  An- 
heftung sich  ein  Nabeiblaschen  und  häufig  ein  Ductus 
omphalo  -  meseraicus  befand.     Das  andere  Ende  des 
Nabelstranges  war   abgerissen,    denn    es  war  spitz 
ausgezogen ,  oft  zerfasert.     Weite  der  Höhle ,  Dicke 
der  Nabelschnur  u.  Beschaffenheit  des  Nabelbläscbens 
deuteten  auf  einen  Fötus  von  ungefähr  2  Mon. ,  doch 
war  nie  einer  zu  finden ,  nicht  einmal  die  Trümmer 
eines  solchen.     Die  Annahme,  dass  es  ein  „taubes 
Ei"  gewesen ,  wurde  nach  genauer  Untersuchung  als 
unstatthaft   gefunden,    denn    in    allen    diesen  Eiern 
wurde  ein  Riss  beider  Eihäute  meist  an  der  Stelle, 
welche  dem  Orificium  uteri  entsprach ,  entdeckt  und 
dieser  Riss  führte  in  einen  mehr  oder  weniger  langen, 
nach  aussen  offenen  Kanal  in  dem  Coagulum.     Die 
Richtung  der  Nabelschnur  wies  stets  auf  diesen  Riss 
hin,  in  einem  Falle  lag  das  Ende  der  Nabelschnur 
sogar  ausserhalb  des  Risses  im  Kanäle  des  Coagulum. 
Dieser  Befund  spricht  dafür,   dass  der  Fötus  durch 
den  Riss  der  Eihäute  diese  letztern  verlassen  hatte. 
Ursache  scheint  dem  Vf.  folgende  zu  sein.     Abortus 
dieser  Art  wird  immer  als  mit  bedeutenden  Blutungen 
complicirt  bezeichnet ;  haben  die  Blutungen  eine  Zeit 
lang  gedauert,  so  wird  der  die  Reste  des  Eies  ent- 
haltende Klumpen  geboren.     Denkt  man   sich  nun, 
dass   eine  Blutung   sich   zwischen  Uteruswand  und 
Eihäute  ergiesst,  dass  dann  die  angesammelte  Masse 
von  Blut  oder  Coagulum,  etwa  noch  unterstützt  durch 
Zusammenziehungen  des  Uterus,  das  Ei  comprimirt, 
es  sprengt,  die  Eihäute  auf  sich  selbst  zusammen- 
faltet und  dadurch  die  Nabelschnur  in  der  Lage  ein- 
klemmt ,  die  sie  bei  dem  mit  der  Sprengung  verbun- 
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denen  Austritt  des  Fötus  einnehmen  musste ,  so  hat 
man  hinlänglich  die  Erklärung  dieses  Befundes.  Ein 
so  kleiner  Fötus  von  6  —  8  Wochen  kann ,  wenn  er 
in  oder  mit  vereinzelten  Blutcoagulis  abgeht,  leicht 
übersehen  werden.  (Sickel.) 

1119.  Die  doppelte  Placenta  bei  einfacher 
Nachgebart  nnd  ihre  Entstehung;    von  Prof. 

Hohl  in  Halle.  (Deutsche  Klin.  30.  1851.) 

Man  pflegt  die  Theilung  der  Placenta  in  mehrere 
Lappen  als  eine  in  einer  Hemmung  begründete  Ab- 
weichung anzusehen;    einige  GrUnde,  welche  diese 
Ansicht   in  Zweifel   setzen  dürften,    sind    folgende. 
1)  Die  Placenta  entsteht  und  wächst  mit  und  durch 
den  Uterus,  nicht  für  sich  allein ;  die  bildende  Kraft 
ist  eine  gemeinschaftliche,    und  man  hat  bei    einer 
Theilung  der  Placenta  nie  eine  geringere  Energie  der 
bildenden  Kraft  des  Uterus  nachgewiesen.    2)  Uterus 
und  Placenta    des   menschlichen  Weibes    zeigen    in 
ihrer  Bildung  eine  Richtung,    die  jener  bei  Thieren 
entgegengesetzt  ist,   indem  der  menschliche  Uterus 
compact,   massig,    und  bei  der  Placenta  nicht  ein 
Auseinandergehen,    sondern    ein    Goncentriren    der 
Lappen  besteht.     3)  Der  sich  neben  manchen  Pla- 
centen  findende  kleinere  Lappen,  eine  Nebenplacenta, 
ist  nicht  immer  blos  durch  die  Eihäute,  sondern  auch 
durch  eine  dünne  Schicht  von  Placentargewebe  mit 
dem  Mutterkuchen  verbunden ,  und  dieser  ist  normal 
und  gross.     Ein  Stehenbleiben  ist  in  jener  Bildung 
sicherlich  nicht  zu  erkennen ,  man  könnte  im  Gegen- 
theile  sagen ,  dass  der  anhängende  Lappen  ein  Mehr- 
fachwerden andeute ,  wobei  gewöhnlich  kleine  über- 
flüssige Theile  unvollkommener  zu  sein  pflegen ,  als 
die  normalen.     4)  Nicht  nur  die  normale  Bildung  des 
grössern  Theils,    sondern    auch    die  Theilung  in  2 
ziemlich  gleiche  Hälften,  und  die  dabei  vorkommende 
Beschaffenheit  der  ganzen  Placenta  spricht  gegen  jene 
Annahme.    Eine  solche  Placenta  liegt  dem  Vf.  gegen- 
wärtig vor;    sie    ist  ziemlich  in  der  Mitte  getheilt, 
wiegt  1  Pfd.  24  Loth  bürgerl.  Gewicht,  und  ist  fast 
oval.     Der   ganze  Umfang   beträgt   23 '^    die  Dicke 
überall  fast  l'^  die  Länge  9",  die  Breite  6''.     Die 
Spaltung  geht  durch  die  ganze  Breite  der  Placenta 
und  ist  an  dem  einen  Ende  V49  ^n  dem  andern  2^^ 
und  in  der  Mitte  V3''  breit;   die  eine  Hälfte  misst 
vom  Bande  bis  zur  Spaltung  A^/i\  die  andere  4^4". 
An  einer  der  beiden  Enden  der  Trennung  verbinden 
sich   die    Geflisse   beider  Hälften    zur   Nabelschnur, 
welche  29'^  lang  ist.     Das  Kind,  ein  Knabe,  ist  stark 
und  gross.  5)  Kürze  der  Nabelschnur  und  die  frühere 
Theilung  der  Gef^sse  derselben  wird  als  eine  Hem- 
mung   auf  einer   frühern  Bildungsstufe   betrachtet; 
man  sollte  daher  erwarten,  dass  diese  Abweichungen, 
besonders  aber  die  letztere ,   bei  einer  Theilung  der 
Placenta  um  so  mehr  vorkommen  müssen,  als  die  Ge- 
flisse  der  Nabelschnur  nach  2  Seiten  hin  auseinander- 
gehen.    Obgleich  letzteres  bei  der  vorhin  erwähnten 
und  bei  einer  von  E  b  e  r  t  beschriebenen  Placenta  der 
Fall  ist,  so  sind  doch  bei  beiden  Placenten  die  Nabel- 
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slrüBge  ungewöhnlich  lang,  und  findel  eine  Theilung 
der  Geßisse  nicht  Slalt,  vielmehr  sind  die  beiden  Na- 
belarterien in  £  b  e  r  t  's  Falle  durch  eine  kleine  Ana- 
stamose  kurz  vor  ihrer  Trennung  mit  einander  ver- 
bunden. 

Bei  Erklärung  der  Theilung  der  Placenla  in  einen 
grossem  Theil  und  eine  Nebenplacenta,  oder  in  2 
ungleiche  grössere  Theile,   oder  auch  in  2  gleiche 
Hälften  ist  besonders  die  Beschaffenheit  und  Erweite- 
rung der  Höhle  des  Uterus  und  die  Art  der  Bildung 
und  Verbindung  der  Placenta  mit  der  innern  Fläche 
der  Gebärmuller  im  Auge  zu  behalten.     Die  Höhle 
des  Uterus  ist  in  der  Mitte  von  vorn  nach  hinten  etwas 
grösser ,  als  zu  den  Seiten ,  wo  sie  in  2  lange,  ali- 
malig  enger  werdende  Hörner   übergeht,    in   deren 
Spitzen  die  Tuben  einmünden;    die  Uterinhöhle  hat 
also  nur  eine  vordere  und  hintere  Wand,  während 
zu  den  Seiten  nur  die  Bänder   des  Körpers  liegen. 
Beim  Wachsen  des  Uterus  während  der  Schwanger- 
schaft bleibt  die  Höhle  desselben  mehr  breit  als  tief, 
erhält  eine   vordere  und  hintere   grosse  Fläche,  2 
schmälere  zu  den  Seiten  und  ein  Gewölbe  am  obern 
Theile.     Von  den  Wänden  der  Uterushöhle  sind  die 
des  Grundes,  besonders  aber  die  vordere  und  hintere 
am  geeignetsten  fttr  das  Eingehen  einer  Verbindung 
der  Placenta  mit  ihnen ,    und  für  deren  ungestörte 
Ausbreitung.  Eine  j^nheftung  der  Placenta  am  Grunde 
dttrfte  wohl  nur  selten  vorkommen;    eine  sich  hier 
bildende  Placenta  würde  rund  sein ,  und  die  Nabel- 
schnur  aus  der  Mitte  derselben   hervorgehen.     Am 
häufigsten  bildet  sich  der  Mutterkuchen  an  einer  Tu- 
beomttndung;  die  Zotten  mit  den  Geßissen  der  Allan- 
tois  finden  hier  überall  eine  gleiche  Fläche  für  ihre 
Verbindung  mit  den  Uterin  gelassen ,    und  mit   dem 
Wachsthum  der  Placenta  breitet  sich  das  Hörn  scha- 
lenförmig aus ;  die  Placenta  nimmt  eine  runde  Gestalt 
an,    und  die  Insertion  der  Nabelschnur   ist   in  der 
Mitte>  wohl  nur  selten  am  Bande  befindlich ;  in  allen 
saleben  Fällen  fand  Vf.  die  Lappen  fest  und  eng  zu- 
sammengedrängt.    Setzt   sich    die  Placenta   an  der 
hintern  oder  vordem  Wand  des  Uterus  an ,  und  häu- 
figer geschieht  es  an  der  erstem ,  so  ist  ihre  Gestalt, 
entsprechend  der  oben  breiteren ,  nach  unten  schmä- 
leren Wand,  nicht  rund,  sondern  oval,  oben  meistens 
breiter,  als  unten.     Die  Insertionsstelle  des  Nabel- 
stranges findet  man  dann  gewöhnlich  am  antern  Bande, 
wahrscheinlich  weil  die  Placenta  nach  oben  wächst 
und  sieh  vergrössert.     Hier  fand  Vf.  meist  die  Lap- 
pen in  einer  lockern  Verbindung,  und  diess  erscheint 
gewissermaassen  als  der  Uebergang  zu  ein^r  Theilung. 
Wenn  nämlich  die  ursprüngliche  Anheftung  des  Eies 
zur  Bildung  der  Placenta  an  dem  Winkel  geschieht, 
wo  die  vordere  und  hintere  Wand  zu  den  Seiten  zu- 
sammenstossen  und  die  schmalen  Seitenwände  bilden, 
so  geschieht  e8>  dass  die  Verästelungen  einer  Flocke, 
mit  dem  in  ihr  verästelten  Gefässpaare ,  Nabelarterien 
und  Venenzweige ,  sieh  nicht  an  derselben  Wand  an- 
befken,  wo  der  andere  Theil  der  Flocken  sitzt,  son- 
dern an  dar  hier  ganz  nahe  liegenden  andern  Wand, 
und  hier  ein  eigenes,,  von  den  übrigen  getrenntes 


Läppehen  bildet  In  Folge  dor  Ausdehnung  der  Dio- 
rinhöhle  tritt  diese  Trennung  später  sichtlicher  her- 
vor, und  die  Verbindung  wird  durch  die  Eihäute  und 
einen  Arterien-  oder  Venenzweig  zwischen  denk  ein- 
zelnen Läppchen  und  dem  grössern  Theil  hergestellt 
Wie  sich  nun  eine  Flocke  mit  ihrem  Gefksspaare  voa 
dem  übrigen  Theile  trennen  kann,  indem  sie  sich  mit 
dem  Uterus  an  der  dicht  gegenüberliegenden  Wand 
verbindet,  so  können  auch  mehrere  nebeneinander 
liegende  Flocken ,  selbst  die  Hälfte  sich  trennen  ,  da 
besonders  auch  beide  Nabelarterien  nicht  in  der  Rich- 
tung des  Nabelstranges  in  die  Placenta  treten ,  son- 
dern auseinander  weichen,  und  aoeh  die  Venen  ii 
gleicher  Weise  erst  an  dem  Nabelatrange  zu  einen 
Stamme  zusammentreten. 

Unter  dem  zuletzt  angegebenen  Verhältnisse  nimmt 
die  Placenta  eine  Beschafienheit  an»  wie  bei  derjeni- 
gen Zwillingsschwangerschaft,  wo  beide  Eier  voi 
einer  Decidua  umschlossen ,  die  andern  Theile  dop- 
pelt sind,  oder  wo  ausser  der  Decidua  auch  das  Cho- 
rion einfach  ist ,  oder  auch  ein  gemeinsames  Amnioa 
besteht ,  und  die  Placenten  mehr  oder  weniger  ver- 
schmolzen sind. 

Bei  dem  Sitze  der  Placenta  auf  dem  Huttermunde, 
den  Vf.  in  einer  Zerreissung  der  l^cidua  reilexa ,  ab 
Trägerin  des  Eies,  sucht,  fand  er  kerne  Theilung; 
dagegen  befinden  sich  in  der  H  e  c  k  e  1  sehen  Samm- 
lung 2  Gebärmutter  mit  Placenta  praevia,  und  h 
einem  dieser  Fälle  liegt  der  grössere  Theil  der  Pla- 
centa an  der  hintern  Wand  dicht  an  der  rechten  Seite, 
und  ein  Lappen  an  der  vordem  Wand,  die  scbmSlere 
Verbindungsstelle  in  dem  Winkel.  Bei  Blutungen 
bei  Placenta  praevia  findet  eine  Erweiterung  des 
Uterus  in  seinem  untern  Abschnitte,  der  zuleut  m 
die  Ausbreitung  gezogen  wird ,  bei  Blutungen  in  den 
ersten  Schwangerschaflsmonaten  eine  Ausbreitung 
der  Höhle  in  ihrem  obera  und  seitlichen  Theile 
Statt. 

Schlflsslich  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  das  Beiben 
des  Uterus,  um  eine  Lösung  und  Austreibung  der 
Placenta  zu  bewirken,  in  der  Gegend  der  Tuben  kräf- 
tig, aber  nur  in  Pausen  geschehen  muss,  und  dass 
man  sich  um  die  rechts  sitzende  Placenta  zu  lösen 
nicht,  wie  bisher  gelehrt  wurde,  der  linken,  sondern 
der  rechten  Hand,  und  im  entgegengesetzten  Falle 
der  linken  bedienen  solle,  so  dass  die  Innenfläche  der 
Hand  gegen  die  Placenta  gekehrt  ist,  welche  man  so 
von  oben  her  lösen  kann.  (S  i  c  k  e  1.) 

•  

1120.  neber  Placenta  praevia;  von  Schnee- 
mann. (Hann.  Gorr.-Bl.  IL  8.  1851.) 

Vf.  giebt,  sich  auf  Jos.  Clarke's  Erfahrungen 
beziehend,  bei  Placenta  praevia  einem  raschen  fiin- 
schreiten  ganz  entschieden  den  Vorzug  vor  allen  an- 
dern Verfahrungsweisen ;  man  soll  sofort  nach  Er- 
kennen des  fehlerhaften  Sitzes  des  Mutterkuchens  den 
MtttUrmund  mittels  der  Finger  erweitern,  das  Rind 
auf  die  Füsse  wenden  und  die  Geburt  durch  die  Ex- 
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traclion  möglichst  schnell  beendeii.  ftei  Befblgang 
dieser  Methode  könne  man  mit  Tollster  Zuversicht  auf 
einen  fttr  Mutter  und  Kind  gtlnstigen  Ausgang  Kühlen. 
Der  Tampon  ist  höchstens  in  GebXrhSusern  zulässig, 
vre  jeden  Augenblick  ärstliche  Holfe  zur  Hand  ist. 

(SickeL) 

1121.  üeber  die  gewöhnlichen  Ursachen 
der  Kopf-  nnd  Beckenlagen  des  Kindes  vor  nnd 

boi  der  Gebnrt^  von  v.  Ritgen.  (N.  ZUchr.  f. 
Geburtsk.  XXXI.  1.) 

Nach  Erwähnung  des   im  J.  1849   im  Monthly 
Joum.  veröffentlichten  Aufsatzes  von  Simpson  ttber 
die  Lage  des  Fötus  im  Uterus  (iahrbb.  LXV.  90  u. 
207)  und  nach  Widerholung  einiger  Stellen  aus  die- 
sem Aufsatze,  bemerkt  Vf.,  dass,  wenn  die  Haltung 
der  Mutter   eine  solche  ist,    dass  der  Uterinfundus 
senkrecht  tiber  dem  untern  Uterinsegmente  steht,  bei 
einer  genügenden  Menge  Fruchtwasser  ein  in  diesem 
ungehindert  niedersinkendes  todtes  Kind  mit  seiner 
Nacken-   und  obern  Rückengegend   zuerst   auf  den 
untern  ausgehöhlten  Gebarmutterabschnilt  mitten  auf- 
fallen wird ,  wenn  dieser  hinlänglich  ausgebreitet  ist, 
so  dass  ein  früheres  seitliches  Anstossen  nicht  statt- 
hat»    Dieses  Verhaltniss  besteht   gewöhnlich  im  4. 
bis  6.  Hon. ,  indem  um  diese  Zeit  viel  Fruchtwasser 
zugegen  und  die  Höhle  des  Bodens  und  Körpers  des 
Uterus,  bei  noch  verschlossenem  innern  Nutlermunde, 
eine  Hohlkugel  bildet.     Das  todte  Kind  wird  daher 
Imit  seiner  Nacken-  oder  obern  Ruckengegend  auf  den 
I  innern  Muttermund    zu   liegen    kommen ,    wenn  es, 
I  entsprechend  gekrümmt ,  auf  dem  untern ,  halbkuge- 
ilig  hohlen  Segmente   des   Gebarrautterkörpers ,    mit 
der  hintern  Flache  von  Kopf,  Hals  und  Brust  ruht. 
I  Oefftaet  sich  dann  im  7.  Mon.  der  innere  Muttermund, 
'  und  bildet  der  Isthmus  einen  in  die  Mutterhalshöhle 
!  führenden  Trichter ,  der  sich  allmalig  erweitert  und 
I  verlängert,    so  wird  der  biegsame  Hals  des  Kindes 
zunächst  in  ihn  einsinken  und  spater  entweder  der 
Brustkorb  oder  Kopf  nachfolgen.     Bei  der   grossen 
Biegsamkeit  des  Oberrttckens  und   bei    der  grossen 
Schmalheit  der  Schultergegend  wird  der  Oberrücken 
\  leichter  als  der  Kopf  herabsinken ;    ist    einmal  der 
'  Brustkorb  in  die  Mutterhalshöhle  gesunken ,  so  wird 
bei   fortschreitender  Erweiterung   und  Verlängerung 
,  derselben  die  mittlere  Rückgratsgegend  und  endlich 
'  der  Sleiss  in  dieselbe  einsinken  und  nur  unter  unge- 
wöhnlichen Umstanden  sie  wieder  verlassen.    Nacken 
und  Oberrücken  treten  um  so  eher  voran,  als  das 
'  Kind,  durch  die  Abplattung  der  Gebarmutter  von  vorn 
I  nach  hinten  dazu  genöthigt,   mit  dem  Rückgrate  in 
einer  so  gebildeten ,  querlaufenden »  krummen  Rinne 
von  grosser  Tiefe  und  geringer  Breite  liegt ,  in  wel- 
!  che  der  Rücken  genau  passt*     Diese  quere  Mutter- 
i  halsrinne  ist  es,  welche  das  Kind  auch  dann  in  sich 
I  einsinken  lasst ,  wenn  der  Hutterboden  nicht  gerade 
t  über  dem  innern  Matiermnnde  steht ;  u.  diese  Rinne 
f  ist  es  wiedernm,  welche  das  in  sie  eingesunkene  Kind 
I  nicht  leicht  wieder  austreten  lasst,  auch  wenn  die 
'  Mutter  längere  Zeit  hindurch  in  der  Rackenlage  zu'- 


bringt.  Tritt  statt  der  Brust,  der  Kopf  in  den  Mutter- 
halstrichter,  so  wird  er  diesen  schon  seiner  Schwere 
wegen  nicht  leicht  wieder  verlassen.  Durch  beson- 
dere Zufälligkeiten  kann  statt  der  obern  Rückgrats- 
gegend eine  Schulter  in  den  Mutterhalstrichter  her- 
absinken, die  jedoch  bei  Bewegungen  der  Mutter 
leicht  wieder  dem  Rückgrate  weichen  und  nur  aus- 
nahmsweise ihre  Stelle  behaupten  wird.  Hieraus 
erklart  es  sich,  warum  D  u  b  o  i  s  unter  46  im  7.  Mon. 
faul  geborenen  Kindern  weniger  als  die  Hälfte ,  nXm- 
lich  nur  21  mit  dem  Kopfe  vorliegend  fand,  wahrend 
von  den  übrigen  25  nur  4  die  Schulterlage,  dagegen 
21  die  Beckenlage  hatten. 

Wenn  bei  todten  Kindern  mit  übergrossem  Kopfe, 
wie  bei  Gehirnwassersucht,  der  Mutterhalstrichter 
sich  öffnet  und  der  Hals  des  Kindes  in  denselben 
sinkt,  so  wird  durch  die  Grösse  des  Kopfs  dessen 
Nachsinken  erschwert.  Auch  bei  lebenden  Kindern 
wird  in  solchem  Falle  der  Rücken  leichter  als  der 
Kopf  in  den  Mutterhalstricbter  treten.  So  erklart  es 
sich,  wie  bei  69  von  Keith  zusammengestellten 
Fallen  von  Kopfwassersucht  ilmal  der  Kopf  nicht 
voran  geboren  wurde ,  also  bei  1  Falle  auf  6 ,  wah- 
rend sonst  auf  26  Geburtsfalle  eine  andere,  als  die 
Kopflage  gerechnet  wird. 

Bei  wohlgebildeten  lebenden  Kindern  liegt,  wenn 
sie  sich  ruhig  verhalten,  die  Nacken-  oder  obere 
Rttckengegend  wahrend  des  4.  bis  6.  Mon.  ebenso 
auf  dem  innern  Muttermunde  wie  bei  todten  Kindern, 
aber  der  Nacken  tritt  deshalb  Lei  letztern  seltner  als 
bei  erstem  in  den  mit  dem  7.  Mon.  sich  öffnenden 
Mutterhals  ein,  weil  nur  bei  fortwachsendem,  also 
lebendem  Kinde  der  Kopf  um  diese  Zeit  nach  hinten 
zurücktritt,  so  dass  der  Nacken  nicht  mehr,  wie  frü- 
hen, hinten  eine  Gonvexitat,  sondern^  jetzt  eine  Con- 
cavitat  bildet.  Das  Hinterhaupt  tritt  allmalig  ttber 
den  Nacken  nach  hinten  weit  vor ,  und  so  sinkt  es 
bei  Eröffnung  des  Mutterhalstrichters  in  diesen  ein, 
wobei  das  Gewicht  des  Kopfes  ohne  Zweifel  mitwirkt. 
Dass  bei  todten  Kindern  die  Verwandlung  der  ur- 
sprünglichen Nackenlage  in  eine  Beckenlage  wahrend 
des  7.  Moni  häufiger  als  bei  lebenden  ist ,  rührt  da- 
her ,  dass  todte  Kinder  zusammenka neben ,  wie  sich 
Vf.  ausdrückt,  d.  h.  dass  sie  wegen  ihrer  Biegsamkeit 
sich  leichter  den  Formen  des  Uterus  anpassen,  als 
lebende  Kinder.  Es  kommt  aber  im  7.  Mon.  auch 
bei  lebenden  Kindern  häufiger  eine  Beckenlage  vor» 
als  am  gesetzlichen  Ende  der  Schwangerschaft,  u. 
zwar  deshalb,  weil  unreife  Kinder  gewöhnlich  schwä- 
cher und  schlaffer  sind,  als  die  reifen,  und  daher 
dem  Kopfe  die  Haltung  mit  stark  vorspringendem  Hin- 
terhaupte weniger  als  diese  zu  geben  im  Stande  sind, 
und  leichter  als  diese  zusammenkaucben.  Auch  ist 
bei  7monall.  Früchten  das  Hinterhaupt  noch  nicht 
sehr  hervorspringend,  und  die  obere  Rttckengegend 
weniger  entwickelt. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  der  Geburtsact  die  vor 
demselben  zu  Stande  gekommenen  Lagen  des  Kindes 
nicht  zu  verändern  vermag.     Während  der  ersten 
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Geburtszeit  verengert  sich  der  untere  Gebärmutter- 
abschnitt  bedeutend,  und  der  vorliegende  Kindestheil 
wird  dadurch  aus  dem  Multerhalstrichter  beträchtlich 
emporgehoben.  In  der  2.  Geburtszeit  erweitert  sich 
der  während  der  1.  verengerte  Mutterhalstrichter 
wieder,  und  der  emporgehobene  Kindestheil  sinkt 
dann  wieder  in  ihn  hinab.  Bei  diesem  Vorgange 
reicht  ein  geringes  Uebermaass  der  Verengerung  hin, 
um  den  vorliegenden  Kindestheil  ganz  aus  dem  ge- 
dachten Trichter  hervorzuheben;  hOrt  später  der 
Krampf  wieder  auf,  und  öffnet  sich  der  Mutterhals- 
trichter wieder ,  so  fragt  es  sich ,  ob  der  früher  vor- 
liegende Kindestheil  wieder  vortreten  werde.  So 
können  Veränderungen  der  Lage  der  Mutter ,  Blasen- 
sprung und  Abgang  des  Fruchtwassers ,  unregelmäs- 
sige Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  eingetre- 
tene Schwäche  des  Kindes  u.  s.  w.  eine  Veränderung 
der  Lage  in  einer  Weise  bedingen,  die  deren  BUck- 
kehr  in  die  Kopflage  unmöglich  machen,  so  dass  dann 
Rucken-,  Schulter-  oder  Beckenlage  das  Endergeb- 
niss  ist.  Bestand  vor  der  1.  Geburtszeit  eine  Bücken- 
od.  Schulterlage,  so  wird  diese  durch  den  Krampf  des 
Innern  Muttermundes  wieder  aufgehoben  werden  kön- 
nen, und  es  hängt  dann  von  vielen  Zufälligkeiten  ab, 
ob  sie  sich  nach  dem  Aufhören  des  Krampfes  wieder 
herstellen ,  oder  ob  sich  an  deren  Stelle  eine  Kopf- 
oder Beckenlage  bilden  wird.  Bei  der  Dislocation 
des  Kindes  durch  den  Krampf  des  innern  Muttermun- 
des hat  die  Veränderung  der  Lage  und  Gestalt  der 
vom  Krampf  ergriffenen  Gegend  und  ihrer  Umgebung, 
welche  oft  bald  erschlafft ,  bald  sich  activ  ausdehnt, 
auf  den  Grad  und  die  Art  der  Dislocation  grossen 
Einfluss.  Dasselbe  ist  bei  dem  Nachlass  des  Krampfes 
der  Fall;  je  nachdem  dieser  rasch  oder  langsam, 
gleichmässig  oder  ungleichmässig  erfolgt,  kann  die 
Gestalt  der  Gebärmutter,  besonders  im  Bereiche  ihres 
untern  Abschnitts  sich  mannigfach  verhalten  und  in 
verschiedener  Aufeinanderfolge  wechseln,  was  alles 
die  Lage  der  Kindestheile  bestimmen  muss. 

Da  Frühgeburten  nie  ohne  den  Einfluss  irgend 
einer  Schädlichkeil  eintreten  und  Krampfzustand  der 
Gebärmutter,  besonders  im  Bereiche  des  innern  Mut- 
termundes die  gewöhnlichste  Folge  dieser  Missver- 
hältnisse ist,  so  wird  schon  Frühgeburt  Überhaupt 
als  eine  häufige  Ursache  verminderter  Kopflagen  an- 
gesehen werden  müssen.  Ein  hier  noch  hervorzu- 
hebendes Verhällniss  ist  die  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft mehr  gestreckt  eiförmige ,  und  die  vor  dem  7. 
Mon.  und  während  desselben  mehr  kugelförmige  Ge- 
stalt des  Gebärmutterrumpfes.  Bei  der  erstem  wird 
ein  Quer  gelegt  werden  des  Kindes  während  der  ersten 
Geburtszeit,  mit  dessen  Folge  für  die  definitive  Lage 
während  der  spätem  Geburtszeiten,  häufiger  als  bei 
der  letztern  vorkommen.  Bei  dem  Wasserkopfe  be- 
steht das  umgekehrte  Verhältniss  wie  bei  Sebädel- 
mangel ;  dort  sinkt  der  zu  grosse  Kopf  ungewöhnlich 
schwer,  hier  der  zu  kleine  ungewöhnlich  leicht  in 
den  Trichter  ein. 

Von  bedeutendem  Einflüsse  auf  die  Kindeslage  ist 
der  freie  Raum  in  der  Gebärmutter;  dieser  ist,  ab- 


gesehen von  den  3  ersten  SchwangerschaftsmoDaloi 
vor  dem  7.  Mon.  kugelig,  in  und  nach  dem  7.  Mon. 
eiförmig.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  Kind,  in 
Verbindung  mit  dem  Mutterkuchen  und  Frachtwasser« 
vor  dem  7.  Mon.  eine  Kugel ,  nach  dieser  Zeit  eis 
Ovoid  darstellt;  dass  es  für  sich  selbst  vor  dem  7. 
Mon.  mehr  kugelförmig  zusammengekrtlmmt ,  von  da 
an  mehr  eiförmig  gestreckt  ist ;  dass  es  vor  dem  7. 
Mon.  den  Nacken  über  das  Hinterhaupt,  vom  7.  Mob. 
an  das  Hinterhaupt  über  den  Nacken  hinans  vortreten 
lässt,  und  dass  es,  unter  Mitwirkung  seines  Gesamnut- 
schwerpunktes ,  vor  dem  7.  Mon.  mit  dem  Nacken, 
nach  dieser  Zeit  mit  dem  Kopfe  vorliegt.  Der  Mal- 
terkuchen, gewöhnlich  seit-  u.  aufwärts  eingepflaasl, 
drängt  den  Kopf  und  die  Brust  des  Kindes  entgegen- 
gesetzt seit-  und  abwärts.  Die  AuswOlbung  des  ge- 
krümmt gehaltenen  Rückgrats  und  die  Abplattung  der 
Gegend  der  zusammengefalteten  äussern  Gliedmaassei 
nöthigt  insbesondere  das  Kind,  seine  Vorderfllehe 
dem  Mutterkuchen,  seine  Hinterfläche  der  gegenOber^ 
stehenden  Gebärmutter  wand  zuzuwenden.  Indea 
der  untere  Abschnitt  des  freien  Raumes  der  Gebär- 
mutter durch  Kopf  und  Brust  des  Kindes  aosgeftlflt 
ist,  und  das  Kind  mit  seiner  Rückenfläche  an  der 
Gebärmutterwand  auch  höher  hinaufliegt,  wird  das 
Fruchtwasser  in  diesem  Räume  aufwärts  gedrängt»  se 
dass  es  hier  besonders  die  Gegend  zwischen  der  Pla- 
centa,  den  Extremitäten  u.  der  Vorderfläche  des  Kindes 
einnimmt,  wodurch  es  dem  Kinde  möglich  wird,  mit 
seinen  Gliedmaassen  Bewegungen  beschränkter  Art 
auszuführen,  ohne  dass  eine  Veränderung  seiner  Lage 
mit  dem  Nacken  oder  Kopfe  abwärts  nöthig  wird. 

Hiernach  erklärt  sich  die  normale  Lage  des  Kin- 
des, anfangs  mit  dem  Nacken,  später  mit  dem  Kopfe 
nach  unten:  1)  aus  der  Gestalt  des  freien  Raumes  in 
dem  Uterus,  welche  von  dem  Verhalten  der  Wandun- 
gen der  Gebärmutter  abhängt;  2)  aus  der  Gentalt  des 
freien  Raumes  im  Eie,  den  der  Vorsprung  des  Mut- 
terkuchens übrig  lässt,  und  den  das  Kind  nebst  der 
Nabelschnur  und  dem  Fruchtwasser  ausfüllt ;  3)  ans 
der  Gestalt,  der  Haltung  und  den  Gewichtsverhält- 
nissen des  Kindes ,  ohne  dass  die  Muskelbewegungen 
der  Mitberücksichtigung  bedürfen.  Vf.  will  hiermit 
keineswegs  die  Behauptung  aufstellen ,  dass  die  Mos- 
kelbewegungen  des  Kindes  nicht  dazu  beitragen  kön- 
nen, eine,  wie  immer  entstandene,  ungünstige  Lage 
des  Kindes,  welche  dasselbe  belästigt,  oder  bei  w^ 
eher  eine  zufällige  Reizung  des  Kindes  Statt  hat, 
zu  beseitigen.  Er  giebt  dagegen  nicht  za,  dass  die 
normale  Lage  des  Kindes  ursprünglich  Folge  der 
Muskelbewegungen  desselben  sei ;  es  erscheint  dem- 
nach die  Untersuchung,  ob  diese  Bewegungen  Folge 
eines  Instinctes ,  der  excitomotorischen  Nervenwirk- 
samkeit oder  des  Willens  des  Kindes  seien,  völlig  nn- 
erheblich. 

Hierauf  wendet  sich  Vf.  zu  einigen  einzelnen  Stel- 
len aus  dem  oben  erwähnten  Aufsatze  von  Simpson, 
und  versucht  sie  zum  Theil  zu  widerlegen.  Während 
S.  die  Kopflagen  lediglich  als  Folgen  der  Reflexbewe- 
gungen des  Kindes  bei  normalem  physikalischem  Ver- 
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halten  desselben  und  der  Gebärmutter  ansieht,  be- 
trachtet er  die  fibrigen  Lagen  als  Folgen  theils  des 
Fehlens  oder  der  dislocirenden  Wirkungen  der  Re- 
flexbewegungen, so  wie  des  regelwidrigen  physikali- 
schen Verhaltens  des  Kindes,  theils  des  regelwidrigen 
physikalischen  Verhaltens  des  Uterus.  Hierin  findet 
Vf.  eine  Inconsequenz  von  S. ;  denn  wenn  dieser  dem 
physikalischen  Verhalten  des  Kindes  und  des  Uterus 
£infiuss  auf  die  Becken  -  und  Querlagen  einräumt,  so 
muss  er  folgerecht  diesen  Einfluss  auch  auf  die  Kopf- 
lagen zugeben.  Ferner  sagt  S. ,  dass  bei  fehlenden 
Reflexbewegungen  des  Kindes  dieses  ohne  Fehlerhaf- 
tigkeit seiner  Gestalt  oder  der  der  Gebärmutter  dis- 
loctrt  wird ,  dass  es  sich  aber  bei  eigener  Fehlerhaf- 
tigkeit oder  bei  solcher  des  Uterus  durch  Reflexbewe- 
gungen selbst  dislocirt.  Beide  Behauptungen  kann 
Vf,  nicht  unbedingt  gelten  lassen ;  die  erste  nicht, 
weil  im  ersten  Falle  bei  todtem  Kinde  nicht  immer 
Lageabweichung  erfolgt,  die  andere  nicht,  weil  im 
zweiten  Falle  bei  todtem  Kinde  häufig  Lageabweichung 
statt  hat.  Es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  das  Kind 
durch  Muskelbewegungen  sich  selbst  dislociren  könne, 
dagegen  muss  aber  auch  zugegeben  werden,  dass  die 
Dislocation  des.  Kindes  durch  die  fehlerhafte  Gestalt 
desselben  oder  der  Gebarmutter,  ohne  dass  das  Kind 
lebt,  also  ohne  Reflexbewegungen  desselben  häufig 
geschieht. 

Zum  Schlüsse  weist  Vf.  auf  die  Nothwendigkeit 
hin ,  den  Mechanismus  der  normalen  Geburt  immer 
genauer  zu  erforschen ;  man  sollte  vor  allen  Dingen 
die  Gestalt  der  Frucht  und  die  des  Hohlraums ,  wel- 
chen sie  unmittelbar  auszufüllen  hat,  in  ihrem  vom 
Anfange  der  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  der  Ge- 
burt wechselnden,  normalen  Verhallen  genau  be- 
stimmen und  hieraus  zunächst  den  Geburtsmechanis- 
mus entwickeln.  (Sickel.) 

1122.  Torliegen  n*  Torfall  der  Nabelschnar; 

von  Prof.  Hohl  in  Halle.  (Deutsche  Klin.  18.  19. 
1851.) 

Mit  Bezug  auf  M  a  r  t  i  n  's  Aufsatz  über  denselben 
Gegenstand  (Deutsche  Klin.  3.   1851.  Jahrbb.  LXX. 
61)  erklart  Vf.,  dass  er  nicht  durchweg  die  Ansich- 
ten M.'s  theilen  könne.     So  führt  M.  ebenso,   wie 
Naegele,  Michaelis  und  Busch  an ,  dass  die 
Ursache  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  in  einer  Er- 
schlaffung oder  mangelnden  Contraction  des  untern 
Gebarmutterabschuittes    zu    suchen    sei.     Vf.    giebt 
zwar  zu,  dass  das  Anschliessen  des  untern  Abschnitts 
der  Gebärmutter  an  den  vorliegenden  Kindestheil,  wie 
es  in  der  ersten  Schwangerschaft  bei  tiefstehendem 
Kopfe  und  wenigem  Fruchtwasser  sich  findet,    das 
fierabtreten  einer  dazu  bereit  liegenden  Nabelschnur- 
schlinge verhindern  kann,  indessen  ist  die  Haltung 
des  Kindes  im  Uterus  gewiss  der   sicherste  Schutz 
gegen  den  Nabelschnurvorfall.     Denn  liegt  der  Kopf, 
mit  dem  Kinne  auf  der  Brust,  bei  einer  eiförmigen 
Gestalt  des  Uterus  auf  dem  innern  Muttermunde,  sinkt 
er  so  mit  der  Erweiterung  des  Mutterhalskanales  tie* 


fer  herab ,  ist  der  Rumpf  etwas  nach  vom  gebogen, 
und  sind  dabei  die  Arme  auf  der  Brust  gekreuzt ,  so 
ist  auf  diese  V^eise  durch  den  Kopf,  die  Arme  u.  die 
concave  vordere  Rumpffläche  des  Kindes  ein  natür- 
licher BehSlter  für  die  Nabelschnur  hergestellt.  Das- 
selbe findet  bei  Steisslage  Statt,  wo  bei  gebogenem 
Rumpfe  die  hintere  Fläche  des  kindlichen  Beckens 
auf  dem  Muttermunde  liegt,  die  untern  Extremitäten 
in  den  Knieen  gebogen  und  an  den  Bauch  heraufge- 
zogen sind.  Was  daher  diese  Haltung  begünstigt, 
trägt  mittelbar  zur  Verhütung  des  Herabtretens  der 
Nabelschnur  auf  den  Muttermund  bei,  als :  die  eiför- 
mige Gestalt  und  gerade  Richtung  des  Uterus,  die 
gehörige  Festigkeit,  das  Leben  des  Kindes  und  seine 
Grösse ,  die  massige  Menge  des  Fruchtwassers ,  die 
zeilige  Einstellung  des  Kopfes  oder  Steisses  in  die 
obere  Apertur.  Diese  Verhältnisse  finden  sich  häu- 
figer in  der  ersten  Schwangerschaft  als  in  wieder- 
holten, weshalb  auch  der  Vorfall  der  Nabelschnur 
bei  Mehrgebärenden  häufiger  beobachtet  wird.  Martin 
bezweifelt  diess  zwar,  aber  Vf.  beobachtete,  dass 
unter  95  Vorfällen  der  Nabelschnur  14  bei  Erst-  u. 
81  bei  Mehrgebärenden  vorkamen. 

Alle  Verhältnisse,  durch  welche  jene  regelmässige 
Lage  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  verloren  geht, 
geben  Anlass,  dass  die  Nabelschnur  ihren  Behälter 
verlässt  und  auf  den  Muttermund  herabtritt.  Hierher 
gehört  die  zu  grosse  Menge  von  Fruchtwasser,  die 
mehr  runde  als  ovale  Gestalt  des  Uterus,  zu  frühe 
Theilnahme  des  untern  Ulerinsegments  an  der  Aus- 
breitung der  Uterushöhle,  ungewöhnlich  hoher  Stand 
des  Kindes ,  Abweichung  des  Kopfes  nach  der  Seite 
und  fehlerhafte  Stellung  desselben  überhaupt,  Vorfall 
eines  Armes ,  eines  Fusses.  Auch  bei  einem  todten 
Kinde  kann  die  Nabelschnur  vorfallen ,  weil  dabei  die 
Haltung  in  Folge  des  geschwundenen  Turgor  vitalis 
nicht  mehr  besteht.  Am  häufigsten  kommt  der  Na- 
belschnurvorfall bei  Kopflagen  u.  vorliegender  Schul- 
ter und  Arm  vor,  am  seltensten  bei  Steisslage.  Bei 
den  oben  erwähnten  95  Fällen  lag  der  Kopf  34mal 
vor,  Kopf  und  Hand  Imal,  Kopf  bei  Placenta  praevia 
Imal,  Kopf  und  Fuss  Imal,  der  Steiss  allein  Imal, 
Steiss  und  Fuss  ISmal,  Schulter  allein  7mal,  diese 
und  ein  Arm  26mal.  Bei  Zwillingen  kam  der  Vorfall 
5mal  vor. 

In  der  zeitweisen  oder  anhaltenden  Aufhebung 
der  Haltung  des  Kindes  ist  somit  der  erste  Grund  des 
Herabgleitens  der  Nabelschnur  auf  den  Muttermund 
zu  suchen.  Gewisse  Verhältnisse  können  nun  den 
Durchgang  desselben  durch  den  Muttermund  begün- 
stigen oder  verhindern.  Der  Vorfall  wird  unterstützt 
durch  einen  schnellen  Abfluss  einer  grossen  Menge 
von  Fruchtwasser  während  einer  starken  Wehe,  be- 
sonders bei  aufrechter  Haltung  der  Kreissenden ,  bei 
schlaflier  Beschaffenheit  des  untern  Gebärmutterab- 
schnittes, oder  bei  bereits  völlig  zurückgezogenem 
Muttermunde;  er  wird  ferner  unterstützt,  wenn  der 
vorliegende  Kopf  bei  starker  Neigung  des  Beckens 
eine   ungewöhnliche   Drehung    um    seinen   geraden 
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Durebmesser  gemacht  hat ,  und  auf  der  vordem  Bek- 
kenwand  ruht,  an  der  hintern  Wand  des  Beckens 
mehr  Raum  besteht,  und  so  der  hintere  Rand  des 
Muttermundes  sich  zurttckziehL  Ungleiche,  auf  einer 
Seite  schneller  als  auf  der  andern  vorschreilende  Er- 
weiterung des  Muttermundes ,  vielleicht  auch  die  In- 
sertion der  Nabelschnur  am  Rande  der  Placenta  kann 
den  Durchtritt  befördern,  ebenso  wie  ein  hoher  Stand 
des  vorliegenden  Kindeslheils.  Irriger  Weise  hat  man 
das  zu  weite  Beckei»  den  Ursachen  des  Vorfalls  bei- 
gezählt, denn  gerade  bei  diesem  Becken  senkt  sich 
der  Kopf  schon  frühzeitig  herab.  In  dem  untern  Ab- 
schnitte  der  Gebarmutter  finden  keine  activen  Con- 
tractionen  Statt,  und  es  kann  deshalb  in  einer  regel- 
mässigen activen  Thatigkeit  desselben  ein  Schulzmittel 
gegen  den  Vorfall  der  Nabelschnur  nicht  gesucht  wer- 
den; eine  Erschlaffung  des  untern  Gebärmutterab- 
sehnittes  kann  dagegen  bei  der  Lage  einer  Schlinge 
auf  dem  Muttermunde  den  Vorfall  zulassen ,  wogegen 
das  feste  Anschliessen  an  den  Kopf  bei  wenigem 
^uchtwasser  vor  demselben  und  bei  einem  tiefen 
Stande  desselben  den  Vorfall  verhüten  kann.  Die 
verhindernden  Verhältnisse  haben  nur  Werth,  wenn 
eine  kleine  Schlinge  in  den  unverletzten  Eihäuten 
neben  dem  vorliegenden  Kindestheile  liegt,  sind  aber 
bedeutungslos ,  wenn  eine  grössere  Schlinge  vor  den 
Eihäuten  dem  Muttermunde  entspricht. 

Die  Prognose  ist  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  hin- 
sichtlich der  Mutter  eine  günstige ;  bei  den  95  mehr- 
fach erwähnten  Fällen  starben  während  der  Geburt 
nur  2  Kreissende,  eine  apoplektisch ,  die  andere  an 
Pulrescentia  uteri.  Von  den  95  Kindern  blieben  30 
am  Leben  und  65  starben.  Die  Geburt  wurde  17mal 
durch  die  Natur  beendet,  wobei  7  Kinder  lebend,  10 
todt  waren ;  5mal  war  dabei  die  Reposition  der  Na- 
belschnur gemacht  und  die  Kinder  dadurch  erhalten 
worden.  Die  Wendung  wurde  43mal  gemacht,  und 
dabei  10  lebende  und  33  lodte  Kinder  geboren,  19 
schon  vorher  abgestorben.  Die  Zange  ward  12mal 
angelegt  und  2  Kinder  lebend,  10  todt  entwickelt, 
von  welchen  letztern  7  schon  vorher  abgestorben 
waren.  Imal  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  und 
einmal  die  Perforation  gemacht;  beide  Kinder  todt. 
Sehr  wichtig  ist  bei  Stellung  der  Prognose  fUr  das 
Kind  die  Menge  des  Fruchtwassers;  ist  zu  wenig 
vorhanden,  so  steht  zu  befürchten,  dass  schon  wäh- 
rend der  Erweiterung  des  Muttermundes  der  im  Ute- 
rus befindliche  Theil  der  Nabelschnur  gegen  das  Kind 
gedrückt  wird.  Ist  zu  viel  Fruchtwasser  vorhanden, 
80  wird  der  vorliegende  Kindestheil  höher  erhalten, 
und  es  kann  die  Schlinge  leicht  sich  vergrössern; 
geht  das  Fruchtwasser  zu  zeitig  ab,  so  kann  nicht 
nur  die  vorliegende  Schlinge,  sondern  auch  der  Theil 
im  Uterus  gedrückt  werden.  Grössere  Schlingen 
treten  immer  tiefer  herab,  als  kleinere,  und  die  Repo- 
sition der  erstem  gelingt  nur  äusserst  selten.  An  der 
hintern  Wand  des  Beckens  ist  die  vorgefallene  Nabel- 
schnur geschützter,  als  an  der  vordem;  bei  der  1. 
Scheitelbein  läge  wird  sie  am  wenigsten  gedrückt  wer- 
den, wenn  sie  an  der  linken  Synchondrosis  sacro- 


iliaca ,  oder  nach  vorn  und  rechts  herabgetreten  ist, 
bei  der  2.,  wenn  sie  an  der  rechten  Synchond.  sacro- 
iliaca,  oder  nach  vorn  und  links  liegt;  bei  der  1. Ge- 
sichtslage würde  sie  rechts,  bei  der  2.  links  im  Bek- 
ken  am  besten  liegen.  Bei  der  einfachen  oder  com- 
plicirten  Steisslage  (ein  oder  beide  POsse  dabeiliegend) 
liegt  sie  am  meisten  gesichert  an  der  Bauchfläche  des 
Kindes.  Die  Steisslage  mit  oder  ohne  vorgefalleneo 
Fuss  lässt  die  günstigste  Prognose  hinsichtlich  des 
Lebens  des  Kindes  zu,  die  Schulterlage  mit  vorgefal- 
lenem Arme  giebt  die  ungünstigste;  die  Kopflage 
allein  scheint  eine  bessere  Prognose  zuzulassen,  als 
wenn  ein  Arm  daneben  liegt.  Besonders  vnchtig  sind 
auch  in  prognostischer  Beziehung  die  Dauer  der  Ge- 
burt, der  mehr  oder  weniger  regelmässige  Veriaif 
derselben  und  die  Stärke  der  Wehen.  Vor  dem  Bli- 
sensprunge  ist  die  Gefahr  in  der  Regel  geringer,  als 
nach  demselben. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  die  beim  Vorlie- 
gen von  der  beim  Vorfall  der  Nabelschnur  zu  trenDeo. 
Ist  bei  noch  unverletzten  Eihäuten  die  Pulsation  des 
Nabelstranges  u.  der  Herzschlag  des  Kindes  schwach, 
aussetzend  oder  gar  nicht  mehr  vernehmbar,  so  hält 
Vf.  bei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  MuUer- 
munde  den  Versuch  der  Reposition  mit  zweckmässi- 
ger Lagerung  der  Kreissenden  für  gerech IferligL  Bei 
Misslingen  der  Reposition ,  tiefem  Stande  des  Kopfes 
und  verstrichenem  Muttermunde  sind  die  Eihäute  z& 
öffnen ,  theils  um  nochmals  die  Reposition  zu  erstre- 
ben ,  .theils  um  mit  der  Zange  die  Geburt  zu  voile»- 
den.  Steht  der  Kopf  noch  hoch  und  die  Reposition 
gelingt  nicht,  so  schreite  man  zur  Wendung,  obgieicli 
man  in  einem  solchen  Falle  nicht  leicht  auf  eio 
lebendes  Kind  rechnen  kann.  Ist  dagegen  die  Pulsa- 
tion der  vorliegenden  Nabelschnur  ungestört,  u.  liegt 
bei  noch  nicht  völlig  erweitertem  Muttermunde  eise 
kleine  Schlinge  neben  dem  Kopfe,  so  ist  das  Verbo- 
ten des  weitern  Herabfallens  der  Schlinge  durch  An- 
legen der  Fingerspilzen  während  der  Wehe  und  Ver- 
suche der  Reposition  in  den  Wehenpausen,  mit  grOss- 
ter  Vorsicht  ausgeführt ,  zweckmässig ;  gelingt  die 
Reposition  nicht ,  so  ist  die  vollständige  Erweileraog 
des  Muttermundes  zu  erwarten.  Ist  dabei  der  Kopf 
hervorgetreten,  so  suche  man  den  Blasenspruog iQ 
verzögern ,  um  die  Zange  gebrauchen  zu  kfinoen, 
wahrend  bei  hohem  Stande  des  Kopfes  das  Frucht- 
wasser zur  Ausführung  der  Wendung  zu  benutzen  isU 
Ist  die  Schlinge  gross ,  so  sind  alle  Repositioosver- 
suche  zu  unterlassen,  denn  sie  werden  mehr  schaden 
als  nützen.  Bei  Vorliegen  der  Nabelschnur  neben 
dem  Sleisse  ist  ein  exspectalives  Verfahren  zu  beob- 
achten ,  so  lange  der  Muttermund  noch  nicht  ganz 
verstrichen  ist;  ist  diess  geschehen,  so  ist  die  Ex- 
traction  zu  unternehmen. 

Bei  dem  Vorfalle  der  Nabelschnur  vor  dem  töII»- 
gen  Verstreichen  des  Muttermundes  gelingt  die  Rep^ 
sition  einer  kleinen  Schlinge  gewiss  nur  sehr  selten, 
und  nur  bei  sehr  nachgiebigem  Muttermunde.  1^^ 
die  Schlinge  gross  und  liegt  seitlich  an  der  hintein 
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Wand  des  Beckens»  und  ist  die  Pulsation  dabei  unge- 
stört, so  ist  es  rathsam ,  die  völlige  Erweiterung  des 
Muttermundes  abzuwarten.    Ist  der  Muttermund  ganz 
erweitert,  d^r  Kopf  der  vorliegende  Theil ,  steht  die- 
ser lief  und  günstig  fdr  die  vorgefallene  Nabelschmor, 
und  ist  die  Pulsation  ungestört,  so  ist  zu  irgend  einem 
Eingriffe  eine  Indication  nicht  vorhanden.  Eine  grosse 
Schliogo    kann  man    durch    einen  feuchten  warmen 
Schwamm    oder   eine    warme  Compresse   schützen. 
Wird  die  Pulsation  schwacher ,  so  greift  man  sofort 
zur  Zange ;  dasselbe  thut  man ,  wenn  man  gar  keine 
Pulsation  vorfindet.     Sollte  der  Kopf  sehr  gross  und 
das  Becken  enge  sein ,  so  dass  eine  schnelle  Beendi- 
gung der  Zangenoperation  nicht  zu  erwarten  steht, 
so  hat  man  zwischen  Reposition    und  Wendung  zu 
wählen.  Eine  Reposition  ist  nur  dann  eine  gelungene, 
wenn   die  Nabelschnur  wirklich  dahin  gebracht  wor- 
den ist,  wo  sie  ursprSnglich  und  gewöhnlich  liegt, 
also  über  deita  Kopfe,  mindestens  ttber  seiner  grOssten 
Circumferenz ;  um  den  Nabelstrang  auf  diese  Weise 
zu  reponiren,  genügen  nicht  einige  Finger,  sondern 
es  ist  dazu  die  ganze  iland  erforderlich,  oder  es  sind 
Instrumente  anzuwenden,  die  der  Kreissenden  weni- 
ger Schmerzen  verursachen  und  das  Geburtsgeschaft 
nicht  so  leicht  stören.    Unter  den  Instrumenten  giebt 
Vf.  dem  kupfernen  Katheter  von  Michaelis,  früher 
als  Sonde  von  Champion  bekannt,    den  Vorzug; 
nach  ausgeftlhrler  Reposition  ISsst  er  ihn  bei  höherem 
Stande  des  Kopfes  so  lange  liegen ,  bis  sich  dieser 
ioi  Eingange  fixirt,  oder  er  ISfssl  bei  tiefem  Stande 
des  Kopfes  die  Kreissende  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  lagern,  also  war  der  Vorfall  rechts  auf  die  linke 
Seite,    damit  der  Kopf  mehr  nach    rechts  gedrängt 
wird  und  die  Oeffnung  verschiiesst.    Wenn  die  neben 
dem   hoch   stehenden    oder   beweglich    aufliegenden 
Kopfe  vorgefallene  Schlinge  gross  ist,  eine  gute  Lage 
bat,  wenn  die  Arterien  ungestört  pulsiren ,  das  Bek- 
ken  gut  und  das  Fruchtwasser    schon   längere  Zeit 
abgeflossen  ist,  so  beschränke  man  sich  auf  eine  sorg- 
liche Leitung  der  Geburl  und  verhüte  nur  den  Aus- 
tritt der  Schlinge  aus  der  Scheide.     Ist  die  Pulsation 
in  der  Schlinge  schwach ,  oder  wird  diese  gedrückt, 
so  ist  bei  hochstehendem  Kopfe  und  in  allen  andern 
Fällen,  wo  die  Zange  nicht  Anwendung  findet,  die 
Wendung  und  Exlraclion    ungesäumt    vorzunehmen, 
dabei  aber  die  Schlinge  mit  in  den  Uterus  hinaufzu- 
nehmen» um  zu  versuchen,  ob  sie  um  einen  Kindes- 
tbeil geschlagen  werden  kann. 

Steht  der  Kopf  zangenrecht  und  die  Nabelschnur 
ist  ttber  ihn  hinweggespannt ,  so  ist  die  Zange  indi- 
cirt,  es  mag  noch  Pulsation  vorhanden  sein  oder 
nicht«  Hindert  in  einem  solchen  Falle  die  Nabel- 
schnur die  Geburt  und  ist  sie  pulslos,  so  muss  sie 
durchschnitten  werden ;  ist  aber  noch  Pulsation  vor- 
banden, so  muss  man  versuchen,  sie  ttber  den  Kopf 
zu  streifen.  Gelingt  letzteres  nicht ,  so  legt  Vf.  eine 
Ligatur  um  den  Nabelstrang  u.  schneidet  ihn  auf  der 
Placentarseite  durch,  worauf  die  Geburt  möglichst 
beschleunigt  werden  muss.  Steht  jedoch  der  Kopf 
iiedi  und  die  AbstreifuDg  u,  Repesitioo  gelingt  nicht. 


80  ist  die  Wendnng  angezeigt.  Wenn  der  Kopf  zan- 
genrecht steht  und  ausser  der  Nabelschnur  noch  ein 
Arm  vorgefallen  ist,  erstere  aber  nur  schwach  pulsirt, 
so  ist  sogleich  die  Zange  anzulegen;  ist  aber  die 
Pulsation  ungestört ,  so  ist  exspectativ  zu  verfahren. 
Wenn  dabei  das  Becken  nicht  die  gewöhnliche  Grösse 
zu  haben  scheint,  oder  der  Kopf  gross,  oder  die 
SchamspaUe  klein  und  die  Bodentheile  des  Beckens 
ungewöhnlich  strafl*  sind ,  so  sucht  man  die  Schlinge 
mit  dem  Instrumente  zu  reponiren.  Steht  bei  gleich- 
zeitig vorgefallenem  Arm  und  Nabelschnur  der  Kopf 
hoch ,  so  werden  beide  reponirt,  und  die  Kreissende 
in  eine  zweckmässige  Lage  gebracht.  Beim  Vorliegen 
beider  Arme  werden  die  Repositionsversocbe  meist 
fruchtlos  sein,  und  es  ist  dann  zur  Wendung  zu 
schreiten.  Mit  W  i  g  a  n  d  rathet  Vf.  auch  bei  Schul- 
terlage zu  Reposition sversuchen,  ehe  er  zur  Wendung 
schreitet;  ist  die  Schulter  eingekeilt,  so  sind  die 
Repositionsversuche  zu  unterlassen.  Die  Reposition 
bei  Steisslagen  anlangend ,  so  ist  sie  nur  dann  indi- 
cirt ,  wenn  das  Fruchtwasser  zeitig  abgegangen  ist, 
und  der  noch  nicht  hinreichend  erweiterte  Mutter- 
mund sich  fest  an  den  vorliegenden  Theil  anschliesst. 

(Sickel.) 

1123.  üeber  das  Terfahren  bei  Zwilling« 

Seborten,  wenn  beide  Frflchte  gleichzeitig  in 
an  kleine  Beeken  getreten  sind  r  ^on  n  e  v  e  r- 

mann  in  Plan.  (WUrtemb.#Ztschr.  f.  Ghir.  u.  Ge- 
burtsh.  1.   1851.) 

Zwei  Früchte,  welche  nicht  ausgetragen  sind,  gehen, 
zumal  wenn  das  Becken  geräumig  ist,  gleichzeitig 
durch  dieses  hindurch;  ist  diess  jedoch  nicht  der 
Fall ,  so  fragt  es  sich ,  welche  ausgetragene  Fmcht 
geopfert  werden  soll.  Vfs.  Ansicht  geht  dahin ,  die 
am  meisten  nach  aussen  entwickelte  Frucht  zu  opfern, 
indem  man,  wenn  diese,  mit  dem  Unterende  voraus- 
gehend, bis  zum  Halse  geboren  ist,  diesen  durch- 
schneidet und  den  abgetrennten  Kopf  in  den  Uterus 
zurückschiebt ,  den  Kopf  der  andern  Frucht  aber  mit 
der  Zange  entwickelt  (es  ist  eine  Abbildung  eines 
solchen  Falles  beigefügt).  Denn  der  bis  zum  Halse 
geborene  Fötus  ist  entweder  schon  todt ,  oder  stirbt 
unbedingt,  wenn  man  sich  mit  dem  Kopfe  der  2. 
Frucht  beschäftigt ;  man  würde  so  beide  Frflchte  töd- 
ten,  während  man  bei  Befolgung  des  oben  angegebe- 
nen Verfahrens,  das  2.  Kind  erhalten  kann» 

Vf.  hat  12  hierher  gehörige  Fälle  verschiedener 
Schriftsteller  gesammelt.  G  h  a  i  1 1  y  will  die  2.  Prncht 
perforiren  und  zerstückeln ,  dasselbe  thaten  Irwins 
und  Ferguson;  Hoffmann  dagegen  und  E ton 
schnitten  den  Hals  des  vorausgehenden  Kindes  durch; 
Alexander  perforirte  beide  Köpfe ;  H e d r i c h  und 
Walter  gelang  es ,  ohne  zu  perforiren ,  den  einen 
Kopf  zurückzuschieben  und  so  ein  Kind  nach  dem 
andern  zt^  entwickeln.  (Sickel.) 

1124.  Schwere  Cfebnrt,  veranlasst  durch  eine 
groue  GesehwuUt  m  Beekenraum^;  von  C«  Mayer 


^ 
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(Verhandl.    d.    Gesellscb.   f.    Geburtsk.    zu   Berlin. 
4.  Jahrg.  1851.) 

Eine  SOjäbr.  Fraa,  die  schon  2inal  glucklich  geboren 
hatte  (das  2.  Mal  im  Jan.  1848),  verlangte  bei  ihrer  3.  Nie- 
derkunft am  11.  Febr.  d.  J.  des  Vfs.  Beistand.  Seit  einigen 
Wochen  hatte  sie  zu  wiederholten  Malen  an  wehenartigen 
Kreuzschmerzen  gelitten,  sich  aber  übrigens  eines  guten 
Wohlseins  erfreut.  Vf.  fand  bei  seiner  Untersuchung  den 
Bauch  sehr  ausgedehnt,  gespannt,  den  Gebärmuttergrund 
mehr  nach  links  geneigt,  den  Kindeskopf  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  deutlich  Ober  dem  rechten  horizontalen  Aste 
des  Schambeins  fählbar ;  die  Wehen  waren  schmerzhaft  und 
traten  aller  10  — 15  Min.  ein.  Bei  der  innern  Untersuchung 
stiess  der  Finger  auf  eine  runde,  weiche,  glatte,  nicht  fluctui- 
rende  Geschwulst,  die  nach  unten  bis  unter  die  Mitte  der 
Beckenhöhle  reichte,  und  nach  hinten  stark  gegen  das  Kreuz- 
bein gedrückt  war;  eine  Begrenzung  nach  oben  war  nicht 
auszumitteln ,  nach  vom  war  sie  nur  2  Finger  breit  tou  der 
Schambein  verbin  düng  entfernt.  Der  Mastdarm  war  sehr  zu- 
sammengedrückt ,  doch  permeabel ;  auch  durch  ihn  hindurch 
Hess  sich  die  Geschwulst  nicht  genauer  erforschen.  Der  Mut- 
termund war  2  Finger  breit  geöffnet ,  die  Eihäute  unverletzt. 
Nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  wurde  ein  Versuch  gemacht, 
den  Kindeskopf  von  aussen  her  in  das  Becken  zu  drängen, 
während  die  Geschwulst  von  der  Scheide  aus  nach  oben  und 
hinten  gedruckt  wurde ,  jedoch  erfolglos. 

Da  das  Befinden  der  Kr.  im  Ganzen  ein  gutes  war ,  so 
wurde  der  weitere  Verlauf  der  Geburt  einstweilen  der  Natur 
überlassen.  Nachdem  bis  zum  Abend  des  nächsten  Tages  die 
Geburt  trotz  guter  Wehen  keine  Fortschritte  gemacht  hatte, 
so  sah  man  nur  in  Vollziehung  des  Kaiserschnitts  oder  in  Be- 
seitigung der  Geschwulst  ein  Mittel,  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Es  wurde  nun  vor  allen  Dingen  ein  eiploratorischer  Einstich 
in  die  Geschwulst,  deren  N^tur  ganz  unbekannt  war,  gemacht, 
worauf  eine  geringe  Quantität  einer  dicken  ,  blutig  gefärbten, 
klebrigen  Flüssigkeit  ausfioss,  wonach  die  Geschwulst  viel 
weicher  wurde ,  und  der  Raum  zwischen  ihr  und  der  Scham- 
beinverbindung 3  Fingerbreiten  betrug.  Nachdem  nun  frucht- 
lose Versuche  gemacht  worden  waren ,  durch  einen  Hebel  die 
Geschwulst  niederzudrücken  und  gleichzeitig  den  Kopf  in  das 
Becken  zu  leiten ,  reichte  man  der  sehr  erschöpften  Kreissen- 
den einige  Gaben  Opium ,  worauf  sie  in  einen  mehrstündigen 
Schlaf  verfiel.  Nach  dem  Erwachen  traten  kräftige  Wehen 
ein ,  welche  den  Kopf  soweit  in  das  Becken  herabpressten, 
dass  derselbe  in  die  mittlere  Apertur  zu  stehen  kam ,  wo  er 
mit  seinem  geraden  Durchmesser  im  Querdurchmesser  des 
Beckens  stecken  blieb.  Jetzt  wurde  die  Zange  angelegt  und 
mit  ihrer  Hülfe  die  Geburt ,  obgleich  nicht  ohne  grosse  An- 
strengung, beendet;  das  Kind  war  todt,  die  Nachgeburt 
folgte  nach  etwa  einer  halben  Stunde ,  der  Uterus  zog  sich 
gut  zusammen ;  von  der  Geschwulst  war  bei  einer  jetzt  ange- 
stellten Untersuchung  nichts  mehr  zu  fühlen. 

Obgleich  das  Befinden  der  Entbundenen  in  der  ersten 
Zeit  nach  Vollendung  der  Geburt  ein  recht  leidliches  war ,  so 
fing  doch  gegen  Abend  der  Unterleib  an  sich  aufzutreiben  und 
empfindlich  zu  werden ,  ohne  dass  ein  Frostanfall  vorausge- 
gangen war;  gegen  Mittemacht  erfolgte  Erbrechen  grüner 
Massen.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  trotz  aller  ange- 
wandten Mittel  (Blutegel,  Kali-Saturation  mit  Opium,  Eis- 
wasser, später  Natr.  carbon. ,  ein  laues  Bad  und  kalte  Be- 
giessungen  des  Unterleibs) ,  besonders  wurde  das  Erbrechen 
immer  heftiger ;  Nachmittags  traten  Delirien  ein,  die  Frequenz 
des  Pulses  und  des  Athmens  nahm  zu  und  40  Std.  nach  der 
Entbindung  erfolgte  unter  heftigem  Erbrechen  der  Tod. 

Section  36  Std.  nach  dem  Tode.  Nur  die  Bauchhöhle 
wurde  geöffnet ;  dabei  zeigten  sich  die  Därme  sehr  von  Luft 
ausgedehnt ,  äusserlich  hier  und  da  injicirt  und  mit  kleinen, 
käsigen  Exsudatflocken  bedeckt;  in  der  Bauchhöhle  waren 
mehrere  Pfund  einer  trüben ,  dünnen ,  mit  ählitben  Flocken 
gemischten  Flüssigkeit  enthalten.  Der  Magen  enthielt  wenig 
schwarzbräunliche  Flüssigkeit,  ebenso  die  dünnen  Därme; 
erst  im  Quer^rimmdann  zeigten  sich  einselne  feste  Kothmas« 


sen.  Der  Uterus  hatte  eine  normale  Consistenz  und  reichlf 
eine  Hand  breit  über  die  Symphyse  hinaus.  Unmittelbar  bis 
ter  ihm  zeigte  sich  eine  nicht  sehr  pralle ,  kindskopfgrosai 
blasenartige  Geschwulst,  welche  in  ihrer  ganzen  Lange  im 
der  hintern  Fläche  des  Uterus  so  fest  verwachsen  war ,  dai| 
sie  nur  mit  dem  Messer  von  demselben  getrennt  werdd 
konnte ;  ihre  hintere  Fläche  war  vollkommen  frei.  Sie  bt 
gann  unterhalb  des  Fundus  der  Gebärmutter,  war  vom  link« 
Ovarium  einige  Finger  breit ,  vom  rechten  beträchtlich  weit« 
entfernt ,  und  stand  weder  mit  dem  einen ,  noch  mit  dem  a^ 
dern  in  unmittelbarer  Verbindung.  Sie  erstreckte  sich  an  dt^ 
linken  und  hintern  Fläche  der  Gebärmutter  ^  an  der  biDtea 
Fläche  des  linken  breiten  Mutterbandes  entlang ,  bis  zum  A» 
fange  der  Vaginalportion  und  bis  zur  linken  Seite  des  Scb» 
dengewölbes  hinab ,  war  auch  mit  diesem  fest  verwachsen  a 
hatte  sich  hinter  der  Vaginalportion  in  das  Becken  berabf»> 
drängt,  so  dass  beim  Eingehen  des  Fingers  in  die  Scheide  a 
in  den  Mastdarm  immer  nur  die  hintere  Fläche  der  Gescbwoist, 
aber  nicht  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  gefühlt  werdet 
konnte.  Sie  bildete  einen  abgeschlossenen  Sack,  in  welchen 
eine  dunkle,  braunrothe,  dünne ,  flockige  Flüssigkeit  enthal- 
ten war ;  die  Wandungen  waren  mehrere  Linien  dick ,  fetf. 
derb,  und  bestanden  anscheinend  aus  einem  dichten  Bindep- 
webe.  Das  linke  Ovarium  war  hübnereigross ,  stark  hjpeii- 
misch  und  enthielt  im  Innern  eine  blendend  weisse  Fettmasse, 
in  der  ein  Convolut  von  straffen,  braunen  Haaren  und  ein  oi- 
regelmässig  geformtes  bohnengrosses  Knochenstück  befindbd 
war.  Das  rechte  Ovarium  enthielt  eine  mit  wasserheller  Fies- 
sigkeit  gefüllte  kleine  Cyste.  Die  innere  Haut  des  Utcni 
zeigte  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen. 

(Sickel.) 

1125.  Struma  cystica  des  Kindes  als  6f 

bnrtshiBderniSS ;  von  Hubbauer  in  Lud wigsbarig. 
(WUrtemb.  Ztschr.  f.  Gliir.  u.  Geburtsk.  1.  1851.) 


Vf.  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  Geburt  bei  einer 
12.  Male  Gebärenden,  die  jedesmal  ohne  Kunsthülfe  gebora 
hatte ,  durch  eine  angeborne  Struma  cystica  des  Kindes  s» 
serordentlich  erschwert  wurde.  An  der  linken  Seite  des  Hil- 
ses  des  übrigens  woblgebildeten ,  starken  Knaben  zeigte  sid 
eine  weiche,  an  verschiedenen  Stellen  fluctuirende  Geschwnbtf 
welche  ungefähr  1^/s  Mal  so  gross  war  als  der  Kopf  des  Kis- 
des ;  ihre  Grundfläche  fing  auf  der  rechten  Seite  des  Kinn« 
an,  erstreckte  sich  bis  zum  linken  Ohr  und  nach  abwliti 
über  die  linke  obere  Hälfte  des  Halses.  Die  Geschvmlst  giag 
vom  linken  Lappen  der  Glandula  tbyreoidea  aus  und  enthielt 
in  einzelnen  Cysten  viel  helles,  gelblich  gefärbtes  Wasser; 
zwischen  den  Cysten  war  eine  weiche,  breiartige  Masse. 

(SickeL) 

1126.  Stönmgen  des  lechanisnins  der  Ge- 
burt bei  Geradlagen  der  Frucht  durch  das  yarUe- 
gen  von  Extremitäten;  von  C.  Cred6.  (VerhandL 
d.  Gesellscb.  f.  Geburtsk.  zu  Berlin.  4.  Jahrg.  1851.) 

Die  von  verschiedenen  SchriflsteUem  gemachtei 
Beobachtungen  ttber  Vorfall  der  Arme  und  Beioe  des 
Fötus  neben  Kopf  oder  Steiss  desselben  beziehen  sich 
alle  mehr  auf  die  Vorhersage  und  die  BebaDdlaog» 
als  auf  den  Mechanismus  solcher  Geburten.  Vf.  be- 
spricht zunächst  ziemlich  ausführlich  die  beztiglichci 
Stellen  derjenigen  neuern  Autoren ,  welche  sich  %m 
die  Ergründung  des  Mechanismus  der  Geburt  Verdieosta 
erworben  haben.  Bei  der  Darstellung  der  verschie- 
denen Wege,  welche  die  Natur  verfolgt»  um  den  He- 
chanismus solcher  gestörter  Geburten  zu  Stande  tn 
bringen,  muss  man  zunächst  folgende  eiganthuniliclie 
Unterschiede  festhalten:  1)  neben  welchem  Theik 
des  vorliegenden  Kindestheils  und  wie  dort  die  Ex- 
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tremität  liegt »  2)  in  welchem  Theile  des  Beckens  die 
ExtremilUt  sich  befindet ,  und  3)  wie  tief  die  Torge* 
fallene  Extremität  neben  oder  vor  dem  vorliegenden 
Rindestheile  berabgetreten  nnd  wie  weit  die  Geburt 
vorgerückt  ist. 

Bei  Kopf-  und  Gesichtslagen  geschieht  es  leicht, 
dass  entweder  nur  die  Hand  oder  der  Vorderarm, 
oder  selbst  der  ganze  Arm  ausgestreckt  neben  den 
Kopf  zu  liegen  kommt;  selten  stellt  sich  nur  der 
Oberarm  bis  zum  Ellenbogen  neben  den  Kopf  gerade 
nach  unten ,  während  der  Vorderarm  sich  nach  hin- 
ten in  das  Genick  des  Kindes  hineinlegt.  In  den  bei 
weitem  meisten  Fallen  bleiben  solche  herabgesunkene 
Arme  an  ihrer  entsprechenden  Seite  des  Kindeskopfes 
und  liegen  meist  vorn  dem  Ohre  entlang  auf  der 
Backe  und  Schläfe,  zuweilen  aber  gehen  sie  auch 
unter  dem  Kinne  hinweg  zu  der  ihnen  entgegenge- 
setzten Seite  des  Kopfes  und  können  dann  auf  dieser 
Seite  bis  zur  Schläfengegend  herabtreten.  Seitlich 
hinter  dem  Ohre  und  im  Nacken  hat  Vf.  bei  vorlie- 
gendem Kopfe  den  Arm  nicht  gefunden,  und  es  mö- 
gen solche  Fälle  bei  lebenden  Kindern  auch  nur  mit, 
dem  Vorderarme  möglich  sein.  Beide  Arme  neben 
dem  Kopfe  können  jeder  an  seiner,  oder  beide  an 
einer  Seite  des  Gesichts  liegen.  Bei  Steisslagen  tre- 
ten die  Arme  wohl  nur  an  ihrer  Seite  neben  den  Hüf- 
ten vor ,  meist  mehr  nach  vorn ,  seltner  nach  dem 
Rtlcken  zu.  FUsse  neben  dem  Kopfe  hat  Vf.  nur  bei 
nicht  reifen  u.  todtfaulen  Früchten  gefunden;  ebenso 
verhält  es  sich,  wenn  Arme  und  Füsse  zugleich  neben 
dem  Kopfe  oder  Gesichte  vorgefallen  sind.  Fasse 
neben  dem  Steisse  liegen  immer  vor  demselben ,  oft 
aber  sind  die  Unterschenkel  gekreuzt,  oder  wenn  nur 
1  Fuss  vorliegt ,  dieser  stark  nach  der  andern  Seite 
gerichtet.  —  Mag  nun  ein  Arm  oder  ein  Bein  neben 
dem  Kopfe  oder  dem  Steisse  in  irgend  einer  der  oben 
bezeichneten  Stellungen  vorliegen ,  so  wird  jedesmal 
durch  diesen  hinzugekommenen  Kindestheil  das  ge- 
wöhnliche Grössenverhältniss  des  Kopfes  oder  Sleis- 
ses  gestört.  Einzelne  Durchmesser  am  Kopfe  oder 
Steisse  verlängern  sich  durch  die  in  ihrer  Richtung 
liegende  Extremität ,  und  es  macht  so  der  Arm  oder 
Puss  einen  andern  Mechanismus,  eine  andere  Drehung 
beim  Durchtreten  durch  das  Becken  nöthig,  als  ohne 
sie  geschehen  wäre.  Der  Fötus  dreht  sich  dann  un- 
gewöhnlich, namentlich  durch  den  Ausgang  des  Bek- 
kens;  der  vorgefallene  oder  anliegende  Theil  wird 
gleichsam  ein  Körper  mit  dem  vorliegenden  Kindes- 
tbeile und  dieser  ganze  Körper  mit  seinen  neuen  un- 
ter sich  veränderten  Durchmessern  dreht  sich  nach 
dem  allgemeinen  Gesetze  so,  dass  der  grösste  Durch- 
messer des  Kindestheils  immer  den  grössten  Durch- 
messer des  jedesmaligen  Beckenraumes  auszufüllen 
sich  bemüht« 

Aeusserst  wichtig  zum  Verständniss  der  von  der 
Norm  abweichenden  Drehungen  des  Kindes  ist  der 
Theil  des  Beckens,  in  welchem  neben  dem  vorliegen- 
den Rindestheile  ein  Arm  oder  Bein  vorgefallen  ist ; 
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aus  der  Lage  des  vorgefallenen  Theiles  im  Becken 
kann  man  meistentbeils  schon  den  Mechanismus  vor- 
aussagen, den  der  Kopf  oder  Steiss  durchmachen 
wird.  Kilian,  Froriep,  Lobstein  u.  A.  ge- 
ben den  Rath,  den  vorgefallenen  Kindestbeil  immer 
in  den  Beckenraum  zu  schieben ,  wo  sich  der  meiste 
Platz  voründet,  weil  er  dort  am  wenigsten  hinderlich 
ist.  Denselben  Vorgang,  den  wir  künstlich  herbei- 
führen sollen ,  wählt  auch  die  Natur  in  ihrer  Selbst- 
hüife ,  und  zwar  nach  bestimmten  mechanischen  Ge- 
setzen. In  leichtern  Fällen  vermag  die  Kunst,  und 
zuweilen  auch  die  Natur  solche  vorgetretene  Theile 
neben  dem  Kopfe  oder  Steisse  vorbei  in  den  geräumi- 
gen Theil  des  Beckens  zu  schieben ,  ohne  den  Kopf 
oder  Steiss  aus  seiner  frühern  Stellung  zu  bringen ; 
aber  in  den  schwierigen  Fällen,  wo  schon  eine  festere 
Einkeilung  stattündet,  ist  diess  absolut  nicht  mehr 
ausfuhrbar.  Um  hier  den  günstigen  Vorgang,  die 
vorgefallene  Extremität  in  den  weiten  Theil  des  Bek- 
kens  zu  bringen,  vollenden  zu  können,  wird  der 
Kopf  oder  Steiss  gezwungen,  die  nöthige  Drehung 
mitzumachen ;  der  vorliegende  Kindeslheil  wird  also 
oft  nicht  allein  in  seinem  natürlichen  Mechanismus 
aufgehalten  und  kann  ihn  nicht  vollenden,  sondern 
er  muss  sogar  in  ganz  unregelmässige  Drehungen 
eingehen  und  wird  zuletzt  in  einer  Lage  geboren,  die 
seiner  ursprünglichen  keineswegs  mehr  zu  entspre- 
chen scheint^  Auf  diese  Weise  sind  manche  Ueber- 
gänge  aus  der  1.  in  die  2.  und  aus  der  2.  in  die  1. 
Kopf- ,  Gesichts  -  und  Steisslage ,  viele  der  verhin- 
derten Uebergänge  aus  der  3.  in  die  2.  und  aus  der 
4.  in  die  1.  Lage  zu  erklären.  In  den  meisten  Fällen 
zeigen  sich  solche  Uebergänge  erst  ganz  gegen  das 
Ende  der  Geburt,  wenn  der  vorliegende  Kindeslheil 
schon  zum  Einschneiden  kommt,  also  der  vorgetretene 
Theil  in  der  Beckenenge  sich  befindet. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Praxis  ist  die 
Frage,  wie  tief  die  vorgefallene  Extremität  vor  oder 
neben  dem  vorliegenden  Rindestheile  herabgetreten 
ist ,  und  wie  hoch  oder  wie  tief  im  Becken  der  Kin- 
destheil steht.  Die  Störung  für  den  Geburtsverlauf 
wird  desto  geringer  sein,  je  höher  der  Kindeslheil 
noch  steht  und  je  weniger  tief  die  Extjremilät  vorge- 
fallen ist,  während  im  entgegengesetzten  Falle  grosse 
Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  im  Anfange  der  Geburt,  namentlich  vor 
abgeflossenem  Fruchtwasser,  eine  vorliegende  Extre- 
mität leicht  zurückgehen  kann,  und  dass  sie  es  am 
häufigsten  gerade  während  des  Blasensprunges  thut, 
wo  der  tiefer  eintretende  Ropf  oder  Steiss  die  Extre- 
mität zur  Seite  und  zurückdrängt.  In  dieser  frühen 
Zeit  der  Geburt  kann  eigentlich  von  einem  Mechanis- 
mus noch  nicht  die  Rede  sein,  da  der  Fötus  noch 
nicht  feststeht  u.  der  frei  beweglich  vorliegende  Arm 
oder  Fuss  noch  keinen  Einfluss  auf  den  eintretenden 
Kindestheil  ausübt.  Es  kommt  aber  auch  in  der  Na- 
tur vor ,  d^ss  bei  schon  weiter  vorgerückter  Geburt, 
wo  also  Kopf  oder  Steiss  mit  1  oder  2  Extremitäten 
in  das  kleine  Becken  fester  eingetreten  sind,  diese 
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von  selbst  wieder  zurückgehen ,  und  so  die  Störung 
beseitigt  wird.  Es  findet  diess  aber  nur  Statt,  wenn 
Arm  oder  Fuss  nicht  vor,  sondern  nur  neben  den 
Kindestheil  getreten  sind.  Ist  eine  Extremität  tief 
vorgefallen ,  so  führen  Repositionsversuche  nur  dann 
zum  Ziele,  wenn  durch  diesen  Zufall  der  noch  hoch- 
stehende Kindestheii  am  Eintreten  in  das  kleine  Bek- 
ken  verhindert  wird;  Vf.  theilt  2  solche  Fülle  kurz 
mit.  Ist  bei  tieferstehendem  Rindestheile  die  Extre- 
mität weit  vorgefallen,  so  muss  man  den  weitern 
Verlauf  der  Geburt  bei  sonst  gtlnsligen  VerhSlltnissen 
allein  der  Natur  überlassen  und  die  abweichenden 
Drehungen  des  Kindes  ruhig  abwarten ,  oder  bei  un- 
günstigen VerhStltnissen ,  die  eine  schwere  Geburt 
voraussetzen  lassen ,  die  Wendung  auf  die  Füsse  ma- 
chen, wenn  es  noch  angeht,  oder  die  Zange  anlegen, 
ja  in  verzweifelten  Fällen  wird  man  selbst  zur  Kepha- 
lotripsie  schreiten  müssen.  Es  folgt  nun  eine  Reihe 
von  Fällen ,  bei  denen  eine  vorgefallene  Extremität 
den  hauptsächlichsten  Grund  zur  Kunsthülfe  abgab. 

Was  den  Mechanismus  betrifft,  der  bei  mehr  oder 
weniger  eingetretenen  Extremitäten  vor  sich  geht,  so 
entsteht  ein  gewisser  Kampf  zwischen  diesen  und  dem 
Kopfe  oder  Steisse,  indem  jeder  dieser  Theile  den  an- 
dern aus  seiner  hindernden  Stellung  zu  drängen  sucht. 
Ist  die  Extremität  nicht  tief  neben  oder  gar  vor  dem 
Kopfe  herabgekommen,  so  kann  dieser  bisweilen  sei- 
nen regelmässigen  Mechanismus  noch  'durchsetzen, 
indem  er  die  Extremität  neben  sich  mit  herumschiebt, 
ohne  eine  Störung  seiner  eigenen  Drehungen  zu  er- 
leiden. Ist  dagegen  die  Extremität  tief  vorgefallen 
und  eine  mehr  oder  weniger  starke  Einkeilung  einge- 
treten, so  muss  sich  der  Kopf  dem  Einflüsse  des  Arms 
fügen ,  u.  wird  je  nach  den  durch  die  Extremität 
veränderten  Grössenverhältnissen  immer  in  seinen 
Drehungen  die  mannigfachsten  Störungen  und  Abwei- 
chungen erleiden.  Hinsichtlich  der  zuletzt  genannten 
Zustände  lassen  sich  folgende  Regeln  aufstellen. 

a)  Liegt  eine  Extremität  nur  wenig  neben  dem 
Kopfe  oder  Steisse ,  und  ist  die  Geburt  noch  im  Be- 
ginnen ,  besonders  die  Blase  noch  nicht  gesprungen, 
so  zieht  sich  der  Arm  oder  Fuss  meist  im  weitern 
Verlaufe  zurück ,  oder  übt  einen  unwesentlichen  oder 
gar  keinen  Einfluss  auf  den  Mechanismus  der  Ge- 
burt aus. 

b)  Zuweilen  geben  die  nur  bis  an,  oder  wenig 
neben  den  Kopf  vorgetretenen  Arme  den  nachfolgen- 
den Schultern  eine  andere  Richtung,  so  dass  der 
Kopf  noch  regelmässig  in  seiner  ursprünglichen  Lage 
geboren  wird ,  die  Schultern  aber  und  der  nachfol- 
gende Rumpf  in  abweichender  Richtung  durchtreten. 
Dann  folgt  der  schon  geborene  Kopf  der  Richtung  der 
Schullern  und  dreht  sich  mit  dem  Gesichte  nach  dem 
andern  Schenkel  der  Mutter,  als  gegen  den  er  vor 
dem  Durchschneiden  gerichtet  war. 

c)  Selten  geschieht  es,  dass  die  Arme  nicht  un- 
mittelbar, sondern  schon  mittelbar  vermittels  ihres 
Einflusses  auf  die  Schultern ,  auf  die  Drehungen  des 
Kopfes  einwirken. 


d)  Ist  der  Arm  tiefer  neben  den  Kopf  vorgelrelen, 
so  geht  er,  namentlich  bei  vorgerückter  Geburt«  nicht 
mehr  von  selbst  zurück,  kann  auch  selten  mehr  kttost- 
lich  zurückgebracht  oder  in  einen  andern  Raum  des 
Beckens  an  dem  Kopfe  vorbei  geschoben  werden.    Er 
bleibt  fest  an  der  einmal  von  ihm   eingenommenen 
Stelle  neben  dem  Kopfe  liegen,  ist  mit  diesem   als 
ein  Körper  zu  betrachten  u.  durchläuft  gemeinschaft- 
lich mit  ihm  die  nOthigen  Drehungen.    Dadurch,  dass 
nun  der  Arm  dem  Kopfe  andere  Grössenverhallnisse 
giebt ,  und  zwar  meist  den  queren  Durchmesser  be- 
deutend verlängert,  wird  er  der  Lenker  des  Kopfes 
in  Stellungen  hinein,  die  von  den  gewöhnlichen  Dre- 
hungen wesentlich  abweichen.    Der  Querdurcbmesser 
des  Kopfs  mit  dem  Arme  wird  zuweilen  ebenso  lang 
als  der  Längendurchmesser,  und  als  fremden  Körper 
sucht  die  Natur  immer  den  Arm  in  den  weitesten  Thefl 
des  jedesmaligen   Beckenraums    zu    drängen.      Liegt 
demnach  der  Arm  bei  tiefer  herabgetrelenem  Rindes- 
theile iQ  dem  vordem  Beckenraume    zur  Seite    des 
Kindes,  so  sucht  er  gegen  Ende    der  Geburt  nach 
hinten  zu  kommen.     So  geschieht    es  denn ,    dass, 

*wenn  der  linke  Arm  an  seiner  Seite  vorliegt,  leicht 
aus  der  2.  die  1.,  aus  der  4.  die  3.  Kopflage,  und 
wenn  der  rechte  Arm  vorliegt,  aus  der  1.  die  2.  und 
aus  der  3.  die  4.  Lage  sich  bildet.  Die  neugebildete 
3.  und  4.  Lage  können  aber  später  ebensogut  wie 
ohne  vorliegenden  Arm  in  die  entsprechende  2.  u.  1. 
Lage  übergehen ,  wenn  sonst  der  Arm  sich  durch  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  nach  der  andern  Seite 
des  Beckens  mitnehmen  lässt;  nur  pflegt  dann  die 
Pfeilnahl  dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenaus- 
ganges nicht  so  nahe  zu  treten,  als  sonst  Dieselben 
abweichenden  Drehungen  kommen  auch  vor,  wenn 
der  Arm  nicht  an  seiner,  sondern  an  der  entgegenge- 
setzten Seile  des  Kopfes  unter  dem  Kinne  weg,  sieb 
vorgelagert  hat.  Der  im  vordem  Beckenraume  her- 
abgetretene Arm  kann  zuweilen  auch  Ursache  werden, 
dass  die  sonst  gewiss  vor  sich  gehende  Drehang  aus 
einer  ungünstigem  in  die  entsprechende  günstigere 
Lage  verhindert  wird ;  es  würde  also  der  Kopf  oder 
Steiss  in  3.  oder  4.  Lage  gehalten  und  geboren  wer- 
den. Eine  Reihe  von  Beobachtungen ,  die  hier  mit- 
getheilt  werden ,  trägt  wesentlich  zum  bessern  Ver- 
ständniss  bei. 

e)  Wenn  die  Extremität  in  dem  hintern  Tbeile 
des  Beckens  liegt ,  so  erleidet  der  Mechanismus  nur 
eine  geringe  oder  gar  keine  Störung.  Nur  wenn  sie 
bei  3.  oder  4.  Lage  nicht  durch  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  hindurch  willig  der  Drehung  des  Kopfs 
folgt  (also  bei  der  4.  Lage  der  linke ,  bei  der  3.  der 
rechte  Arm),  so  geht  der  Uebergang  in  die  entspre- 
chende 1.  und  2.  Lage  nicht  so  vollständig  vor  sich» 
als  sonst,  und  der  Kopf  wird  zu  schräg  geboren. 
Aehnliches  beobachtet  man  auch  bei  ursprünglicher 
1.  und  2.  Lage. 

f)  Ist  die  Extremität  nicht  tief  vorgefallen  und 
zieht  sie  sich  nicht  zurück,  so  geht  oft  der  Mechanis« 
mus  noch  ungestört  vor  sich,  selbst  wenn  sie  im  nn- 
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günstigem  vordem  Theile  des  Beckens  herabgetreten 
ist.     Es  sind  dann  aber  auch  beziehungsweise  gün- 
stige Verhältnisse  zwischen  der  Grösse  des  Fötus  und 
*  der  Räumlichkeit  des  Beckens  u.  a.  m.  nOthig. 

I  g)  Selten  liegen  beide  Arme  neben  dem  Kopfe 
I  vor,  entweder  jeder  an  seiner  Seite ^  oder  beide  an 
I  derselben.  Sie  sind  dann  meist  nicht  gleich  tief  vor- 
I  gestreckt,  und  die  Drehungen  richten  sich  dann  ent- 
I  weder  nach  dem  tiefer  herabgetretenen  oder  ungUn- 
stiger  gelagerten  Arme. 

'         Zum  Schlüsse  spricht  Vf.  den  Wunsch  aus,  dass 
'  auch  andere  Geburtshelfer  diese  interessanten  Vor- 
'  gSlnge  genau  prtlfen  und  recht  zahlreiche  Erfahrungen 
sammeln  mögen.  (Sickcl.) 

1127.  üeber  Cephatotomie  n.  Kaiserschnitt ; 

von  G  u  i  s  a  r  d.  (Mem.  de  TAcad.  nat.  de  m6d.  Tome 
XV.  1850.) 

In  3  kleinen  Ortschaften  in  der  Nähe  von  Gurret 
wurde  innerhalb  5  J.  an  3  Frauen  3mal  die  Cepha- 
lotomie  und  3mal  der  Kaiserschnitt  ausgeführt ,  und 
alle  Mutter  blieben  am  Leben.  In  den  3  ersten  Fäl- 
len war  jedesmal  das  normale  Ende  der  Schwanger- 
schaft erreicht,  Imal  war  der  erfolgte  Tod  des  Kin- 
I  des,  2mal  dessen  Leben  vor  der  Operation  conslatirt; 
bei  2  Kaiserschnitten  waren  fruchtlose  Versuche,  das 
Kind  mittels  der  Gephalotomie  zur  Welt  zu  bringen, 
vorausgegangen,  beim  3.  wurde  ein  lebendes  Mäd- 
i  eben  entwickelt.  Ehe  Vf.  die  einzelnen  Fälle  näher 
bespricht,  erwähnt  er  erst  die  Bedingungen,  unter 
I  denen  der  Kaiserschnitt  oder  die  Gephalotomie  vorzu- 
I  nehmen  ist.  Ist  das  Becken  ein  so  enges,  dass  es 
I  absolut  unmöglich  erscheint,  ein  Kind,  auch  nach 
I  vorhergeschickter  Perforation  durch  dasselbe  hin- 
durchzuleiten,  dann  ist  über  das  einzuschlagende 
Verfahren  kein  Zweifel,  es  muss  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden.  Ein  anderer  Fall  ist  der ,  wo  die 
Durchmesser  des  Beckens  so  beschränkt  sind,  dass 
der  Kindeskopf  weder  durch  die  Bestrebungen  der 
Natur  allein,  noch  durch  Hülfe  der  Zange  hindurch- 
geleitet werden  kann,  wo  aber  die  höchste  Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden  ist,  dass  das  Kind  nach 
vorausgeschickter  Gephalotomie  geboren  werden  kann. 
Ist  in  einem  solchen  Falle  der  Tod  des  Kindes  con- 
statirt }  dann  wird  wohl  Niemand  zaudern ,  die  Ge- 
phalotomie oder  Embryotomie  vorzunehmen ;  es  wäre 
ein  Verbrechen,  in  einem  solchen  Falle  den  Kaiser- 
schnitt machen  zu  wollen.  Ist  das  Lebendigsein  der 
Frucht  zweifelhaft ,  so  ist  dasselbe  Verfahren  einzu- 
schlagen. Sind  dagegen  sichere  Zeichen  vom  Leben 
des  Kindes  vorhanden,  so  ist  die  Entscheidung  ,,ob 
Cephalotomie  ,  oder  Kaiserschnitt  '*  eine  äusserst 
schwierige.  (Auch  Vf.  giebt  sie  hier  nicht.)  Ein 
3.  Fall  ist  der,  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  man 
ein  Kind,  auch  nach  vollzogener  Zerstückelung  durch 
das  verengte  Becken  hindurchführen  kann,  ohne 
grossen  Nachlheil  für  die  Mutter  befürchten  zu 
müssen.  Auch  hier  ist  die  Entscheidung  eine 
schwierige ;  wird  man  aber  erst  allgemeiner  erkannt 


haben ,  dass  der  Kaiserschnitt ,  unter  übrigens  gün- 
stigen Verhältnissen  vollzogen,  eine  Operation  ist, 
vor  deren  schlimmen  Folgen  man  sich  bis  jetzt  zu 
sehr  gefürchtet  hat,  so  wird  man  sich  unter  den  in 
Rede  stehenden  Umständen  wohl  zu  dieser  Operation 
entschliessen.  Es  folgt  nun  die  Erzählung  der  ein- 
zelnen Fälle. 

Eine  23jähr.  rhachitische  Erstgebärende  hatte  das  nor- 
male Ende  der  Schwangerschaft  erreicht,  als  regelmässige 
Wehen  eintraten.  Es  fand  sich  eine  beträchtliche  Deformität 
des  Beckens,  indem  der  Raum  zwischen  Schambeinverbindang 
and  Promontorium  nur  3  —  4  Ctmtr.  betrug.  Die  zu  Ratbe 
gezogenen  Geburtshelfer  vollzogen,  nachdem  der  Tod  des  Kin- 
des mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  war,  die 
Cephaiotomie,  bemühten  sich  aber  vergebens,  auf  diese  Weise 
das  Kind  zur  Welt  zu  fördern.  Der  hinzugerufene  Vf.  ent- 
schied sich  für  unverzügliche  Vornahme  des  Kaiserschnitts ; 
diese  Operation  wurde  36  Std.  nach  geschehener  Gephaloto- 
mie glücklich  ausgeführt  und  Fat.  genas;  1  Monat  später 
starb  sie  an  Pneumonie. 

Eine  25jähr.  kräftige  Erstgebärende  mit  einer  Conjugata 
von  6  —  7  Ctmtr.  bekam  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft gute  Wehen ;  die  Zeichen  vom  Leben  des  Kindes  waren 
mit  Sicherheit  wahrzunehmen.  Zu  sehr  die  tödtlichen  Folgen 
des  Kaiserschnitts  fürchtend,  entscbioss  sich  Vf.  in  Ueberein- 
stimmung  mit  seinem  Collegen  Moreau  zur  Cephalotomie; 
dieselbe  wurde  24  Std.  nach  dem  Beginne  der  Geburt  ausge- 
führt und  die  Geburt  mittels  der  Haken  beendigt;  die  Mutter 
erholte  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder. 

3  Jahre  später  hatte  dieselbe  Frau  das  normale  Ende 
ihrer  2.  Schwangerschaft  erreicht;  auf  den  Vorschlag,  die 
künstliche  Frühgeburt  vornehmen  zu  lassen,  war  sie  nicht 
eingegangen ,  und  hatte  sich  bei  Beginn  der  Geburt  an  einen 
andern  Geburtshelfer  gewendet.  Trotz  der  sichern  Zeichen 
vom  Leben  des  Kindes  und  obgleich  es  ihm  wohlbekannt  war, 
wie  sehr  schwer  die  erste  Entbindung  gewesen  war,  hatte 
derselbe  ebenfalls  die  Cephalotomie  gemacht ,  sich  aber  meh- 
rere Stunden  lang  vergebens  bemüht,  das  Kind  zur  Welt  zu 
bringen.  Es  wurde  darauf  der  Kaiserschnitt  ausgeführt ,  und 
die  Operirte  genas  vollständig. 

Bei  einer  25jähr.  Erstgebärenden  wurde  beim  Beginne 
der  Geburt  eine  Conjugata  von  4  —  tS  Ctmtr.  gefunden.  Der 
zu  Rathe  gezogene  Vf.  entschied  sich,  da  sichere  Zeichen  vom 
Leben  des  Kindes  vorhanden  waren ,  für  den  Kaiserschnitt, 
und  führte  diese  Operation  in  Gemeinschaft  mit  dem  Dr.  Di- 
verneresse  16  Std.  nach  Eintritt  der  ersten  Wehen  aus. 
Das  Kind  lebte  und  wurde  auch  am  Leben  erhalten,  die  Mut- 
ter genas  vollständig.  (S  i  c  k  e  I.) 

1128.  ütemS-Turniket  bH  passiven  Gebär- 
mutterhlutflüssen  nach  der  Gebttrt;  von  Never- 
mann,  in  Flau.  (WCirtenoh.  Ztschr.  f.  Ghir.  u.  Ge- 
burtsh.  1.  Heft.  1851.) 

Nachdem  sich  Vf.  entschieden  gegen  die  Gom- 
pression  der  Aorta  erklärt  hat,  besonders  deshalb, 
weil  dabei  gleichzeitig  die  Vena  cava  comprimirt 
wird,  beschreibt  er  das  von  ihm  modificirte  Pretty- 
sche  Gompressorium  für  den  Uterus.  Dasselbe  be- 
steht aus  4  Theilen ,  1)  aus  einem  gewöhnlichen, 
grossen  Turniket,  2)  aus  einer  9  — 10"  langen, 
12  — 16"  breiten  Pelotte,  welche  aus  3  durch  ein 
Charnier  zusammenverbundenen  Stücken  Eisenblech 
besteht;  3)  aus  einem  6  —  8"  breiten  Leibriemen 
von  Sämischleder ,  der  durch  eine  Schnalle  weit  und 
eng  gemacht  werden  kann ;  4)  aus  einem  schmälern 
Riemen  aus  Rossleder,  welcher  durch  die  Rolle  des 
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TurnikeCs  Ifloft.  Man  kann  mit  diesem  Apparate  die 
Flächen  der  Gebärmutter  dicht  aneinander  pressen  u. 
hre  Ausdehnung  verhindern,  er  bleibt  angelegt,  bis  die 
Gefahr  der  Blutung  vorüber  ist,  was  nach  12  —  24 
Stunden  der  Fall  sein  wird.  Der  Leibriemen  kommt 
um  die  Hüften  und  die  Pelotte  auf  den  Unterbauch  zu 
liegen  worauf  man  die  Schraube  mehr  oder  weniger 
festdreht. 

Der  Apparat  soll  ferner  auch  bei  Ruptur  des 
Uterus  nach  Entfernung  der  Frucht  und  der  Placenta 
sehr  brauchbar  sein.  Verlängert  man  die  Pelotte  bis 
zum  Processus  ensiformis,  so  kann  man  damit  den 
Unterleib  bei  Rupturen  der  Milz,  der  Leber,  bei 
Durchlöcherung  des  Magens ,  der  Gedärme ,  der  Gal- 
lenblase und  der  Harnrblase  comprimiren,  und  so 
theils  das  Leben  verlängern,  theils  sogar  Heilung  er- 
zielen (?);  auch  dient  derselbe  als  Gompressorium 
des  Bauches  bei  Asciles,  nachdem  das  Wasser  abge- 
lassen wurde,  (S  i  c  k  e  1.) 

1129.  Das  krampfhafte  Kopfhicken  der  Kin- 
der; von  Dr.  Ebert.  (Ann.  d.  Charit^  zu  Berl.  1.  4. 
1850.) 

1)  Eio  Knabe ,  welcher  in  der  7.  W.  seines  Lebens  an 
scbleimigem  Durchfall  14  Tage  hindurch,  im  6.  Monat  an 
Bronchitis  und  im  9.  Mon.  an  Bronchiopneumonie  gelitten 
hatte,  zeigte  im  10.  Monat,  noch  in  der  Recoovalescenz  von 
dem  letztgenannten  Brustleiden ,  eigeDtbümliche  Bewegungen 
seines  Kopfes.  Er  nickte  mit  dem  Kopfe  fortwährend  in 
gerader  Richtung  nach  vom ,  wie  wenn  jemand  einem 
andern  freundlich  zunickt ;  dieses  Nicken  dauerte  1,  2 
atuih  3  Minuten  lang ,  fing  langsamer  an ,  vmrde  all- 
mälig  immer  stärker,  so  dass  gegen  100  Nick -Bewe- 
gungen in  der  Minute  gezählt  werden  konnten ,  u.  Hess 
ebenso  wieder  nach.  Dergleichen  Anfälle  kamen  Anfangs 
nur  5' — 6  des  Tages ,  später  aber  wurden  sie  so  bäoflg,  dass 
sie  in  jeder  Stunde  sich  mehrmals  (2 — 4  auch  6 — 8mal)  wie- 
derholten. Schmerzen  schien  Fat.  bei  dem  Nicken  nicht  zu 
haben;  das  Gesicht  verzog  sich  zu  keinem  schmerzlichen  Zuge, 
auch  äusserte  der  Knabe  weder  während  noch  nach  dem  An- 
falle irgend  Schmerceoslaute.  Während  des  Schlafes  trat  der 
Krampf  nicht  eio.  Mit  diesem  Kopfnicken  verband  sich  ein 
fortwährendes,  sehr  schnelles  Hin-  und  Herbewegen  beider 
Augäpfel  in  horizontaler  Richtung  (Nystagmus) ,  sowie  zuwei- 
len auch  ein  fortwährendes  Blinken  mit  den  Augenlidern 
(Nictitatio).  Der  Nystagmus  ging  manchmal  dem  Nicken 
voran,  bisweilen  trat  er  gleichzeitig  mit  dem  Nicken  ein,  bis- 
weilen war  auch  Nystagmus  ohne  Nicken ,  nie  aber  das  letz- 
tere ohne  den  ersteren  vorhanden.  Das  Blinken  gesellte  sich 
nur  hin  und  wieder  zn  den  beiden  erwähnten  andern  Krampf- 
formen. Diese  krampfhaften  Erscheinungen  währten  durch 
2  Monate  hindurch  fort  und  erreichten  im  2.  Mon.  in  Bezie- 
hung auf  Dauer,  Heftigkeit  und  Frequenz  ihre  Höhe.  Um 
diese  Zeit  brachen  bei  Fat.  die  ersten  Zähne  und  zwar  ziem- 
lich rasch  hintereinander  die  4  oberen  und  4  unteren  Schnei- 
dezähne durch ,  ohne  dass  vor  oder  bei  dem  Ausbruche  der- 
selben andere  der  bekannten  Dentitionsbescbwerden  oder 
grosse  Unruhe  und  Fieber  sich  gezeigt  hätten.  Nach  dem  Er- 
^  scheinen  dieser  Zähne  wurde  das  Nicken  u.  der  Nystagmus 
seltener,  hörten  aber  beide  erst  vollständig  auf,  als  einen 
Monat  darauf  auch  die  4  ersten  Backzähne  ebenfalls  rasch 
nach  einander  zum  Vorschein  gekommen  waren.  Von  nun  an 
blieb  das  Kind  von  krampfhaften  Erscheinungen  7  Monate 
hindurch  völlig  frei ,  bis  im  8.  Monate  sich  wieder  Nystagmus 
und  bald  darauf  auch  krampfhaftes  Kopfnicken ,  aber  seltener 
und  schwächer  als  früher ,  einstellte.  Es  erfolgte  zu  dieser 
Zeit  der  Durchbruch  der  Eckzähne,  welcher  diesmal  von 
wässrigem  Durchfall  und  katarrhalischem  Husten  begleitet  war. 
Das  Nioken  hörte  bald  darauf  auf,  während  der  Nystagmus 


Qoch  durch  3  Wochen  fortbestand ,  and  latsterer  kebrts  aod 
einmal  beim  Erscheinen  der  oberen  Backzähne  zurück.  Uebri 
gens  hat  sich  der  Knabe  in  geistiger  und  körperlicher  Bezie 
hung  durchaus  regelmässig  entwickelt.  —  Arzneimittel  hatte 
auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  genannten  Krampftastsoj 
keinen  sichtlichen  Einfluss.  Vf.  verordnete  Abführmittel  id 
Calomel  und  Jalappa ,  Hess  Blutegel  an  die  KioDbacken^ 
lenke  setzen ,  und  endlich  versuchsweise  Veratriosalbe  nael 
dem  Verlaufe  der  Mm.  sternocleldo  -  mastoidei  einreiben,  abe 
Alles  ohne  sichtlichen  Erfolg. 

2)  Bei  einem  kräftigen ,  gut  entwickelten  Mädchen  nj 
braunem  Haar  und  lebhaftem  Temperamente  stellte  sich  in  8 
Lebensmonate  ohne  alle  vorhergegangene  Krankheit  kranfl 
hafles  Kopfnicken  ein.  j4uch  hier  trat  das  Kopfnieka 
anfangs  seltner  am  Tage  ein,  wurde  aber  sehidl  u 
häufig ,  dass  es  sieh  wo/U  4  —  6ma/  in  der  Stunde  uk 
den  Tag  über  wohl  40  —  HOmal  wiederholte,  1— 3  Jft- 
nuten  lang  anhielt,  während  welcher  Zeit  der  Kopfwk 
bei  einer  chinesischen  Pagode  fortwährend  giiUseai 
sich  in  gerader  Richtung  nach  vom  hin  u.  her  beto^U, 
Während  des  Schlafes  pausirte  der  Krampf.  Auch  hier  k- 
gleitete  Nystagmus  das  Kopfnicken.  An  dem  Kinde  war  Mii 
nichts  Krankhaftes  zu  bemerken.  Ein  Zahn  war  nocli  nicht 
durchgebrochen ,  die  Spuren  der  Schneidezähne  waren  nt 
durch  schwache  Erhabenheiten  an  dem  Zahnfleische  angelei- 
tet; Röthung,  Scbmerzhaftigkeit  de«  Zabnfleiches,  staiki 
Speichelsecretion ,  auch  sonst  keine  Dentitionsbescbwerda 
vorbanden.  Das  Kopfnicken  und  der  Nystagmus  währten  tnib 
aller  versuchten  Mittel  unverändert  2  Monate  lang ,  dann  Ter- 
schwand  allmälig ,  wie  er  gekommen  war  der  Krampf.  Dk 
beiden  unteren  und  mittleren  Schneidezähne  enchieaen  ml 
V/i  Monate  später,  nachdem  der  Krampf  bereits  anfgekört 
hatte  u.  das  Kind  1  Jahr  u.  1  Monat  alt  war.  Von  dieser 
Zeit  blieb  es  gesund ,  aber  in  der  geistigen  und  in  der  Ebi- 
Wicklung  seiner  Kräfte  etwas  zurück ,  denn  im  Alter  von  1 J. 
8  Mon.  sprach  es  noch  kein  Wort,  konnte  auch  noch  aiekt 
laufen  und  hatte  erst  3  untere  und  2  obere  Scbneidentioe. 
Krampfhafte  Beschwerden  waren  jedoch  nicht  wieder  eia{^ 
treten. 

Ausser  diesen  2  Yon  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  w 
Kopfnicken ,  theilt  Vf.  noch  1  von  Dr.  S  t  e  i  n  r  u  c  k  beobuk- 
teten  Fall,  und  aus  der  Literatur  1  Fall  von  Romber{,2 
Fälle  von  Dr.  Faber  und  1  Fall  von  Newnhammit. 

Romberg  ist  geneigt  dea  Sitz  des  Kopfoickeu 
(Spasmus  s.  Eclampsia  oulans,  Nulatio  capitis  sptf- 
tica)  in  die  Mm.  recti  capitis  antici  majores  u.  mino- 
res zu  verlegen.  Insofern  das  Kopfnicken  h«fu6gov 
in  einem  pagodenartigen  Wiegen  des  Kopfes  bestefalt 
lasst  sich  nach  Vf.  allerdings  dieser  Sitz  als  gerecbl- 
ferligt  annehmen,  allein  er  ist  für  die  Mehrzahl  ^ 
Falle  nicht  zulässig  und  in  die  Mm.  sternocleido-w- 
stoidei  zu  verlegen.  Vf.  hat  nümlicb  in  seinen  Fäll«i 
beobachtet,  dass  der  Krampf  sich  zwar  gewöbolick 
nur  als  ein  leichtes  Kopfnicken  zeigte,  dass  der- 
selbe aber,  wenn  er  auf  der  üöhe  der  Krankheit  lebr 
heftig  wurde y  den  Kopf  so  stark  beugte,  dass  d» 
Kinn ,  ttber  die  Wirkungsl^lhigkeit  der  Mm.  cap.  >>' 
tici  hinaus ,  dem  Brustbeine  genähert  wurde.  Aucii 
konnte  man  in  solchen  Fallen  die  gesteigerte  TbUtig- 
keit  und  ein  Harterwerden  der  Kopfnickennaskels 
fühlen.  Ueberdiess  liegen  die  Mm.  recti  cap,  aol 
maj.  u.  min.  in  der  Tiefe  des  Halses,  vor  scbädlicheo 
Einflüssen  viel  mehr  gesichert  und  in  viel  eogereo 
Verbände  mit  anderen  Kopfmuskeln  (Hm.  loog.  capH« 
und  obliq.  cap.),  als  diess  bei  den  mehr  isoiirt  ver- 
laufenden und  am  Halse  hervorspringenden  Hm.  sl^' 
nocleidomast.  der  Fall  ist.  £ine  isolirte  Affeclio^ 
dieser  Muskeln  ist  daher  nach  Vf,  eher  erUärUcb,  a» 
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ein  auf  die  Mm.  recti  cap.  anl.  beschrankter  Krampf. 
Endlich  dürfte  nach  Vf.  auch  der  Umstand ,  dass  das 
krampfhafte  Kopfnicken  so  häufig  mit  krampfhaften 
Affectionen  der  Muskeln  des  Auges  gepaart  ist,  für 
die  Annahme  des  Sitzes  des  Krampfes  in  den  Kopf- 
nickermuskeln  sprechen.  Die  Mm.  recti.  cap.  ant. 
nSmlich  erhalten  nur  Spinalnerven,  welche  zu  den 
Hirnnerven  des  Auges  in  keiner  näheren  Beziehung 
stehen ;  der  Hauptbewegnngsnerv  fnr  die  Mm.  sterno- 
cleidomast.  ist  dagegen  der  N.  accessorius  Willisii, 
welcher  nicht  blos  RQckenmarksnerv ,  sondern  auch 
Hirnnerv  ist ,  indem  er  Fäden  aus  der  MeduUa  ob- 
loDgata  erhält.  Seine  Ursprungsfäden  liegen  daher 
zum  Theil  den  Ursprungsfäden  der  Augenbewegungs- 
nerven  nahe ,  von  denen  einzelne ,  wie  die  Fäden  des 
N.  abducens »  sich  bis  in  die  Medulla  oblongata  ver- 
folgen  lassen.  Ein  Ueberspringen  oder  eine  Aus- 
breitung des  Krampfes  von  den  Nerven  der  Kopf- 
nickermuskeln auf  die  Nerven  der  Augenmuskeln  und 
umgekehrt,  ist  daher  aus  anatomischen  Verhältnissen 
ungezwungen  zu  erklären. 

Ueberhaupt  scheint  der  Mittelpunkt  des  krampf- 
haften Leidens  in  den  Hirnanhängen  an  der  Basis 
cranii  u.  in  specie  in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen 
zu  sein.  Das  Uebel  entsteht  gewiss  häu6g  von  hier  aus 
centrifugal,  indem  es  bald  in  die  Augenmuskelnerven, 
bald  in  die  Kopfnickernerven ,  bald  nach  beiden  Rich- 


tungen zugleich  ausstrahlt.  In  den  Fallen  von  Stein- 
rflck  u.  Faber  ging  deutlich  eine  Hirnaffection 
dem  krampfhaften  Kopfnicken  voran,  welches  letztere 
in  dem  einen  Falle  mit  Augenzittern ,  in  dem  andern 
mit  Schielen  verbunden  war.  Auch  die  epileptischen 
Anfälle  und  die  Blödsinnigkeit,  welche  in  einem  Falle 
von  F  a  b  e  r  dem  krampfhaften  Kopfnicken  folgten,  so« 
wie  die  Paralysen  und  Geistesschwäche,  von  denen 
N  e  w  n  h  a  m  als  Folgeübel  des  Kopfnickens  spricht» 
deuten  auf  eine  primäre  Üirna0ection ,  welche  blei- 
bende Prodttcte  hinterliess.  —  Nach  VFs«  Fällen 
scheint  allerdings  auch  das  krampfhafte  Kopfnicken 
nicht  immer  primär  vom  Gehirn  auszugehen ;  es  ist 
nach  ihnen  anzunehmen ,  dass  es  cenlripetal  von  den 
Nerven  auf  das  Gehirn  übergehen  könne.  £s  war 
hier  das  krampfhafte  Leiden,  namentlich  im  1.  Falle, 
durch  Zahnreiz  bedingt,  u.  man  muss  annehmen,  dass 
sich  das  Leiden  durch  Vermitlelung  der  Zahnnerven 
und  des  Trigeminus  auf  die  Gehirnanhänge  und  erst 
von  hier  aus  weiter  auf  die  Nerven  der  Kopfnicker 
und  Augenmuskeln  übertragen  habe.  —  Als  haupt- 
sächliche Ursachen  des  krampfhaften  Kopfnickens  sind 
daher  für  jetzt  primäre  Hirnkrankheiten,  insbeson- 
dere Entzündungen  und  Ablagerungen  auf  der  Basis 
cranii ,  und  femer  Zahnreiz  zu  bezeichnen ,  und  je 
nach  diesen  Ursachen  ist  die  Prognose  verschieden. — 

(Millies.) 


V.   Chirargie,  Ophthalmologie  und  Otiatrik. 


1130.  Ittcomplete  Tenenkiing  der  Torder* 

armknOClien  nacll  aassen;  milgetheilt  von  Fi- 
scher. (Die  Ursachen  des  häufigen  Verkennens  der 
Luxationen  erläutert  an  den  EUenbogeuluxationen. 
Köln  1850.  4.  74  S.  mit  8  Tafeln.) 

Beobacht.  I.  Ein  12jahr.  Madchen  war  beim  Turnen 
von  der  Leiter  gefallen  und  hatte  sich  den  rechten  Ell  bogen 
verletzt.  Die  Untersuchung  Ys  Std.  nach  der  Verletzung 
zeigte ;  die  rechte  Fland  in  völliger  Pronotion ,  der  Vorderarm 
in  einem  Winkel  von  ii29  zum  Oberarm  flectirt;  jede  Verän- 
deruag  der  angegebenen  8tellung  rief  lebhafte  Schmerzen 
hervor.  Von  den  Muskeln  befand  sich  der  Biceps  u.  Brachialis 
int.  in  starker  Spannung.  Bei  Betrachtung  der  hintern  Ge- 
lenknäche  flel  die  Vergrösserung  des  queren  Durchmessers  u. 
die  Rotation  des  Arms  und  Auswartsröckung  aof.  Der  Con- 
dyl.  int.  prominirte  stark  und  unter  ihm  wurde  freiliegend 
der  innere  Rand  der  Trochlea  gefühlt.  Auf  der  Aussenseite 
des  Gelenks  roarkirte  sich  eine  unregelmässig  dreieckige 
Grube  durch  das  Olecranon,  den  Radinskopf  u.  den  fiuitsem 
Condylus;  im  Grunde  dieser  Grube  fühlte  man  den  äussern 
Gelenkknorren  und  unterhalb  desselben  die  äussere  Hälfte  des 
hintern  Theils  der  Cavitas  sigmoid.  major.  Die  Olecranon* 
spitze  hatte  sich  weit  vom  innern  Condylus  nach  aussen  ent- 
fernt. Der  Vorderarm  liess  sich  bis  zum  rechten  Winkel  beu- 
gen und  ziemlich  frei  pro  -  und  supiniren ,  wobei  man  in  die 
tellerförmige  Grube  des  Radiuskopfs  greifen  konnte.  In  der 
vordem  Gelenkseite  fiel  die  gezerrle  Plica  cubiti  auf. 

rechts      links 

1)  vom  CondyL  ext.  zum  Olecranon.         9'"     1"    2'" 

2)  -        -        int.     -        -  1"  7'"  11'" 

3)  -     Capitul.  radii   -        -  1"  6'"     1"     6'" 

4)  -        -  -      -  Cond.  int.     2"  3'"     1"    9'" 

Die  Einrichtung  geschah  so:  ein  Assistent  fixir(e  den 


Oberarm  und  der  Operateur  fasste  mit  der  linken  Hand  das 
Handgelenk,  bog  den  Vorderarm  zum  rechten  Winkel  und 
druckte  mit  der  rechten  Hand  während  der  Eitension  die  Vor- 
derarmknochen am  obem  Dritttheil  nach  unten.  Als  der 
Vorderarm  auf  diese  Weise  zum  spitzen  Winkel  flectirt  worden 
war,  sprangen  die  verrenkten  Knochen  unter  Schnappen  in  ihre 
normalen  Beziehungen  zurück. 

ßeobaeht.  II.  Ein  24jähr.  Handlungsdiener  hatte  vor 
14  Jahren  durch  Fall  den  rechten  Ellenbogen  verrenkt  u.  die 
Lux.  war  Gbersehen  worden.  Der  rechte  Arm  erechien  sehr 
abgemagert  und  in  seiner  Function  gestört.  Der  rechte  Vor- 
derarm war  stark  pronirt.  Die'Supination  war  nirr  bis  zur 
Mittelstellung  möglich  und  bei  der  freien  Pronation  fühlte 
man  feuchtes  Knarren.  Die  Extension  gelang  bis  zu  einem 
Winkel  von  119^,  die  Beugung  bis  zu  9tf<>.  Der  Kr.  konnte 
kleinere  Lasten  mit  der  rechten  Hand  heben ,  bei  stärkeren 
Lasten  und  feuchter  Temperatur  empfand  er  Schmerzen  im 
Ellenbogen.  Die  Gelenkfalte  wurde  bei  der  Beugung  nicht 
bemerkt,  und  nach  aussen  durch  Muskelauftreibung  verdeckt, 
nach  innen  durch  eine  flach  conc^e  Grube  ereetzt.  Bei  for- 
cirter  willkürlicher  Beugung  des  Vorderarmes  trat  der  Supin. 
long,  als  fester  Strang  hervor  und  war  gradlinig  ausgespannt. 
Die  Biceps-Sehne  war  stark  gespannt.  Von  hinten  betrachtet  fiel 
die  Vergrösserung  des  queren  Gelenk  -  Durcbmessera  auf,  der 
nach  innen  vom  Cond.  int.  nach  aussen  vom  Radiuskopf  be- 
grenzt wurde.  Das  Olecranon  war  gleichfalls  nach  aussen  ge- 
rückt. Der  innere  Condyl.  ragte  «tark  hervor  und  unter  ihm 
fühlte  man  die  Rolle ,  deren  scharfer  innerer  Rand  sich  abge- 
rundet hatte.  Nach  aussen  sprang  der  Radiuskopf  vor  und 
neben  ihm  nach  hinten  markirte  sich  eine  längliche  Grube, 
hervorgebracht  durch  das  Vorspringen  des  Radiuskopfs  u.  die 
Sehne  des  Triceps ,  in  der  Tiefe  dieser  Grube  lag  der  zurück- 
getretene äussere  Condylus.  Der  Radiuskopf  liess  sich  nicht 
ganz  ft'ei  fühlen  u.  «seine  innere  Hälfte  wurde  durch  ein  festes 
Exsudat  verdeckt. 
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Vom  CoDdyl.  extern,  bis  zur  Mitte  der  Olecranonkante 
int,        -      -      -        - 
-    Capitul.  radii      -      -      -       - 

bis  zum  Gondyl.  int. 


rechts 

links 

11'" 

1"    9"' 

2" 

1"    6'" 

1"    9'" 

1"    9'" 

2"  11'" 

2"    4'" 

Auch  hier  umgriff  die  grossere  sigmaformige  Grabe  die 
von  der  tellerförmigen  Grube  des  Radius  gänzlich  verlassene 
Rolula. 

Beobacht,  III.  betrifift  einen  27jähr.  Schneider ,  der  im 
6.  Jahre  die  incomplete  Lux.  rechterseits  nach  aussen  erlit- 
ten hatte  and  der  ganz  das  Bild  wie  bei  der  Beobacht.  U.  bot. 

In  allen  3  Fällen  war  also  die  Luxation  bei  Kindern  und 
zwar  unter  Umständen  (Sturz  auf  den  Arm)  entstanden,  die 
Luxation  bervorzuhrmgen  pflegen .  (S  t  r  e  u  b  e  1 .) 

1131.  Incomplete  seitliche  Terrenkung  der 
Torderarmknochen ;   von  Triquet.    (Oaz.  des 

Höp.  24  u.  50.   1851.) 

Beobacht.  I.  Ein  22jähr.  Frauenzimmer  wurde  von  ei- 
nem raschfahrenden  Wagen  umgerissen,  fiel  auf  die  Hand- 
fläche des  ausgestreckten  rechten  Arms ,  das  eine  Wagenrad 
drückte  den  Arm  nieder  und  ging  schief  von  aussen  nach  in- 
nen, und  von  hinten  nach  vorn  über  die  obern  Gelenkenden 
der  Vorderarmknochen  hinweg.  Gleich  nach  der  Verletzung 
stand  der  rechte  Vorderarm  in  starker  Pronation  u.  war  nebst 
der  Hand  halb  gebeugt.  Der  Vorderarm  bildete  zum  Ober- 
arm einen  nach  aussen  offnen,  stampfen  Winkel ,  und  man 
erkannte  deutlich  wie  ersterer  dabei  eine  Verschiebung  nach 
innen  zu  erlitten  hatte.  An  der  hintern  Fläche  des  Ellenbo- 
gengelenks befand  sich  eine  schiefe  streifenförmige  Ekchymose. 
Eine  vergleichende  Messung  des  Vorderarms  zeigte  Verkürzung 
des  kranken  Arms  um  2  —  3'"  [?].  Es  liessen  sich  noch 
unter  heftigen  Schmerzen  einige  leichte  Flexions-  u.  Exten- 
sions- Bewegungen  des  Vorderarms  vornehmen.  Die  Supina- 
tion  war  unmöglich.  Der  quere  Durchmesser  des  Ellenbo- 
gengelenks hatte  eine  Verlängerung  von  tf  —  6  Mmtr.  erfah- 
ren [?].  Nach  innen  zu  trat  der  Rand  der  Gelenkfläche  der 
Ulna  deutlich  liervor  und  fühlte  sich  als  eine  harte  Knochen- 
leiste ,  über  derselben  erhob  sich  der  innere  Rand  des  Olecra- 
non ,  welches  nach  oben  die  hintere  Fläche  des  innern  Con- 
dylus  mit  seiner  Spitze  bedeckte.  Der  untere  Gondylus  war 
nicht  so  scharf  markirt  wie  im  normalen  Zustand  und  nur  bei 
Flexions-  u.  Extensions- Bewegungen  erkannte  man,  dass  er 
von  der  Spitze  des  Olecranon  bedeckt  sei.  Der  äussere  Gon- 
dylus des  Oberarmbeins  ragte  ungewöhnlich  stark  hervor  und 
unter  demselben  fühlte  man  die  abgerundete  Gelenkfläche  der 
Rotula.  Der  Radiuskopf  lag  mit  seiner  Gelenkdelle  grade  in 
der  Mitte  der  Armfalte  tief  in  die  Muskeln  gebettet.  Nach 
hinten  drang  man  mit  dem  Finger  in  die  leere  Cavitas  olecrani, 
neben  welcher  nach  innen  zu  der  äussere  Rand  des  verschobe- 
nen Fortsatzes  vortrat.  Die  Sehne  des  Triceps  war  etwas 
schief  nach  innen  abgewichen.  Die  Art.  bracbialis  schien 
etwas  nach  aussen  verschoben  ,  der  Radialpuls  war  deutlich 
fühlbar.  Die  Dislocation  war  offenbar;  die  Cavitas  sigmoidea 
ulnae  hatte  sich  soweit  nach  innen  verschoben ,  dass  der  äus- 
sere Rand  der  Process.  coronoid.  auf  dem  innern  Bande  der 
Trochlea  ruhte.  Der  Radiuskopf  stand  dabei  mit  seiner  Ge- 
lenkvertiefung grade  auf  der  Knocbenleiste ,  welche  die  Rotula 
von  der  Trochlea  trennt. 

Die  Prognose  erschien  bedenklich ,  denn  eine  derartige 
Verschiebung  hatte  nur  unter  ausgebreiteter ,  wenn  nicht  to- 
taler Zerreissung  der  Gelenkbänder  zu  Stande  kommen  kön- 
nen. Velpeau  machte  die  Repositon  nach  Betäubung  der 
Pat.  durch  Chloroform.  Ein  Assistent  umfasste  den  Ober- 
arm behufs  der  Contraextension ,  ein  zweiter  extendirte  den 
Vorderarm  ,  den  er  über  dem  Handgelenk  gefasst  hatte.  Die 
Extension,  die  allmälig  verstärkt  wurde ,  geschah  anfänglich 
in  der  Pronation ,  um  nach  und  nach  in  die  Supination  über- 
geführt zu  werden.  Zaietzt  ergriff  der  Operateur,  an  der  äus- 
sern Seite  des  Arms  stehend ,  mit  der  einen  Hand  das  obere 
Ende  der  Vorderarmknochen,  mit  der  andern  das  untere  Ende 
des  Oberarmbeins  u.  zog  das  erstere  nach  sich  zu ,  während 
er  das  letztere  nach  der  Pat.  hin  drückte.      Ein  vernehm- 


liches Krachen  verkündete  das  Gelingen  der  Reduction.  Der 
Arm  wurde  in  eine  Binde  gelegt  u.  mit  Compressen  umgeben ; 
es  folgte  nur  geringe  Reaction  und  nach  8  Tagen  konnte  die 
Pat.,  mit  Ausnahme  der  völligen  Extension,  alle  BcweguDgeo 
mit  dem  Vorderarm  ausführen,  und  aus  der  Charitd  entlassen 
werden, 

Beobacht.  H.  Ein  7jähr.  Kind  hatte  sich  15  Tage,  be- 
vor es  Vf.  sah,  durch  Fall  auf  die  rechte  Hand  eine  Ver- 
renkung im  Ellenbogengelenk  zugezogen ,  welche  von  dem 
gleich  nach  der  Verletzung  hinzugerufenen  Arzte  als  eine  Fne- 
tur  mit  einem  Binden  -  und  Schienenverbande  behandelt  wor- 
den war,  so  dass  nach  14  Tagen  bei  Abnahme  des  Verbandes 
deutliche  Deformation  des  Ellenbogengelenks  hervortrat  aod 
der  Vorderarm  alle  Beweglichkeit  verloren  hatte.  Der  halk- 
flectirte,  nicht  verkürzte  Vorderarm,  stand  in  Pronatioo; 
der  quere  Durchmesser  und  der  Diameter  antero  -  posterior 
des  Gelenks  waren  um  einige  Linien  verlängert.  Nach  inoea 
trat  die  Gelenkfläche  der  Ulna  als  harter  Knochenrand  her- 
vor, der  sich  nach  oben  in  das  den  innern  Condylus  b^ 
deckende  Olecranon  fortsetzte.  Die  Olecranongrube  war  leer; 
der  äussere  Condylus  erhob  nach  aussen  die  Haut  und  hatte 
unter  sich  und  nach  innen  die  abgerundete  Rotula.  DerR»- 
diuskopf  stand  in  der  Mitte  der  Gelenkfläche  des  OberariDs. 
Die  Symptome  der  incompleten  Verrenkung  der  Vorderann- 
knochen  nach  innen  waren  auch  hier  hinlänglich  cbarakteri- 
stisch.  Die  Reposition  gelang  glücklicherweise  noch  naci 
langen  wiederholten  Anstrengungen ,  allein  die  völlig  freie  B^ 
weglichkeit  des  Vorderarms  konnte  selbst  durch  methodisch 
fortgesetzte  Uebungen  nicht  wieder  erreicht  werden. 

Beobacht.  HI.  Zu  DenonvilMers  wurde  ein  lljahr. 
Knabe  gebracht ,  der  von  einem  Breterhaufen  auf  die  rechte 
Hand  gefallen  war.  Gleich  nach  dem  Fall  konnte  der  Knabe 
den  Arm  nicht  mehr  bewegen.  Die  Untersuchung  4  Std.  nach 
der  Verletzung  ergab  folgende  Symptome.  Die  Gegend  dei 
rechten  Ellenbogengelenks  zeigte  beginnende  Anschwellao; 
ohne  Ekchymose.  Der  quere  Gelenkdurchmesser  war  ver- 
längert. An  der  innern  Seite  des  Gelenks  trat  der  innere 
Condylus  stark  hervor;  unter  demselben  markirte  sieb  die 
innere  Circumferenz  der  Gelenkfläche  der  Trochlea  und  mao 
konnte  mit  dem  Finger  unter  der  Trochlea  wie  in  eine  Riooe 
drücken.  An  der  äussern  Gelenkseite  erhob  sich  der  Radio»- 
köpf,  dessen  Gelenkdelle  frei  lag;  neben  und  hinter  den 
Badiuskopf  stieg  das  Olecranon  empor,  welches  den  aussen 
Condylus  ganz  verdeckte;  ein  grosser  Zwischenraum  trennte 
die  Olecranonspitze  vom  innern  Condylus.  Verfolgte  man  ao 
der  hintern  Seite  des  Gelenks  mit  den  Fingern  abwärts  die 
Ulna  ,  so  fand  man,  dass  diese  fast  genau  die  Stelle  einnahs, 
in  welcher  im  normalen  Zustande  der  Radius  liegt.  Der  Vo^ 
derarm  stand  in  Viertelbeugung  und  starker  Pronation  aod 
schien  wie  nach  innen  verdreht.  Die  Flexions-  und  Exteo- 
sionsbewegungen  des  Vorderarms  konnten  nur  in  sehr  b^ 
schränkter  Wei:»e  und  unter  grossen  Schmerzen  ausgeführt 
werden ;  besser  und  freier  liess  sich  der  Vorderarm  pronirea 
und  supiniren.  Die  Gclenkböhle  für  das  Olecranon  war  leer. 
Der  Arm  hatte  keine  Verkürzung  erlitten. 

Aus  den  Symptomen  ergab  sich  die  seitliche  Luxation 
des  Vorderarms  nach  aussen ;  die  Cavitas  sigmoidea  umfasste 
die  Rotula ,  der  Radiuskopf  stand  frei  und  etwas  nach  vom. 
Die  Reposition  gelang  ziemlich  leicht  durch  Extension  ood 
Uebereinanderschiebung  der  dislocirten  Gelenkflächen,  «d 
Geräusch  bezeichnete  das  Gelingen  der  Einrichtung.  Nach  » 
Tagen  war  die  Geschwulst  verschwunden,  nach  14  Tagen 
konnte  der  Pat.  alle  Bewegungen  ausfuhren  und  entlassen 
werden.  — 

Die  seitlichen  Luxationen  im  Ellenbogengeleolt 
kommen  im  Vergleich  zu  den  Luxationen  nach  hinten 
deswegen  so  selten  vor,  weil  einmal  schon  das  Ur 
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pfenförmige  loeinandergreifen  der  GelenkflSchen  die 
seitliche  Verschiebung  erschwert,  andernlheils  die 
kräftigen  Seitenbänder  sich  der  seitlichen  Dislocaiion 
äusserst  krüflig  entgegenstellen.  Ueberwindet  die 
luxirende  Gewalt  die  gegebenen  Hindernisse,  so 
bringt  sie  häufiger  incomplete  laterale  Verrenkungen 
als  coDQplete  zu  Stande. 

J.  L.  Petit,  der  einmal  die  incomplete  L.  der 
Vorderarmknocben  nach  aussen  nach  Ueberfahren  u. 
einmal  die  incomplete  L.  nach  innen  nach  einem  Huf- 
schlag beobachtet  hatte,  gründete  die  Theorie,  dass 
eine  directe  heftige  Gewalt  die  Gelenkfläche  der  Vorder- 
armknochen nach  aussen  oder  nach  innen  dislociren 
könne,  u.  in  Frankreich  fand  diese  Annahme  bei  den 
Chirurgen  Eingang.  A.  Coopcr  betrachtete  die 
seitlichen  Lux.  im  Ellenbogengelenk  (von  denen  er 
nur  einmal  eine  complete  Lux.  nach  hinten  u.  innen 
zu  Gesicht  bekommen  hatte)  als  eine  seltene  Varietät 
der  Lux.  nach  hinten,  eine  Auffassungsweise,  die 
nach  des  Vf.  Ansicht  nichts  zur  Erklärung  über  den 
Luxalionsmechanismus  beiträgt.  Nach  Malgaigne 
kann  eine  directe  Gewalt,  welche  auf  das  untere  Ende 
des  Oberarmbeins  oder  auf  das  obere  Ende  der  Vor- 
derarmknochen wirkt,  durch  quere  Verschiebung 
keine  seitliche  EUenbogenluxation  bewirken,  wegen 
des  zapfen  förmigen  Ineinandergreifens  der  Ulna  mit 
der  Trochlea.  Die  Knochenleistc  in  der  Cavitas  sig- 
moidea,  welche  von  der  Spitze  des  Olecranon  nach 
,  der  Spitze  des  Kronenfortsatzes  läuft,  legt  sich  gerade 
I  in  die  Vertiefung  der  Trochlea,  und  da  der  äussere 
I  und  noch  vielmehr  der  innere  Rand  der  Ti[Ochlea  ein 
'  Kreissegment  mit  grösserm  Durchmesser  als  die  Kno- 
I  chenleisle  der  Cavitas  sigmoidea  darstellt,  so  lässt 
sich  die  letztere  weder  nach  aussen  noch  nach  innen 
I  dislociren.  Die  verrenkende  Gewalt  muss  bei  den 
Seitenluxationen  demnach  nach  Malgaigne  so  wir- 
ken :  ein  heftiger  Stoss,  der  das  Gelenk  von  aussen 
trifft,  drückt  dasselbe  nach  innen,  wobei  nach  aussen 
die  Gelenkflächen  sich  aneinander  stemmen,  während 
sie  nach  innen  sich  von  einander  zu  trennen  streben; 
das  innere  Seitenband  zcrreissi,  und  wenn  noch  eine 
Verdrehung  des  Vorderarms  hinzukommt,  so  dislocirt 
sich  die  Gelenkfläche  desselben  nach  innen ,  die  jetzt 
kein  Hinderniss  mehr  findet,  da  sie  hebelartig  von 
der  Gelenkfläche  des  Oberarms  abgezogen  ist.  Ein 
Stoss  an  die  innere  Seite  des  EUenbogengelenks  mit 
Verdrehung  wirkt  analog  zur  lateralen  Lux.  nach 
aussen.  Wird  bei  der  Verdrehung  das  äussere  Seiten- 
band nicht  vollständig  zerrissen,  so  kommt  es  nur  zur 
incompleten  Verrenkung.  Die  Halbflexion  des  Vor- 
derarms ist  die  günstigste  Stellung  zur  lateralen  Ver- 
renkung, denn  in  dieser  können  weder  Olecranon 
noch  Kronenfortsatz  ein  Hinderniss  bilden,  die  bei 
der  ganzen  Flexion  und  Extension  sich  zapfenartig  in 
ihre  Höhlen  senken. 

Vf.  hat  nun  durch  Leichenexperimente  sich  über- 
zeugt, dass  der  Luxationsmechanismus  wie  ihn  Mal- 
gaigne angiebt  richtig  sei.  Er  konnte,  wenn  er 
mit  einem  voluminösen  Hammer  seitlich  auf  das  Ge- 
lenk klopfte ,  weder  bei  extendirtem  noch  halbflectir- 


tem  Vorderarm  Seitenluxation  bewirken;  er  zer- 
quetschte nur  die  Weichtheile  und  zerbrach  die  Kno- 
chen>  Auch  wenn  vorläufig  die  Seitenhgamente 
subcutan  durchschnitten  waren ,  kam  die  Lux.  nicht 
zu  Stande.  Nur  wenn  ber  Vorderarm  in  der  Halb- 
flexion gewaltsam  nach  innen  (pronirt)  oder  nach 
aussen  (supinirt)  verdreht  wurde;  stellte  sich  die  in- 
nere oder  äussere  laterale  incomplete  Vorderarmvei^ 
renkung  dar.  (Durch  Verdrehung  des  halbflectirten 
Armes  lässt  sich  höchstens  eine  Lux.  des  Radiusko- 
pfes nach  vorn  bewirken,  nie  aber  eine  seitliche  Lux. 
der  Vorderarmknochen ;  diese  kann  nur  durch  Hyper- 
extension,  winkliche  Umknickung  und  Verdrehung  zu 
Wege  gebracht  werden,  wie  Ref,  durch  seine  Cadaver- 
experimente dargethan  zu  haben  glaubt.  Prag.  Vjhr- 
schr.  1850.  1.  u.  2.) 

Unter  den  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen bei  den  Seitenluxationen ,  hebt  Vf.  die  Zer- 
reissung  der  MuskelbUndel  der  Flexoren  und  Prona- 
toren hervor,  weswegen  auch  allemal  Ekchymose 
auftreten  soll.  Die  Sehnen  des  Riceps  u.  Triceps  er- 
leiden eine  Verschiebung.  Die  ßrachialarterie  u.  der 
Mediannerv  bleiben  unverletzt.  Die  ausgebreitete 
ßänderzerreissung  macht  eine  intensive  Gelenkent- 
zündung nothwendig.  Ueber  die  Repositonsweise  u. 
Nachbehandlung  äussert  sich  der  Vf.  nicht  ferner. 

(Streubel.) 

1132.  Complete  Luation  beider  Torder- 
armknoclien  nach  aussen;  von  l.  Chapei  (Rev. 

m6d.  chir.  Janv.  1850.) 
• 

Ein  35jäbr.  Mann  war  mit  dem  vorgehaltenen  linken  Arm 
gegen  eine  niedrige  Mauer  geschleudert  worden ,  er  hatte  ein 
Krachen  in  demselben  gefählt  and  ihn  sofort  nicht  mehr  zu 
bewegen  vermocht.  Vf.  fand  den  Arm  um  einige  Ctmtr. 
verkürzt  und  eine  ungeheure  Deformation  am  Ellenbogenge- 
lenk.  Der  Geienkdurchmesser  von  vom  nach  hinten  war  ver- 
grössert,  noch  auffallender  aber  der  quere  Durchmesser ;  der 
nur  wenig  gebeugte  Vorderarm  stand  in  ziemlicher  Supination 
und  liess  sich  nur  unter  denr  heftigsten  Schmerzen  ein  wenig 
proniren  und  flectiren.  Die  Armfalte  war  verwischt  und  der 
ganze  Vorderarm  schien  nach  vorn  geruckt.  An  der  äussern 
Seite  des  Gelenks  sprang  der  Radiuskopf  unter  der  Haut  vor, 
der  Badius  liess  sich  in  seiner  Continuität  bis  zum  Handge* 
lenk  verfolgen  und  der  Kppf  desselben  etwas  hin  -  und  herbe» 
wegen.  Gleich  neben  dem  Radiuskupf  nach  innen  zu  erhob 
sich  das  Olecranon,  und  man  konnte  mit  den  Fingern  in  die 
Cavitas  sigmoidea  dringen  und  deutlich  nach  vorn  den  Kronen- 
fortsatz fühlen.  Das  Olecranon  lag  mit  dem  innern  Rande 
seiner  Basis  vor  dem  äussern  Condylus  und  bedeckte  ihn,  so 
dass  er  nur  von  der  hintern  Seite  des  Gelenks  her  noch  ge- 
fühlt werden  konnte.  Die  nach  aussen  verschobene  Sehne 
des  Biceps  war  gespannt  eben  so  wie  die  Sehne  des  Triceps. 
Der  innere  Condylus  bildete  eine  betrachtliche  Hervorragung 
an  der  innern  Gelenkseite ,  die  um  so  auffallender  vortrat, 
als  über  derselben  sich  ein  betrachtlicher  subcutaner  Blut- 
erguss  befand.  Die  gespannte  Haut  verhinderte  nicht,  die  Ge- 
lenkfläche der  Trochlea  und  die  leere  Cavitas  olecrani  zu  er- 
kennen. 

Zur  Reposition  der  Lux.  hatte  Vf.  nur  einen  einzigen 
Gehülfen  zur  Hand ,  den  er  am  Oberarm  die  Contra^extension 
machen  liess ,  während  er  selbst  mit  der  einen  Hand  den  Vor- 
derarm über  dem  Handgelenke  extendirte  und  mit  der  andern 
die  dislocirten  Gelenkfläcben  übereinander  zu  schieben  suchte. 
Beim  zweiten  Versuch  gelang  die  Einrichtung;  der  Arm  wurde 
mit  feuchten  Compressen  bedeckt,  mit  einer  Acbleitinde  um- 
geben und  in  eine  Armschärpe  gelegt.     Die  ersten  3  Ta 
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nach  der  Einricklong  schwoU  der  ganze  Vorderann  bis  zum 
Handgelenk  an  und  war  schmerzhaft,  doch  zeigten  sich  keine 
Fieberbewegangen ;  vom  4.  Tage  an  nahm  die  Geschwulst  ab. 
Am  7.  Tage  machte  Vf.  die  ersten  BewegungsTersuche ,  die, 
obgleich  sie  nur  io  sehr  beschränkter  Weise  and  wenige  Mi- 
DOten  lang  vorgenommen  warden ,  dennoch  äusserst  schmerz- 
haft waren.  Nur  alimälig  und  langsam  konnte  dem  Vorder- 
arm eine  grossere  Beweglichkeit  gegeben  werden.  Nach  3 
Wochen  war  der  Kr.  so  weit,  allein  einige  Flexions-Ex- 
tentioos  -  u.  Drehbewegungen  vorzunehmen  ;  nach  4  Wochen 
war  der  Pat.  fast  vollständig  hergestellt,  er  konnte  alle  Be- 
wegungen ausführen  und  nur  die  Extension  des  Vorderarms 
ging  noch  nicht  ganz.  Durch  Heben  von  Gewichten  wurde 
auch  die  völHge  Extension  nach  und  nach  erreicht. 

Vf.  fügt  hinzu,  dass  im  vorliegenden  Fall  die 
Zeichen  einer  completen  Verrenkung  der  Vorderarm- 
knochen nach  aussen,  deren  Vorkommen  er  seihst 
bisher  für  zweifelhaft  gehalten  habe,  deutlich  vorge- 
legen hatten.  Die  Untersuchung  gleich  nach  der 
Verletzung,  ehe  noch  Geschwulst  eingetreten  war, 
erlaubte,  bei  dem  ohnehin  magern  jungen  Menschen, 
mit  den  Fingern  die  nach  aussen  dislocirte  Gelenk- 
fläche der  Vorderarmknochen  zu  fühlen  und  nach 
innen  den  Gelenkfortsatz  des  Oberarmbeins  zn  erken- 
nen. Eerner  sprachen  noch  für  die  complete  Lux. 
die  Verkürzung  des  Arms,  die  Vergrösserung  des 
Gelenkdurchmessers  von  vorn  nach  hinten  und  die 
Beweglichkeit  des  Vorderarms ,  die ,  wenn  auch  be- 
schränkt, doch  noch  freier  war,  als  sie  bei  incom- 
pleten  Seitenluxalionen  zu  sein  pflegt. 

Wie  Malgaigne  richtig  in  einer  Note  zu  dieser 
Beobachtung  bemerkt,  war  di«  Luxal.  nicht  nur  eine 
complete  nach  aussen,  sondern  gleichzeitig  auek 
nach  vorn,  da  der  äussere  Condylus  der  Beschreibung 
nach  hinter  der  Basis  olecrani  lag. 

[Die  Schilderung  der  Verrenkung  selbst  lässt 
allerdings  im  Belrefl*  der  Genauigkeit  viel  zu  wün- 
schen übrig,  und  es  wird  daher  auch  ein  gewisses 
Misstrauen  gegen  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  bei 
jedem  Chirurgen ,  der  des  Vf.  Berieht  liest ,  sich  ein- 
stellen, lieber  das  Zustandekommen  der  gedachten 
Lux.  lässt  sich  aus  der  Schilderung  nichts  Bestimmtes 
entnehmen ;  die  rasche  Heilung  ohne  alkn  bleiben- 
^n  Ifaclitheti  bei  so  gewaltigen  ZerreMsungtn  und 
Onetschnngen  scheint  auffallend.  Wollen  wir  keinen 
Zweifel  in  die  Wahrheit  der  Beobachtung  setzen, 
so  würde  dieselbe  eine  neue  Species  der  completen 
Y«rf  enkitfigen  de»  Vorderarms  nach  aussen  darstellen»] 

(Streubel.) 

1I3S.  TeraKete  complete  Lozation  •  beider 
TorderarmkioclMa  nacb  Msien ;  von  e.  c  o  m- 

bea.    (Joufn.  de  Toul.  Avril  1850.) 

An  dem  LeichBam  einer  Frau  von  48  J. ,  die  im  Hötel- 
Dieu  von  Toulouse  an  Bronchitis  chronica  gestorben  war, 
fand  Vf.  folgende  Deformität  des  rechten  Ellenbogengelenks. 

Der  rechte  Vorderarm  war  leicht  gebeugt  and  die  etwas 
addacirte  Hand  richtete  ihre  Handfläche  gerade  nach  innen. 
Mit  dem  Vorderarm  Hessen  sich  massige  Flexionsbewegungen 
vornehmen,  die  Pronation  war  ziemlich  beschränkt  und  die 
Extension  und  Supination  unmöglich.  Der  Arm  erschien  ver- 
kürzt, der  Vorderarm  stand  verdreht  zum  Oberarm.  Der 
quere  Durchmesser  des  Ellenbogengelenks  war  bedeutend  fer- 
'^ngen,   die  Armfalte  abgeflaeht.     Drei  KnocheovonpriiDge 


traten  unmittelbar  unter  der  Haut  herror  und  bescbriebeD  eh 
Dreieck  an  der  hintern  Gelenkseite.  Der  abgerundete  R>> 
diuskopf  stellte  den  aussersten  KnochenTorsprong  dar,  d^ 
neben  u.  etwas  nach  hinten  erhob  sich  das  Olecranon  u.  naek 
innen  trat  der  innere  Condylus  vor,  der  ausserordentlich  to» 
luminös  erschien.  Die  genaue  Section  zeigte  den  SopinaUr 
brevis  voluminöser  als  im  normalen  Zustand,  der  Prooat« 
rotundus  war  dagegen  verddont  und  atrophisch.  Die  ^ 
spannte  Sehne  des  Biceps  war  nach  aussen  geruckt  und  dii 
Aponeurose  an  der  Insertion  verdickt  und  tief  zwiscbeo  die 
Gefässe  und  Nerven  gesenkt.  Der  Bracbialis  war  verkQnt  t 
verdickt ,  die  Sehne  des  Triceps  bildete  eine  leichte  Knii^ 
mung.  In  den  Muskeln  selbst  Hess  sich  keine  Spur  von  Y» 
letzung  mehr  wahrnehmen.  Nach  Wegnahme  der  Moakdi 
sah  man ,  dass  die  in  Verbindung  mit  einander  gebliebeoci 
Vorderarmknocben  sich  nach  aussen  und  hinten  Sber  da 
Oberarmbein  versehohen  bayen.  Der  Kadioskopf  war  toIi- 
minöser ,  hatte  seine  Gelenkdelle  verloren  und  lehnte  nd 
gerade  an  den  äussern  Condylus.  Der  Kronenfortsatz  de 
Ulna  war  ganz  verloreh  gegangen,  statt  desselben  existittt 
eine  breite  Knorpelschicht ,  die  nach  hinten  über  dem  Coi- 
dylus  fast  unbeweglich  mit  dem  Oberarmbein  verwachsen  «v. 
Die  Gelenkfläche  des  Oberarmbeins  hatte  ganz  ihr  ADsehei 
verloren  u.  bildete  eine  etwas  unebene ,  mehr  fibröse  Flicke, 
ohne  Abrundungen  und  Einschnitte.  Der  vorspringende  Rail 
der  Trochlea  nach  innen  und  der  Zwischenraum  zwiscbeo  di^ 
sem  und  dem  Innern  Condylus  existirte  nicht  mehr,  o.  de 
innere  Condylus  bildete  dagegen  eine  voluminösere  mit  i» 
chenwucherungen  und  Hbrösem  Gewebe  überzogene,  aoregd- 
massig  abgerundete  Fläche.  Die  Cavitas  olecrani  war  um  itst 
die  Hälfte  kleiner  und  fhicher,  als  im  normalen  Zostnd, 
ebenso  die  Cavitas  für  den  Kronenfortsatz.  Das  innere  S» 
teohand  war  ganz  vernichtet ,  das  äussere  erschien  osiificiit 
und  mit  Einrissen  versehen.  Von  der  Gelenkkapsel  koaou 
keine  Spur  aufgefunden  werden. 

Die  Uehereinanderschiebung  der  Gelenkfläche  nacb  aa- 
sen und  hinten  mit  Verkürzung  des  Arms  lässt  keinen  ZweiH 
über  die  Existenz  einer  compjeteo  Verrenkung  lo;  dit 
Veränderung  der  GelenkOnchen ,  namentHch  der  Gelenkflächt 
des  Oberarmbeins  spricht  für  das  lange  Bestehen  der  renl- 
teten  Luxation.  —  (Streubel.) 

1134.  Complete  Luxation  der  Uba  nid 
aussen  nnd  des  Radius  nach  vorn  nnd  innen; 

oiitgelhellt  aus  Malgaigne's  Klinik  von  Piogej 
und  Dubreuil.   (Rev.  m^d. -chir.  Janv.  1851.) 

Ein  41jähr. ,  muekel kräftiger  Handelsmann  erhielt  in 
angetrunkenen  Zustand  einen  so  gewaltigen  Faustscblag  d 
die  linke  Schläfe ,  dass  er  besinnungslos  zu  Bodea  stünu. 
Als  er  nach  V2Sl<l-  zu  sich  kam,  empfand  er  lebhafte ScboiO' 
zen  in  dem  linken  ganz  unbeweglich  gewordenen  Elieobofn- 
gelenk ,  und  ging  sofort  in  das  H6p.  St.  Louis. 

Der  linke  Vorderarm  stand  in  rechtwinklicber  Beupil 
zum  Olecranon ,  war  übermässig  pronirt  und  unbeweglicki 
die  Finger  der  linken  Hand  konnten  selbstständig  bewegt  «tf- 
den ,  das  Handgelenk  war  steif  und  der  Arm  Hess  sieb  nicbt 
aus  der  öbermässigen  Pronation  bringen.  Der  linke  Eilet- 
bogen  erschien  sehr  deform,  und  die  Knochenvorspräug»  *" 
demselben  befanden  sich  jiicht  an  ihrem  normalen  Platz.  ^ 
der  hintern  Seite  des  Gelenks  fehlte  die  Henorragnng  ^ 
Olecranon  und  es  war  statt  derselben  eine  ebene,  leicbt  o^ 
primirte  Fläche  vorhanden ,  deren  Bedeckung  man  mit  des 
Fingern  tiefer  drucken  konnte ,  so  dass  man  deutlich  die  leeff 
Fossa  olecrani  fühlte.  Die  Haut  über  dem  Innern  Condjitf 
war  stark  gespannt ,  geröthet  und  leicht  excoriirt.  Unter  dem 
Condylus  nach  aussen  fühlte  man  den  innern  Band  ott 
Trochlea  nnd  die  Gelenkfläche  derselben.  An  der  äussere  «■ 
vordem  Seite  de»  Gelenks  lag  ein  voluminöser  cooieicr  Koo- 
cbenvorsprung,  der  vom  dislocirten  Olecranon  gebildet  worw» 
die  Cavitas  sigm.  ulnae  umfasste  die  Rotula  und  ^*^^*5'?. 
solche  Verdrehung  erlitten  ,  dass  sie  mit  ihrer  Gelcnkfiac 
statt  nach  vorn  nach  hinten  und  innen  gerichtet  wart 
biDtere  FUbche  der  OlecraiiODapophyae  stand  nach  rors  >■  ^ 
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Xnnfaite ,  der  innere  Rand  des  Olecranon  war  zum  hintern,  dern ,  aassern  geworden ,  die  vordere  Fläche  lag  nach  innen 
def  äussere  Rand  zum  vordem  geworden.  Der  Kopf  des  Ra-  und  hinten  und  der  innere  Vorderarmrand  stand  nach  hinten 
dias,  der  mit  der  Ulna  in  Verbindung  geblieben  war,  lag  gerichtet.  Die  arterielle  und  venöse  Girculation  des  Blutes 
nach  rorn  neben  dem  Olecranon  und  dicht  neben  dem  Platze,  im  luiirten  Arm  halte  keine  wahrnehmbare  Veränderung  er- 
den im  normalen  Zustand  der  Kronenfortsatz  einnimmt.  Durch  litten ,  der  Vorderarm  hatte  weder  cyaootische  Färbung,  noch 
die  merkwürdige  Verschiebung  der  Vorderarmknochen  halte  war  er  geschwollen  oder  gerölhet ,  der  Puls  fühlte  sich  am 
sich  an  der  vordem  äussern  Fläche  des  Ellenbogengelenks  linken  Handgelenk  in  Bezug  auf  Rhythmus  und  Intensität 
eine  dreieckige  vertiefte  Grabe  gebildet,  die  nach  aussen  vom  gerade  wie  am  rechten.  Die  Abwesenheit  von  brennendem  Ge- 
aussero  Rand  der  Sehne  des  Triceps ,  nach  innen  von  der  fühl ,  Taubheit  oder  Ameisenkriechen  im  linken  Arm  deutete 
Gelenkdelle  des  Radiuskopfs  und  nach  unten  vom  äussern  darauf  hin ,  dass  auch  die  Innervation  keine  Störung  erlitten 
Rand  des  Olecranon  begrenzt  wurde.     Die  Gelenkfalte  war  habe. 

verwisch^  und  theils  vom  Olecranon  und  Radiuskopf  erhoben,  Behufs   genauer  vergleichender   Messungen   wurde    der 

theils  von  der  Ruptur  der  Kapsel  und  des  Brachialis  aufge-  rechte  Vorderarm  pronirt  und  eben  so  stark  flectirt  als  der 

bauscht.     Die  hintere  Fläche  des  Vorderarms  war  zur  vor-  linke  Vorderarm.    Die  Resultate  waren  folgende : 

Messung  rechterseits    linkerseits 

Vom  hintern  und  |   1)  zur  Spitze  des  Olecranon 0  m.    38    Gm     32 

äussern  Winkel  <    2)  zum  äussern  Rand  der  Gelenkdelle  des  Radius     0      344    0      303 
des  Acromion     (   3)  zum  Innern  Condylus 0        39    0        36 

1)  Umfang  des  Arms  über  der  Geienkfalte 0        25    0        26 

2)  Umfang  des  Arms  gerade  in  der  Gelenkfalte  ...     -     .     0      297     0      335 

3)  Umfang  IV2"  unter  der  Gelenkfalte 0        26    0        28 

Die  Reposition  der  Lux.  wurde  nach  Chloroformirung  des  liclikeit  mit  einem  von  N^laton  (Pathol.  ext.  Tom, 

Pal.  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ein  Gehülfe  mit  ge-  „        39^)  erwähnten,  nur  dass  jener  veraltet  war, 

kreuzten  Händen  die  untere  Partie  des  Oberarms  so  umfasste,  «n  i  u        1       j-    t      \          j       j    j-    r.     • 

dass  er  mit  dem  Daumen  das  Olecranon  niederdrücken  konnte  ^0  Jahr  schon  die  Lux.  bestand  und  die  Cavitas  sig- 

und  ausser  der  Contraextension   die  Extension   noch  unter-  moidea  über  dem  äussern   Condylus  stand,   während 

Btüute;  der  Operateur  ergriff  mit  der  einen  Hand  den  Vorder-  sie  hier  den  Condylus  und  die  Rolula  umfasste,  wes- 

arm  über  dem  Handgelenk,  mit  der  andern  drängte  er  den  Ra-  ^          3^^.^  der  Arm  nur  wenig  verkürzt  war. 

diuskopi  nach  aussen.     Die  Extension  geschah  langsam  und  ".,,.                l     .       *         •  ^       1      • 

der  nectirte   Arm  wurde  allmälig    gestreckt,    supinirt  die  l^enn    auch   der  Lux^ionSmechanismus  gewiss 

dislocirten  GelenkHächen  ubereinandergebracht  und  der  Vor-  nicht  in   der  Weise  stattgefunden  hat ,    wie   die  Vf. 

derarm  wieder  flectirt.    Ein  hörbares  und  fühlbares  doppeltes  annehmen  ,  so  constatirt  doch  die  genaue  Reschrei- 

Geräusch  bezeichnete  den  Moment ,  in  welchem  die  Gelenk-  y^        jg^  Lux.  die  eigenthUmliche  Art  der  Verrenkung, 

flächen  m  ihre  normale  Stellung  zu  einander  zurückkehrten.  ,.    °           .      ,         °                                   ,  „               ^ 

Die  Reposition  war  schon  längst  geschehen ,  ehe  der  Pat.  aus  <*»«  ™a°  «»"«  ^"^-  P»«^  rotalion  nennen  könnte  und 

seiner  Betäubung  erwachte.     Der  Arm  wurde  in  eine  Trag-  die  eine  Species  der  completen  Eilenbogenlux.  nach 

binde  gelegt  und  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt.     Es  folgte  aussen  bilden  würde.]                          (Streubel.) 
der  Reposition  nur  massige  Anschwellung  der  Gelenkgegend 

ohne  fieberhafte  Erscheinungen ;  3  Tage  nahm  die  Ekchyraose  1135^    Complete    Tcrrenknne    deS    TOlder- 
an  der  innem  Gelen kseite  immer  mehr  zu  u.  erstreckte  sich  nach  «^  1.  ■                        n      a    ikt    >«  •.       i 
oben  bis  fast  zur  Achselhöhle,  nach  unten  bis  über  die  Mitte  »nilS  IiaCÜ  10060  J   von   Dr.  A.  W.  M  ü  n  c  h  m  e  y  e  r 
des  Vorderarms;  vom  5.  Tage  an  crblasste  sie  und  das  extra-  in  Lüneburg.     (Hann.  Corr.-Bl.  L  7.  1850.) 
vasirte  Blut  durchlief  regelmässig  die  bekannten  Erscheinun- 
gen bei  der  Resorption.     Am  6.  Tage  wurden  dem  Gelenk  Ein  9jäbr.  Knabe  war  zu   Boden  geworfen  worden  und 
schon  einige  Bewegungen  mitgetheilt ,  die  wenig  Schmerz  er-  hatte  dabei  eine  Lux.  des  rechten  Ellenbogens  eriitten.  Ueber 
regten;  am  9.  Tage  konnte  der  Pat.  schon  selbst  den  Vorder-  ^^  besondere  Richtung  der  Gewalt  beim  Fall  liess  sich  nur 
arm    einigermaassen   bewegen  und  am  14.  Tage   war  er  so  *»  ^*«1  ermUteln ,  dass  der  Knabe  auf  die  vorgestreckte  Hand- 
weit ,    dass   er  entlassen   werden   konnte ,    indem  sich  mit  "äche  gestürzt  war. 

Gewissheit  bestimmen  liess ,   dass  die  noch  vorhandene  ge-  *^«'"  "<^**'«  Vorderarm  war  etwas  flectirt  und  vom  Körper 

ringe  Steifigkeit  durch  Bäder  und  Uebung  nach  und  nach  sich  abgebogen.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenks  war  fast  völlig  auf- 

veriieren  werde.  gehoben    und  jeder  Bewegungsversuch  erregte  die  empfind- 
lichsten Schmerzen,  namentlich  längs  der  Ulnarseite  des  Vor- 

Der  Mechanismus  der  Luxation  ist  wahrscheinlich  derarms.    An  der  hintern  Seite  des  Ellenbogengelenks  wurde 

folgender    gewesen.     Der    Verletzte    stürzte  auf  die  die  Fossa  zwischen  den  Condylen  nicht  vom  Oberarm  ausge- 

HandflUche  des  halbgebeugten  nach  rückwärts  vorge-  ^^m,  sondern  erschien  leer    so  dass  sie  einen  Fingereindruck 

°°.         jt-j  zuliess.     Eine  genauere  Untersuchung  zeigte ,    dass  der  Kro- 

halteneu,  promrlen  Arms  und  stiess  dabei  mit  der  nenfortsatz  nach  innen  auf  der  hintern  Fläche  des  Condyl.  int. 

innem  Gelenkseite  an  die  Kante  des  Trottoirs ;  das  stand,  und  dass  das  Olecranon  stark  nach  innen  und  hinten 

innere    Seitenband   riss,    die   Gelenkflächen  klafften  hervortrat ,  wodurch  die  sonst  so  deutliche  Hervorragung  des 

nach  innen  aus  einander,   während  sie  nach  aussen  C«°<»-  \°^-  ^«f  «anz  maskirt  wurde     Der  Arm  bildete  eine 

Incurvation,  deren  Convexitat  an  der  Ulnarseite  des  EUenbogen- 

an  einander  gepressl  wurden ;  die  Last  des  Körpers  geicnks  lag.    Der  Stand  des  Radiuskopfs  war  nicht  ganz  ge- 

und  die  schiefe  Stellung  der  Gelenkflächen  vollendete  nau  zu  ermitteln ,  doch  glaubte  ihn  der  Vf.  unmittelbar  hinter 

die  rotirende  Verrenkung  nach  aussen.     Das  innere  der  Trochlea  zu  fühlen.     Die  Trochlea  selbst  trat  scharf  und 

Seitenband  und  die  Kapsel  nach  vorn  und  hinten  wa-  f«"^^'^^  »"  ^^'  Beugefalte  hervor  und  war  von  den  angespann- 

.  ,     ,.  ,           i-  .           •             1                    o  •  *®ß  Sehnen  des  Biceps  und  Brachialis  bedeckt.     An  der  aus- 

ren  sicherüch  gänzhch  zerrissen,  das  äussere  Seiten-  g^^n  Seite  des  Gelenks  ragt«  der  äussere  Condylus  und  das 

band  hatte  aber  wohl  nur  einen  Einriss  erlitten.   Dass  Capitulum  humeri  auf  ungewöhnliche  Weise  hervor  u.  gleich 

keine  Fractur  stattgefunden,  mag  die  Trunkenheit  des  darunter  war  eine  grubenarlige  Vertiefung  entstanden. 

Verletzten  vermittelt  haben.    Die  rasche  Heilung  lässt  Die  Reposition  dieser  completen  Verrenkung  der  Vorder- 

...      ij-ti.        ..w                                  c-  armknochen  nach  hinten   und   innen  verursachte   ziemliche 

sich  durch  die  bald  nach  der  Lux.  vorgenommene  Em-  ^^y^^^  obgleich  der  Vf.  2  kräftige  Männer  zu  Assistenten 

richtung  erklären.      Der  Fall  hat  die  grOsste  Aehn-  hatte.   Die  Einrichtung  wurde  anfangs  nach  der  gewöhnlichen 

Med.  idirbh.  Bd.  TS.  Hft.  S.  29 
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Wei»e  durch  Extenaioo  und  Coatraextension  versucht ,  wobei 
der  Operateur  das  Olecranoo  durch  einen  Druck  auf  die  innere 
Seite  in  seine  Lage  zurückdrücken  wollte,  allein  der  Er- 
folg war  unvollständig,  der  Proc.  coronoideus  hakte  sich 
nämlich  neben  der  Trochlea  an  den  innern  Condylus  fest,  wo- 
durch zwar  die  Verkürzung  des  Arms  fast  gehoben  wurde  und 
die  Beweglichkeit  sich  etwas  freier  gestaltete,  die  Gelenk- 
flächen aber  noch  immer  nicht  in  Berührung  mit  einander  ge- 
bracht worden  waren.  Weitere  Anstrengungen  und  Exten- 
sionsvcrsuche  blieben  erfolglos ,  der  festgehakte  Proc.  coro- 
noid.  Hess  sich  nicht  über  den  Vorsprung  der  Trochlea  hin- 
wegbringen. Zuletzt  wählte  der  Vf.  ein  anderes  Einrichtungs- 
verfahren ,  er  liess  den  an  den  Körper  angedrückten  Oberarm 
gehörig  ßxiren ,  flectirte  den  Vorderarm  so  viel  als  möglich  u. 
liess  ihn  in  dieser  Stellung  kräftig  extendiren ;  hierauf  um- 
fasste  er  mit  der  Linken  die  Volarfläche  des  Vorderarms  nahe 
der  Armbeuge  und  suchte  so  mit  aller  Kraft  Radius  u.  Uina 
nach  hinten  und  vom  Humerus  abzudrücken,  wahrend  er  zu- 
gleich mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  einen  starken  seit- 
lichen Druck  auf  den  Proc.  coronoideus  ausübte.  Diese  Re- 
positionsmethode  fährte  zum  Ziele ,  der  Kronenfortsatz  pas- 
sirte  den  vorspringenden  Rand  der  Trochlea  und  legte  sich  in 
seinen  normalen  Falz.  Während  der  letzten  Repositionsan- 
strengungen  war  der  Knabe  in  Ohnmacht  gefallen ,  der  Repo- 
sition folgte  eine  hochgradige  Entzündung  und  Anschwellung 
des  Gelenks ,  die  9  Tage  lang  kalte  Umschläge  und  unbeweg- 
liche Lage  notbwendig  machte.  Noch  während  mehrerer 
Wochen  blieb  das  Gelenk  merklich  geschwollen  und  die  Be- 
weglichkeit desselben  behindert.  Allmälig  indessen  unter  vor- 
sichtigem Gebrauch  des  Vorderarms  stellte  sich  die  Beweglich- 
keit wieder  ein,  und  bei  einer  genauen  Untersuchung  nach  ei- 
nem halben  Jahr  fand  sich  ,  dass  die  Verrenkung  auch  nicht 
die  mindeste  Spur  zurückgelassen  hatte. 

[Ausser  dem  Falle  von  A.  Cooper  ist  der  Vorstehende 
das  einzige  bekannte  Beispiel  von  compleler  Verrenkung  der 
Vorderarmknochen  nach  innen.]  (Streu bei.) 

1136.  Luation  im  Handgelenk;  von  Du- 

puy.    (Journ.  de  Bord.  Juillet.  1850.) 

Ein  junger,  kräftiger  Lastträger  musste,  um  ein  schweres 
Fass  durch  eine  Thür  hindurch  zu  bringen ,  dasselbe  heben 
und  nach  seinem  Längendurchmesser  stellen ,  die  Knie  unter- 
stützten das  Heben ,  allein  kaum  war  das  Fass  erhoben ,  als 
er  einen  Fehltritt  tbat;  das  Fass  sank  zu  Boden,  che  es  die- 
sen aber  berührte ,  wirkte  es  mit  seiner  ganzen  Last  auf  den 
Ballen  der  linken  Hand,  der  in  dem  Falze  am  Rand  des 
Fasses  lag  und  durch  den  gegen  die  Wand  gestützten  Ellen- 
bogen fixirt  war.  Die  Last  wirkte  nur  einen  Augenblick  ver- 
drehend auf  das  Handgelenk;  der  Verletzte  fühlte  einen  hef- 
tigen schmerzhaften  Ruck  im  Gelenk  und  konnte  seine  Hand 
nicht  mehr  bewegen. 

Bei  der  Untersuchung  im  Hospital  lOStd.  etwa  nach  der 
Verletzung  ergab  sich  Folgendes:  die  etwas  gebeugte  linke 
Hand  stand  in  Halb-Supination ,  welche  Richtung  auf  eigen- 
thümliche  Weise  mit  der  des  Radius ,  der  pronirt  war ,  con- 
trastirte.  Die  Finger  waren  etwas  flectirt.  Die  Entstellung 
des  Handgelenks  war  nach  der  Extensionsseite  zu  auffallend. 
Die  Weichtheile  waten  wenig  geschwollen  und  nur  auf  dem 
Handrucken  befand  sieh  eine  ziemlich  breite,  halbfluctuirende, 
weiche  und  leicht  comprimirbare  Geschwulst.  Die  beiden 
Griffelfortsätze  der  Vorderarmknochen  konnten  deutlich  ge- 
fühlt werden.  15  Mmtr.  über  dem  hintern  Rande  der  Radius- 
apophyse  erhob  sich  eine  abgerundete  harte  Knochenhervor- 
ragung,  die  an  der  Radialscite  des  Handrückens  am  stärk- 
sten vorsprang  und  sich  nach  der  Ulna  zu  immer  mehr  ab- 
flachte und  verschwand.  Auf  der  Handflächenseite  des  Hand- 
gelenks fühlte  man  beim  Drücken  mit  den  Fingern,  dass  die 
Gefenkfläche  des  Radius  leistenförmig  hervorstand.  Der  Grif- 
felforlsatz der  Ulna  war  ganz  in  seinen  normalen  Verbindun- 
gen geblieben.  Die  Hand  konnte  nicht  im  Gelenk  bewegt  wer- 
den und  bei  mitgetheilten  Bewegungsversuchen  empfand  der 
Fat.  heftige  Schmerzen  auf  dem  Handröcken  an  der  Stelle 
des  Knochenvorsprungs;  Crepitation  wurde  weder  beim 
Druck  noch   bei   der  Bewegung  der  Hand  wahrgenommen. 


Die  Finger  konnten  selbatatindig  etm»  fleetkt  und 
werden.  Eine  vergleichende  Mewung  des  Vorderaims  zeigti 
keine  Spur  von  Verkürzung.  Der  Durchmessenr  des  Handg^ 
lenks  von  vorn  nach  hinten  war  von  der  Radialseite  dea  Gfr 
lenks  um  mehr  als  1  Ctm.  verlängert. 

Die  erste  Reihe  der  Carpalknocben  am  Radius  hatte 
mithin  eine  Verrenkung  nach  hinten  erlitten,  wahrend  dii 
Ulna  mit  dem  Radius  und  mit  dem  Carpus  in  normaler  Ve^ 
bin  düng  geblieben  war.  Reposition :  Ein  Gebulfe  macbli 
am  Vorderarm  die  Contraextension ,  ein  sweiler,  welcher  dit 
Finger  der  kranken  Hand  umfasste,  dabei  jedoch  den  Daomei 
besonders  extendirte ,  stand  der  Extension  vor.  Bei  der  Ei» 
rieb  tu  ng  wurde  der  Hand  eine  halbsupinirte  Lage  gegebca, 
W^ährend  der  Extension  legte  Vf.  die  Finger  seiner  Hände  atf 
den  vorstehenden  Rand  der  Gelenkfläche,  während  er  mit 
den  Daumen  die  Vorragung  der  Carpalknocben  nach  hintca 
abwärts  drückte.  Die  Einrichtung  gelang  ohne  grossen  Kraft- 
aufwand und  die  Carpalknocben  traten  ohne  ein  Geräusch  aU> 
mälig  wieder  in  die  normale  Stellung  zum  Radius  zurück. 
Mit  der  Einrichtung  war  auch  die  fluctuirende  Geschwulat  aaf 
dem  Handrücken  verschwunden ,  mitgetheilte  Bewegungen  i&- 
ursachten  keinen  Schmerz  mehr  und  die  kranke  Hand  glich,  | 
geringe  teigige  Anschwellung  abgerechnet,  YÖUig  der  gesoa- 
den.  Um  Recidive  zu  verhindern ,  wurde  N  <$  1  a  t  o  n '  s  Ve^ 
band  bei  Fracturen  des  Radius  im  untern  Drittel  angelegt,  d.  h. 
eine  Compresse  auf  den  Handrucken  druckte  die  Carpallmo- ! 
eben  abwärts ,  während  eine  zweite  Compresse  am  Handge- 
lenk die  Gelenkfläche  des  Radius  in  die  Höhe  hob.  Nach  der 
Einrichtung  stellte  sich  ziemlich  starke  Anschwellung  der 
Hand  und  des  Vorderarms ,  jedoch  ohne  Fieber ,  ein ;  nach 
3  Tagen  begann  die  Geschwulst  unter  dem  fortwährenden  Ge- 
brauch resolvirender  Fomente  sich  zu  vermindern.  Am  8. 
Tage  konnte  der  Verband  abgelegt  und  mit  der  Hand  einige 
Bewegung  vorgenommen  werden.  Am  12.  Tage  war  kaom 
noch  eine  Spur  von  Anschwellung  zu  bemerken  und  der  Pat 
konnte  schon  selbst  die  Hand  ziemlich  frei  bewegen ,  weswe- 
gen er  unter  Angelobung  sich  noch  einige  Zeit  zu  schonen  das 
Hospital  verliess. 

Verf.  erklärt  die  Lux.  sei  eine  incomplete  gewe- 
sen ,  was  aus  dem  Mangel  einer  Yorhandenen  Verhar- 
zung sich  ergeben  habe.  Der  Mechanismus  der  Ver- 
renkung war  im  vorliegenden  Falle  folgender  gewe- 
sen. Wahrend  der  Radius  in  Pronation  stand  und  ge- 
wissermaassen  in  dieser  Stellung  fixirt  war,  wurde 
die  Hand  plötzlich  durch  die  luxirende  Gewalt  im 
Supination  verdreht;  die  die  Kapsel  verstXrkendeo 
Ligamente  an  der  Radialseite  des  Gelenks  wurden 
zerrissen,  die  Carpalknocben  mit  der  Hand  drehten 
sich  auf  der  Ulna  wie  auf  einem  Zapfen ,  dabei  ver- 
blieb die  Ulna  am  Handgelenk  in  ihrer  normalen  Ver- 
bindung mit  dem  Radius,  Carpus  und  den  Ligamen- 
ten und  nur  das  Kahnbein  u.  mondförmige  Bein  tra- 
ten nach  hinten  ttber  den  Radius  hinweg.  Bei  Ver- 
suchen an  Leichen  gelang  es  dem  Vf.  nicht  die  Lux. 
im  Handgelenk  zu  erzielen ,  er  konnte  nur  Fractur 
des  Radius  bewirken. 

[Mit  der  Benennung  incomplete  Luxation  der  Hand 
nach  hinten  hat  der  Vf.  die  Verrenkung  im  obigen 
Fall  keineswegs  richtig  bezeichnet,  denn  die  Lux.  er- 
streckte sich  nur  auf  die  Carpusknochen  am  Radius, 
während  an  der  Ulna  Alles  in  der  normalen  Verbin- 
dung blieb.  Die  Lux.  des  Carpus  war  daher  eine  in- 
complete nach  hinten  am  Radius  allein.]  (StreubeL) 


1137.  Luatio  tramutica 

Bemerkwigen;    von   £.   Pouche r. 
chir.  Juin  1851.) 
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Ein  iSjfihr.  robuBter  Handehmann,  der  seit  emigen  Jah- 
reo  scbon  an  OeistesstöruDgen  litt,  stürzte  sich  auf  der 
Strasse  vor  die  Rader  eines  schwer  beladenen  Lastwagens. 
Her  durch  das  Wagenrad  bedeutend  Verletzte  worde  sofort  in 
die  CharitiS  geschafft.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der 
Leib  gespannt  und  schmerzhaft;  in  der  linken  Ingninalgegend 
zeigte  sieb  eine  gerissene  Wunde  ton  7  —  8  Ctintr.  Länge  u.  4 
Ctmtr.  Breite,  welche  durch  die  Haut  u.  die  Sehne  des  M.  obli- 
quusext.  drang.  DasScrotum  war  geschwollen  u.  der  Sitz  eines 
beträchtlichen  Blutergusses;  die  Ffinterbacken ,  namentlich 
die  linke ,  waren  sehr  aufgetrieben ,  mit  stark  ekchymosirter 
Haut  bedeckt  und  boten  beim  Drucken  das  Gefühl ,  als  wenn 
man  eine  dicke,  breiartige  Masse  in  einer  grossen  Blaseherum- 
bewegte.  Druckte  man  auf  die  obern  vordem  Oarmbeinsta- 
chel  so  bemerkte  man  nicht  nur  eine  abnorme  Beweglichkeit 
der  Darmbeine ,  sondern  man  fühlte  auch  deutliche  Knochen- 
crepitation.  Der  Pat.  befand  sich  in  einem  ausserordentlich 
aufgeregten  Zustand  und  es  war  keine  Antwort  aus  ihm  her- 
aus zu  bringen.  Die  Wunde  in  der  Inguinalgegend  deutete 
an,  dass  das  Wagenrad  schief  über  die  vordere  Seite  des 
Beckens  hinweggegangen  sei ,  während  das  Heiligeobein  fest 
auf  dem  Pflaster  auflag.  Am  folgenden  Tage  hatte  die  Auf- 
regung des  Pat.  sich  bis  zu  Delirien  gesteigert.  Den  3.  Tag 
fing  die  Wunde  in  der  Weiche  an  zu  eitern ,  Pat.  erbrach 
mehrmals  gallige  Flüssigkeit  und  die  Haut  zeigte  beginnende 
ikteriscbe  Färbung.  Den  4.  Tag  wurde  die  Respiration  un- 
,  regelmässig ,  kurz  und  keuchend ,  der  Puls  Hess  sich  kaum 
noch  fühlen,  reizende  Klystire  bewirkten  keine  Leibesoffnung 
und  der  Katheter  entleerte  eine  kleine  Quantität  trüben  am- 
moniakalischen  Harns  Am  5.  Tag  starb  der  Kr.  unter  Läh- 
mungserscheinungen. 

jiutopsie.    Eine  enorme  Ekchymose  bedeckte  die  rechte 
Hinterbacke  u.  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zu  den  Lenden- 
wirbeln ,  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels.     Die 
linke   Hinterbacke   bildete   eine   geräumige   mit  coagulirtem 
Blut   und   röthlicfaer  Flüssigkeit  gefüllte  Tasche.     Die  Sub- 
stanz der  Gesässmuskeln  war  zu  Brei  zerrieben ;  die  Blulinßltra- 
tion  ins  Zellgewebe  reichte  nach  oben  linkerseits  bis  in  die 
Achselhöhle ,  nach  unten  bis  zum  Kniegelenk.     Die  gerissene 
I  Wunde  in  der  linken  Weiche  Hess  seropurulente  Flüssigkeit 
I  ausfliessen  und  der  M.  obliquus  war  soweit  abgelöst,  dass 
die  Wunde  mit  der  Tasche  der  linken  Hinterbacke  communi- 
cjrte.     Das  Gebirn ,  die  Lungen  und  das  Herz  waren  gesund, 
eben  so  Hessen  die  Unterleibsorgane  nicht  die  Spur  von  Ver- 
letzung oder  Entartung  wahrnehmen.     Das  Rectum  war  mit 
ziemlich  festen  Fäcalmassen  gefüllt,  die  Harnblase  enthielt 
wenig  Urin.     In  der  BeckenbÖhle  fand  sich  ein  bedeutender 
Bluterguss,  doch  zeigte  sich  keine  Spur  von  Peritonitis.    Das 
Heiligenbein  war  nach  vorn  und  oben  luxirt  und  ragte   stark 
in  die  Beckenhöhle  hervor ;  rechterseits  war  die  Verschiebung 
stärker  als  linkerseits  und  es  waren  hierselbst  alle  Ligamente 
mit   Ausnahme   des  Lig.  ileo -lumbale  zerrissen;  linkerseits 
zeigten  sich  die  Ligg.  sacro-iliaca  post.  unverletzt.    Das  Hei- 
genbein überragte  die  hintere  Beckenwand  nach  rechts  um  3, 
nach  links  um  2  Ctmtr.,  die  hintern  Ränder  der  Darmbeine 
bildeten  im  Kreuz  eine  tiefe  Rinne.     Das  Schambein  war  auf 
beiden  Seiten  so  gebrochen,  dass  der  Bruch  einer  Epiphysen- 
trennung  glich ,    indem  die  Bruchflächen  ziemlich  genau  an 
den  Stellen  sich  befanden,  wo  das  Schambein  im  Fötus  durch 
Knorpel  sich  mit  dem  Darmbein  und  Sitzbein  verbindet.  Nach 
oben  standen  die  Brucbflächen  des  Schambeins  4  Mmtr.  aus- 
einander, nach  unten  hatten  sie  sich  nicht  verschoben.     Das 
Schwanzbein  hatte  sich  etwas  nach  hinten  über  das  Heiligen- 
bein verschoben ,  seine  Spitze  hatte  daher  eine  schiefe  Rich- 
tung nach  vorn  angenommen,  sodass  sie  nur 4 Ctmtr.  von  der 
Symphysis  oss.  pub.  entfernt  war,  während  diese  Entfernung 
gewöhnlich  8  Ctmtr.  beträgt. 

Es  erscheint  klar,  dass  die  betraf chtliche  Gewalt 
in  dem  beschriebenen  Fall,  von  vorn  her  auf  die 
Darmbeine  und  namentlich  auf  das  linke  Darmbein 
wirkt«;  die  Darmbeine  wurden  gewaltsam  nach  hin- 
ten gedrückt  und  das  Heiligeobein ,  fest  auf  den  Bo- 


den gesl(ll2t,  drängte  sich  wie  ein  Keil  zwischen  die 
gelockerten  Darmbeine. 

In  dem  Memoire  von  Louis  (Academ.  royale 
de  chir.  Tom.  IV.  p.  91)  befindet  sich  eine  Beobach- 
tung von  Philippe,  in  welcher  dadurch  die  Luxa- 
tion des  Heiligenbeins  hervorgebracht  wurde,  dass 
einem  Manne  ein  schwerer  Gelreidesack  auf  das  Kreuz 
fiel.  In  einem  Beispiel  von  Lau  gier  (Bull,  de  la 
Soc.  anat.  F^vr.  1850)  entstand  die  Heiligenbeinver- 
sohiebung  dadurch ,  dass  ein  schwerer  Thorfltigel  ei- 
nen Mann  rücklings  umwarf  und  ihm  auf  den  Leib 
fiel ;  es  fand  sich  bei  der  Section  eine  Diastase  der 
Symphysis  oss.  pubis  um  3  Centim.,  die  beiden 
Symphysen  zwischen  Darmbein  u.  Heiligenbein  klaff- 
ten auf  beiden  Seiten  und  zeigten  zerrissene  Liga- 
mente ,  allein  das  Reiligenbein  selbst  war  in  seiner 
Lage  geblieben.  Die  Beobachtungen  von  ß  a  s  s  i  u  s 
und  Ludewig,  die  Louis  erwähnt ,  sind  weniger 
hierher  zu  beziehen ,  indem  ein  krankhafter  Zustand 
in  der  Symphyse  zwischen  Darmbein  und  Hei- 
ligenbein der  Diastase  vorangegangen  war.  Im  Mu- 
seum Dupuytren  befindet  sich  ein  mit  Nr.  12  bezeich- 
netes Präparat  von  Richörand,  welches  von  einem 
Manne  herstammt,  welchem  ein  Wagen  über  das 
Beeken  gegangen  war;  die* Darmbeine  zeigen  über 
der  Gelenkpfanne  mehrfache  Fracluren ,  der  4.  Wir- 
bel des  Heiligenbeius  ist  quer  gebrochen;  die  Sym- 
physis oss.  pubis  bietet  eine  geringe  Diastase  u.  die 
aus  den  Symphysen  gerissenen  Darmbeine  stehen 
nach  vorn ,  während  das  Heiligenbein  nach  hinten 
vorragt ;  also  Luxation  nach  hinten. 

In  allen  Fällen  erheischt  die  traumatische  Luxa- 
tion des  Heiligenbeins  eine  solche  Gewalt,  dass  sie 
kaum  ohne  gleichzeitige  Fracturen  zu  Stande  kommen 
wird  und  es  werden  dabei  die  Weichtheile  an  dem 
Becken  so  gequetscht  und  verletzt,  dass  der  Tod  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  unvermeidlich  scheint.  Die 
Diagnose  wird  durch  die  abnorme  Beweglichkeit  der 
Darmbeine  gesichert.  —  (S  l  r  e  u  b  e  I.) 

1138.  Complete  Luxation  der  Tibia  nach 

vorn;   von  Adams.    (Dublin.  Journ.    Nov.  1850.) 

Einem  robusten  Handarbeiter  von  50  J.  brach  die  Leiter 
unter  den  Fusseu,  er  fiel  10'  hoch  mit  der  ganzen  Gewalt  der 
Körperlast  auf  die  Fersen  herab ,  der  linke  Schenkel  knickte 
zusammen,  er  stürzte  zu  Boden  und  konnte  sich  nicht  wieder 
erheben.  In  das  Hospital  geschaflft  ergab  die  Untersuchung 
eine  geringe  Beugung  des  linken  Unterschenkels  im  Kniegelenk, 
verbunden  mit  Cinwärtsdrehung  der  Fussspitee,  so  dass  diese 
den  Rücken  des  rechten  Fusses  berührte.  Die  Tibia  und  Fi- 
bula hatten  sich  nach  oben  auf  die  vordere  Fläche  des  Scben- 
kelbeins  dislocirt;  die  Kniebeuge  war  verschwunden  und  in 
ihr  traten  die  Gondylen  des  Schenkelbeins  nach  hinten  deut- 
lich hervor.  Der  Condylus  externus  prominirte  stärker  als 
der  internus ,  die  Haut  war  nach  aussen  stark  angespannt  u. 
hatte  in  Folge  der  gewaltigen  Spannung  einen  kleinen  Einriss 
erlitten.  Die  Kniescheibe  lag  fast  horizontal  und  ihre  vordere 
Fläche  sah  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  oben.  Die  Exten- 
soren  waren  erschlafft,  und  wo  die  Sehne  des  Quadriccps  sich 
der  Patelia  inserirl,  trat  eine  tiefe  Rinne  mit  Vorsprung  an 
der  vordem  Fläche  des  Kniegelenks  hervor.  Die  activen  Be- 
wegungen waren  vollständig ,  die  passiven  fast  ganz  aufgeho- 
ben ,  so  dass  sich  der  Tibia  nur  geringe  seitliche  Bewegungen 
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mittheilen  liessen.  Der  Verletzte  klagte  über  heftigen  Schmerz 
im  Unterschenkel  und  im  Fussgelenk ,  welches  letztere  eine 
ziemliche  Contusion  u.  Verstauchung  erlitten  hatte.  DerFuss 
fühlte  sich  kalt  an  und  Pat.  hatte  in  demselben  das  Gefühl 
von  Eingeschlafensein.  Der  Pulsschlag  der  Poplitea  oder  der 
Tibialarterien  war  nicht  zu  fühlen.  Die  Messung  zeigte  eine 
Verkürzung  des  linken  Beins  um  2''.  Der  Durchmesser  des 
Kniegelenks  von  vorn  nach  hinten  war  über 2''  verlängert,  der 
Umfang  des  Knies  an  der  Luxationsstelie  betrug  3"  mehr,  als 
am  gesunden  Knie.  Die  Reposition  gelang  leicht  unter  ein- 
facher Extension  und  Contraextension.  Nach  der  Einrichtung 
wurde  das  Glied  mit  Schienen  in  der  gestreckten  Lage  befestigt 
und  kalte  Umschläge  aof  das  Gelenk  applicirt.  Zwei  Stunden 
nach  derReduction  hatte  der  Fuss  wieder  seine  normale  Wärme 
erlangt  und  das  Klopfen  der  Tibialarterien  konnte  deutlich 
wahrgenommen  werden.  Innerhalb  12  Std.  entwickelte  sich 
ein  beträchtlicher  Erguss  im  Kniegelenk ,  der  in  3  Tagen  all- 
mälig  sich  wieder  resorbirte.  Am  15.  Tage  wurden  zum  er- 
stenmale  einige  passive  Bewegungen  vorgenommen ,  deren 
Ausdehnung  nach  und  nach  vermehrt  wurde.  Nach  4  Wochen 
konnte  der  Pat.  am  Stock  umhergehen.  Hauptsächlich  be- 
merkenswerth  erschien  im  geschilderten  Fall ,  dass  nach  der 
so  bedeutenden  traumatischen  Verletzung  nicht  die  Spur  von 
allgemeiner  Reaction   sich   eingestellt   hatte. 

(Streubel.) 

1139.  Osteosarkose  der  rechten  Ulna ;  Re- 

Section;  von  Dr.  Lesser.  (C.'s  Wchnschr.  17. 
1851.) 

Ein  lOjähr.  Dienstmädchen ,  noch  nicht  menstruirt  und 
schwächlicher  Korperconstitution ,  litt  seit  ungefähr  9  J.  an 
einer  Geschwulst  des  obern  Theils  der  rechten  Ulna,  die  durch 
einen  Stoss  daran  entstanden  sein  sollte.  Die  Untersuchung 
ergab  an  dem  obern  Tbeile  der  rechten  Ulna  eine  überall  ebene, 
nicht  hockrige  Geschwulst,  welche  über  dem  Ellenbogengelenk 
an  der  hintern  Fläche  sass ,  oben  3"  breit,  nach  der  Mitte 
der  Ulna  zu  immer  schmäler  wurde  und  sich  bis  zu  ihrem  er- 
sten Dritttheil  (ungefähr  4'Mang)  erstreckte;  die  über  der- 
selben beiJndliche  normale  Haut  war  mit  varikösen  Venen 
durchzogen  u.  nicht  mit  derselben  verwachsen.  Verfolgte  man 
den  kranken  Knochen  genau  mit  dem  Finger ,  so  erschien  er 
an  der  hintern  Fläche  gesund,  dagegen  fühlte  man  nach  der 
Innern  Fläche  zu  die  Geschwulst  sich  erheben  und  mehr  und 
mehr  sich  concentriren ;  der  Radius  war  frei  und  in  keinem 
Zusammenhange  mit  der  Geschwulst.  Wiewohl  die  Geschwulst 
über  das  Vorderarmgelenk  hinausreichte,  so  hetbeiligte  sich 
doch  blos  die  Ulna  an  dem  Krankheitsprocesse  und  setzte  den 
verschiedenen  Bewegungen  des  Vorderarms ,  die  mit  geringen 
Schmerzen  ausgeführt  werden  konnten ,  kein  Hinderniss  ent- 
gegen. Dabei  war  weder  Fieber,  noch  sonst  eine  gestörte 
Function  irgend  eines  Organs  vorhanden. 

Vf.  hielt  die  beschriebene  Geschwulst  für  ein  Osteoslea- 
tom  und  unternahm,  da  der  Kräftezustand  der  Kr.  gunstig  er- 
schien ,  die  Resection  folgendermaassen ,  nachdem  die  Kr. 
durch  Chloroform  betäubt  worden  war.  Zwei  Längsschnitte 
von  gleicher  Länge,  der  eine  längs  der  äussern  Fläche  der 
Ulna,  IV2''  ul)«!*  und  41/2"  unter  dem  Ellcnbogengelenk,  der 
2.  über  dem  Radius,  beide  durch  einen  Querschnitt  über  dem 
Gelenk  vereinigt ,  bildeten  2  Lappen  ,  nach  deren  Abpräpari- 
rung  das  krankhafte  Gebilde  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
sichtbar  wurde.  Die  Geschwulst  sass  auf  der  Radialfläche 
der  mehr  als  in  normalem  Zustande  voluminösen  Ulna  fest  auf, 
fällte  dicht  unter  dem  Ellenbogengelenk  den  Zwischenraum 
zwischen  Ulna  und  Radius  aus,  wurde  nach  der  Mitte  der  Ulna 
zu  bis  zu  ihrem  entarteten  Ende  immer  schmäler  u.  nahm  im 
Ganzen  die  Länge  ihres  ersten  Dritttheils  ein.  Ein  durch  die 
Mitte  der  Geschwulst  geführter  Längsschnitt  zeigte  ihr  aus  ent- 
arteten Muskeln  und  Sehnen  bestehendes  faseriges  Gewebe  u. 
sie  wurde  dicht  an  der  Innern  Fläche  der  Ulna  theils  mit  dem 
Meissel  und  theils  mit  dem  Messer ,  so  wie  ihre  Insertion  an 
dem  Periosteum  radii,  in  ihrem  ganzen  sich  bis  auf  die  Flexo- 
ren  erstreckenden  Umfang  entfernt.  Darauf  wurden  mit  dem'' 
-^«-»Ipellstiel  die  an  dem  äussern  Rande  der  Ulna  sich  inseriren- 


den  Muskeln  getrennt  und  bieranf  der  Knochen  iidiit.  Dk 
Ulna  ward  hierauf  nach  unten  im  Gesunden  durchsägt  q.  m 
gleiches  Verfahren  an  ihrem  obern  Theile  versucht.  Die  Si|| 
fand  aber  hier  ein  Hinderniss,  und  wurde  deshalb  mit dei 
Meissel  und  Hammer  vertauscht.  Aber  auch  mit  diesen  geli|| 
nicht  die  gänzliche  Trennung  des  Knochens ,  so  dass  sich  % 
genöthigt  sah ,  die  Decapitation  vorzunehmen ,  um  so  md^ 
als  auch  der  obere  Theil  sich  als  krank  erwiesen  hatte. 

Nach  vollführter  Entfernung  des  Knochens  wurden  eiQ|i 
Arterien  unterbunden ,  die  Wundfläche  gereinigt  and  endlii 
die  Lappen  mittels  Knopfnähten  zusammengeheftet. 

Patientin  war  während  der  l^^stundigen  Daner  h 
Operation  aus  ihrer  Chloroformanästhesie  nicht  gntil 
worden. 

Die  Untersuchung  des  kranken  Knochens ,  dessen  \M$ 
^^1%*'  betrug,  ergab  das  Nichtvorhandensein  des  Periostea 
an  seiner  ganzen  Länge,  so  wie  bedeutende  Vergrösserong » 
nes  Volumens,  an  der  dicksten  Stelle  unter  dem  Geleokii 
Durchmesser  Vf^" .  Die  abgesägten  Knocbenscheiben  zeigta 
eine  wenig  poröse ,  dagegen  eine  mehr  Knochenmasse  als  ii 
normalen  Zustande  enthaltende  Marksubstanz,  welche  wie  & 
fenbein  aussah,  und  eine  harte ,  sehr  dichte  Rindensobstui 
Dr.  Reinhardt  in  Berlin,  welcher  das  trockne  Präpmt 
mikroskopisch  untersucht  hatte ,  erklärte  es  für  eine  Hrper* 
trophie  der  Corticalsubstanz,  hervorgegangen  aus  einer  chrn. 
Periostitis.  Obgleich  Vf.  derselben  Meinung  ist,  so  glaabte 
doch ,  dass  die  bedeutende  Anhäufung  von  KnochensubstiK 
im  Centrum  des  kranken  Knochens  auch  auf  dasselbe  Ldda 
seines  Centraltheils  hindeute,  und  nimmt  daher  neben  äos 
Osteosclerosis  totalis  des  untern  Theils  des  nsecir- 
ten  Knochens  noch  eine  Osteosclerosis  corticalis  seines  oben 
Theils  an. 

Die  Behandlung  bot  ausser  den  folgenden  Punkten  DidU 
Bemerkenswerthes  dar.  Am  3.  Tage  nach  der  Openüoi 
nämlich  wurde  der  grösste  Theil  des  untern  Lappens  bnn% 
nach  dessen  Entfernung  die  Wundfläche  durch  Eiterung  beilit 
und  bis  Anfang  October  vernarbte.  Der  zweite  Pnnkt  wv 
eine  Luxation  des  Radius  nach  oben  und  aussen ,  welche  is 
7.  Tage  nach  der  Operation  zum  Vorschein  kam  u.  sicbtiob 
der  gelungenen  Reposition  an  den  3  aufeinander  folgend« 
Tagen  wiederholte.  Vf.  sucht  die  Ursache  derselben  duiii, 
dass  durch  die  Decapitation  der  Ulna  zugleich  die  Civitaf 
sigmoidea  minor,  an  welcher  sich  das  Lig.  capsnlare cnbiti 
anheftet,  entfernt ,  und  somit  das  Gelenk  des  Radius  erolTDet 
worden  war.  Der  Vorderarm  ,  der  massig  flectirt  auf  einen 
Häckselkissen  lag,  hatte  ausserdem  auch  das  fehlende  oben 
Stück  der  Ulna,  einen  Stützpunkt  für  das  Capitulum  radii  ler- 
loren ,  so  dass  letzteres  von  der  ebenfalls  glatten  Rotala  bo- 
meri  nach  oben  und  aussen  leicht  abgleiten  konnte.  Vf.  wr- 
tauschte  daher  das  Häckselkissen,  in  welches  sich  die  Weicb- 
theile  immer  hineindrückten,  mit  einer  Blecbschiene,  die  da 
Vorderarm  hinlänglich  stützte  und  so  den  Uebelstand  be«i* 
tigte.  Um  die  Mitte  August  ging  in  dem  Räume  der  reseciften 
Ulna  die  Bildung  des  Callus  vor  sich,  nach  der  gänzlicbeoHfl* 
lung  der  Wunde  wurde  die  Stelle  der  Ulna  und  der  Raum  iwtj 
sehen  ihr  und  dem  Radius  bis  zum  Ellenbogengelenk  binani 
mit  einer  harten  Knochenmasse  angefüllt ,  es  blieb  indess  Ä^ 
kylose  zwischen  Ulna,  Radius  und  dem  Gelenkende  des  Ho- 
mer us  zurück. 

Zweckmässige  Bewegungen  der  kranken  Extremität ,  die 
Versuche ,  immer  schwerere  Gegenstände  zu  heben  u.  zn  bal- 
ten,  eine  zweckmässige  innere  u.  äussere  Behandlung,  babfo 
indess  bewirkt ,  dass  neben  der  Kräftigung  der  RÖrperconsj»- 
tution  die  Muskeln  des  rechten  Vorderarms ,  welcher  dieselbe 
Länge  als  der  linke  bebalten  hat ,  eine  massige  Kraft  entwu* 
kein  können ,  die  Flexion  der  Finger  leicht  vor  sich  geht  und 
die  Kranke  im  Stande  ist,  zu  nähen,  stricken  u.  leichte fliB<^ 
dienste  zu  verrichten .  (Schwane.) 

1140.   Debet  Froschgeschwnlrt;   ▼^^^  J* 

AlbertHaller  in  Dorpat.  (DeuUche  KHd.  21. 2i- 
23.  25.  27.  28.  1851.) 
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Von  den  verschiedenen  Arten  der  Geschwalste 
unter  der  Zunge  hat  man  eine  gewisse  Art  derselben 
schon  von  Alters  her  unter  dem  Namen  Frosek- 
gesckwulst,  Ranula,  zusammengefassU  lieber  das 
Wesen  derselben  sind  die  Ansichten ,  von  denen  Vf. 
von  der  ältesten  bis  auf  die  neuere  Zeit  eine  ausführ- 
liche historische  Uebersicht  mittheilt,  sehr  verschie- 
den. Vf.  fasst  dieselben,  die  schon  lange  als  unhalt- 
bar verworfene  Uypolhese  eines  Oedems ,  einer  An- 
sammlung von  Blut  oder  Schleim  bei  Seite  lassend, 
besonders  aber  sein  Augenmerk  auf  die  bis  jetzt  von 
allen  Schriftstellern  als  charakteristisch  für  die  Ra- 
nula  angenommenen  Symptome  richtend,  wodurch 
wiederum  entzündliche  und  manche  pseudoplastische 
Geschwülste  ausgeschlossen  bleiben,  in  folgenden 
Hauptpunkten  zusammen.  Das  Wesen  der  Ranula 
besteht  nach  diesen 

1)  in  Ansammlung  von  Speichel  in  der  Unterkie- 
fer- oder  ünterzungendrüse ,  oder  in  einem  ihrer 
Ausführungsgünge ,  indem  entweder  a)  diese  Theile 
selbst,  oder  b)  das  umgebende  Zellgewebe  nach  statt- 
gehabter Ruptur  den  Sack  der  Geschwulst  bilden ; 

2)  in  Neubildung  eines  Balges  mit  flüssigem  oder 
festerem  Inhalte  nach  Art  anderer  Balggeschwttlste, 
der  Meliceris,  des  Hygroma  u.  s.  w. ; 

3)  in  Ansammlung  von  Schleim  in  einem  Schleim- 
follikel  bei  Verstopfung  seines  Ausftthrungsganges ; 

4)  in  krankhafter  Anhäufung  des  Secrets  in  der 
Bursa  mucosa  sublingualis. 

Im  Allgemeinen  wird  unter  Ranula  eine  Geschwulst 
unter  der  Zunge  verstanden,  die  meist  ohne  Zeichen  von 
Entzündung  entsteht  u.  anfangs  als  ein  kleines  Knöt- 
chen unter  der  Mundschleimhaut  erscheint.  Der  Sitz 
ist  häufig  auf  einer  Seite,  bald  rechts,  bald  links 
neben  dem  Frenulum  linguae,  häufig  aber  auch  auf 
beiden  Seiten,  so  dass  sie  von  dem  Frenulum  anschei- 
nend in  zwei  Theile  getrennt  wird. 

Die  Geschwulst  ist  unschmerzhaft,  ihre  Farbe  an- 
fangs nicht  verändert,  die  Gonsistenz  mehr  oder  we- 
niger weich ;  Fluctuation  zeigt  sich  in  derselben  um 
so  deutlicher,  je  grösser  sie  ist.  Die  Geschwulst 
wächst  mehr  oder  weniger  langsam,  erreicht  aber  oft 
eine  enorme  Grösse.  So  lange  sie  klein  ist,  macht 
sie  dem  Pat.  wenig  oder  keioe  Beschwerden.  Wird 
sie  grösser,  so  dehnt  sie  besonders  die  sie  bedeckende 
Schleimbautaus,  erscheint  bläulich,  violett,  häufig 
von  erweiterten  Gef^ssen  bedeckt,  balbdurchsichlig, 
mehr  oder  weniger  gespannt  oder  flucluirend.  Die 
Gestalt  meist  rund  oder  oval,  mit  deutlicher  Umgren- 
zung. Häufig  drängt  sie  auch  mehr  und  mehr  wach- 
send die  Muskeln  unter  dem  Unterkiefer  allmälig  aus- 
einander, bis  unter  die  äussere  Haut  hervortretend,  wo 
sie  dann  unter  dem  Kinne  als  weisse,  schmerzhafte 
Geschwulst  erscheint,  die  die  oben  genannten  Cha- 
raktere zeigt.  Durch  Druck  unter  der  Zunge  AlUt 
sich  die  Geschwulst  mit  mehr  Flüssigkeit  und  wird 
beim  Nachlass  des  Druckes  wieder  kleiner.     Wenn 


sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  geschieht  es 
nicht  selten ,  dass  sie  berstet  und  ihren  Inhalt  enW 
leert.  Die  Oeffnung  schliesst  sich,  aber  die  Gesehwulat 
entsteht  von  Nenem,  schneller  als  das  erste  Mal  wach- 
send ,  bis  sie  wieder  berstet  und  so  fort.  Je  länger 
die  Geschwulst  besteht,  desto  mehr  verdicken  sich 
ihre  Wandungen ,  so  dass  sie  zuletzt  wobl  ganz  fest, 
cartilaginös  werden. 

Nach  Verhältuiss  der  Grösse  der  Geschwulst  wird 
auch  das  Allgemeinbefinden  gestört ,  die  Zunge  ^ird 
in  die  Höhe  gedrängt,  die  Bewegungen  derselben  er- 
schwert, die  Mundhöhle  verengt.  Daher  Beschwerde 
beim  Sprechen,  Singen,  selbst  wohl  Sprachlosigkeit, 
Schlingbeschwerden,  Atheranoth ,  die  bis  zur  Erstik- 
kungsgefahr  wachsen  kann.  Nicht  selten  werden  die 
Zähne  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  sie  verändern  ihre 
Richtung,  wackeln,  fallen  aus;  der  Athem  nimmt 
durch  Zersetzung  der  organischen  Substanzen  einen 
stinkenden  Geruch  an.  Die  höchste  Entwicklung  der 
Geschwulst  könnte  wolil  durch  Erstickung  tödten,  doch 
ist  dem  Vf  kein  Fall  bekannt,  wo  diess  geschehen 
wäre. 

Nachdem  Vf.  eine  genaue  Beschreibung  des  ana«- 
tomischen  Charakters  der  Ranula  gegeben ,  die  hier 
übergangen  werden  kann,  unterwirft  er  die  oben  an- 
geführten Ansichten  über  das  Wesen  dieser  Krankheit 
einer  ausführlichen  Kritik  und  bekämpft  mit  We ru- 
ber, Kyll,N61aton  die  erstere  zahlreich  vertre- 
tene Ansicht  (Diemerbroek,  Louis),  wornach 
die  Ranula,  für  eine  Speichelgeschwulst  gehalten, 
ihren  hauptsächlichen  Sitz  in  den  Speichelorganen 
haben,  oder  doch  mit  ihnen  in  Zusammenhang  stehen 
soll. 

Vf.  bringt  gegen  diese  Annahme  theils  seine  theo- 
retischen Bedenken ,  theils  die  darüber  gemachten 
Erfahrungen  und  pathol.-anat.  Untersuchungen  aus- 
führlich zur  Sprache,  und  gelangt  darnach  zu  den 
Schlussfolgerungen,  dass  es  gewiss  sei,  dass  sehr 
viele  Fälle  von  Ranula  mit  dem  Drüsenapparat  in  kei- 
nem Zusammenhange  stünden.  Eine  Entstehung  der 
Ranula  durch  Speichelanhäufung  sei  mehr  als  un- 
wahrscheinlich,  weil  sie  durch  nichts  bewiesen; 
weil  Speichelanbäufung  andere  Symptome  zur  Folge 
haben  müsste;  weil  eine  so  starke  Ausdehnung  der 
eigentlichen  Speichelgänge  nicht  anzunehmen,  Ruptur 
derselben  und  secundäre  Sackbildung  auf  falschen 
Annahmen  beruhe ;  weil  die  von  den  Anhängern  jener 
Ansicht  angegebenen  ätiologischen  Momente  (Ver- 
stopfung des  Wharlonischen  Ganges  u.  s.  w.)  kaum 
jemals  constatirt  werden ;  weil  die  häufigen  Recidive 
der  Krankheit  dadurch  nicht  zu  erklären  und  die  ge- 
gen Ranula  so  wirksame  Behandlung  am  unrechten 
Orte  wäre. 

Mehr  für  sich  hat  nach  Vf.  die  2.  Ansicht,  die  die 
Ranula  als  eine  Balggeschwulst  mit  neugehildetem 
Balge  betrachtet  (Dupuytren,  Troschel,  N^- 
1  a  1 0  n) ,  da  sie  allerdings  einen  Balg  mit  mohr  oder 
weniger  flüssigem  Inhalt  darstelle  und  der  Bildun~~ 
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ort  im  Zellgewebe  sei  u.  s.  m.  Doch  will  Vf.  die 
Haler  der  Zunge  vorkommenden  BalggeschwUhte  von 
der  Banula  getrennt  ynsaen ,  obgleich  er  eingesteht» 
das8  in  praxi  die  Unterscheidung  nicht  selten  schwie* 
rig  sei. 

Hinsichtlich  der  3.  Ansicht,  wornacb  die  Banula 
ihre  Entstehung  aus  einer  erweiterten  Schleimdrüse 
bei  verstopftem  Ansruhrungsgange  findet,  giebt  Vf. 
zUy  dass  nach  allen  Erfahrungen  eine  solche  möglich 
sei,  «fiBdei  a(ber  dagegen  das  seltene  Vorkommen  die- 
ser Dirttsen  unter  der  Zunge  mit  dem  hüu6gen  Vor- 
konmen  der  Ranula  nicht  ttbereinslimmend.  Avsser- 
dam  liege  ein  Unterschied  darin,  dass  die  Ranula  ihren 
Sitz  im  Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut  bat,  von 
ihr  bedeckt  ist,  wähnend  die  Sohleimfoliikel  in  der 
Schleimhaut  selbst  liegen  und  mit  ihr  unmittelbar 
znsammenhfingen. 

Endlich  betrachtet  Vf.  noch  die  Ansicht,  wornach 
das  Wesen  der  Ranula  in  einer  krankhaften  Anhäufung; 
eines  Secrets  in  der  Bursa  mucosa  subungualis  be- 
steht (Fleischmann,  Nuhn,  Chelius)  und 
macht  dabei  vorzüglich  auf  folgende  Punkte  auf- 
merksam. 

Die  Sdileimbeutel  haben  ihren  Sitz  hauptsachlich 
zwischen  Sehnen,  oder  auf  Muskeln,  oder  unter  ihnen 
auf  den  Knochen ,  oft  aber  auch  unter  der  äussern 
Haut  und  besonders  da,  wo  stärkere  Reibung  der 
Theile  aneinander  stattfindet.  Sie  sind  nicht  constant, 
wenn  schon  es  Orte  giebt,  wo  sie  sich  stets  finden. 
Nach  Vf.  scheint  sich  bisweilen  an  Stellen ,  wo  sich 
für  gewöhnlich  etwas  derartiges  nicht  findet ,  wahr- 
scheinl.  in  Folge  individueller  Disposition  dieser  Theile, 
gleichfalls  ein  solcher  Sack  bilden  zu  können.  Solche 
Schleimbeutel  können  erkranken  und  zeichnen  sich 
dabei  durch  eine  grosse  Neigung  zu  erhob ler  Secre- 
tion  der  in  ihnen  befindlichen  Flüssigkeit  aus,  die  von 
der  umgebenden  Membran  unterhalten  wird,  wodurch 
diese  Schleimbeute]  wiederum  den  krankhaften  Bäl- 
gen, wie  den  anderweitigen  Synovialmembraoen 
gleichen. 

Eine  besondere  Krankheit  der  Schleimbeutel  ist 
der  sogen.  Hydrops  httrsae  mucosae  ^  eine  entwe- 
der in  Folge  intensiver  Entzündung,  oder  häufiger 
durch  chron.  Reizung  entstandene,  quantitativ  wie 
auch  qualitativ  abnorme  Secretion  ihres  Inhalts.  Durch 
die  Ansammlung  dieses  Secrets  erscheint  der  Schleim- 
beutel als  eine  Geschwulst ,  die  den  Cysten  u.  BaSg- 
geschwUlsten  durchaus  ähnelt,  daher  wohl  auch 
Hygrom  genannt  worden  ist.  Die  leichte  Zerreiss- 
barkeit  der  Membran  ist  bei  ihrer  ohnehin  schon 
grossen  Dünnheit  im  gesunden  Zustande  bei  grosser 
Ausdehnung  leicht  erklärlich,  ebenso  die  schnelle 
Verheilung  der  Ruptur  und  die  dann  von  Neuem  be- 
ginnende Ansammlung  der  Flüssigkeit.  Bei  langer 
Fortdauer  der  Krankheit  jedoch  verdicken  sich  die 
Wandungen  und  tragen  so  zur  Verhütung  der  Rup- 
tur bei. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Inhalts  anlangt,  so 


erscheint  er  in  diesem  krankh.  Zustande  htaflg  wtssriff 
oft  aber  auch  mehr  gallertartig,  trabe,  verschiedene 
feste  Körper  enthaltend.  Die  Form  der  Geschwolste 
ist  im  Allgemeinen  die  der  Schleimbetttel  im  gesunden 
Zustande,  kann  aber  verschiedene  AusbucbtoBgen  u. 
Verlängerungen  bilden.  Fleischmann  entdeckte 
einen  solchen  Schleimbeutel  unter  der  Zunge ,  wo- 
durch er  die  Ansicht  gewann ,  dass  das  Krankheits- 
bild, welches  von  den  Schriftstellern  über  die  Raoul« 
entworfen,  dem  einer  solchen  SchleimbeutelwasseN 
sucht  wohl  entspreche,  und  auch  der  Inhalt  dem 
der  Ranulaflüssigkeit  in  seinen  Bestandtheilen  (^eidh 
kiomme. 

Diese  Fleischmann' sehe  Ansicht  ist  es  non, 
die  auch  Vf.  für  die  wahrscheinlichste  hält,  indem  er 
dabei  noch  besonders  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
die  Ranula  congenita ,  mindestens  viele  Fälle  dersel- 
ben ,  nur  uneigen thch  hierher  zu  rechnen ,  vielmehr 
wesentlich  als  Uygromata  colli  congenita  cystica 
zu  bezeichnen  seien. 

Den  namentlich  von  H  y  r  1 1  geforderten  Nachweis, 
dass  der  Schleimbeutel  constant  vorkomme,  hält  Vf. 
dadurch  filr  nicht  nothwendig.  Denn  wenn  es  ge- 
wiss ist,  dass  der  Schleimbeutel  sehr  häufig  vo^ 
kommt,  u.  dass  derselbe,  wie  angegeben,  erkraokei 
kann ,  und  diese  Erkrankung  das  Bild  der  RaouU 
darbietet ,  so  sei  kein  Grund  vorhanden ,  die  Anwe- 
senheit des  Schleimbeutels  im  gesunden  Zustande  lu 
bezweifeln  und  wie  Hyril  will,  die  Neubildung 
einer  Cyste  anzunehmen,  deren  Entstehung  unter  der 
Schleimhaut  wohl  kaum  mit  Sicherheit  beobacbiet 
werde. 

Die  Diagnose  hält  Vf.  im  Allgemeinen,  wenn 
nicht  Gomplicationen  dieselbe  erschweren ,  nicht  für 
sehr  schwierig.  Der  Ort  der  Entstehung,  die  Art 
des  Wachsthums,  die  meist  vollkommene  Schmen- 
losigkeit ,  die  deutliche  Begrenzung  der  Geschwolst, 
ihre  Elasticität  und  Weichheit,  die  Fluctuation  geben 
die  wesentlichsten  Momente  ab.  Ferner  sind  bedch- 
tenswerth  die  so  häufige  spontane  Oeffnung  der  Ge 
schwulst  mit  Ausfiuss  ihres  Inhalts  und  das  baldige 
Wiedererscheinen  derselben ,  so  wie  die  Hartnäckig- 
keit gegen  Heilversuche.  Von  Entzündung,  Krebs 
und  Oedem  lässt  sich  die  Ranula  durch  die  diesen 
Zuständen  eigenthUmlichen  Zeichen  wohl  unterschei- 
den. 7.iir  Unterscheidung  von  Lipomen  u.  ähnlichen 
Parasiten,  die,  wenn  sie  unter  der  Zunge  sitzen, 
bisweilen  viel  Aehnlichkeit  zeigen ,  hält  Vf.  die  Ex- 
plorativpunction  am  zweckmässigsten.  Am  schwie- 
rigsten ist  die  Unterscheidung  zwischen  der  Ranuu 
im  Sinne  des  Vfs.  und  den  wahren  BalggeschwQl- 
sten ;  der  Ort  der  Entstehung  ist  hier  am  meisten  zu 
beachten. 

Die  jietiologie  der  Ranula  ist  dunkel;  in  den 
meisten  Fällen  wissen  die  Kr.  durchaus  keine  UdI'- 
stände  anzugeben.  Jedenfalls  scheint  die  Krankheit 
rein  local  zu  sein  u.  besonders  das  Kindesalter  beim* 
zusuchen. 


y«    CUruBgM ,.  OphtUlitiologit  lu  OkhtrilEv 


&L 


Die  Prognost  gestaltet  $ich  im  Allgemeiiiai  nicht 
gasK  ungttDatig;  wesentliche  Benachtlieiligung  der 
Gesuttdheil  wird  nur  selten  wahrgenommen,  meist 
nur  bei  zarten  Kindern ,  wo  durch  die  Erschwerung 
des  Saugens  mang^bafte  Ernährung  entstehen  kann. 
Auch  das  Athmen  kann  in  hohem  Grade »  selbst  bis 
£ur  Lebensgefahr  ersoliwert  werden. 

Weniger  günstig  stellt  sich  die  Prognose  in  Bezug 
auf  die  Heilung.  Das  Uebel  gehört  nach  Vf.  zu  den 
hartnackigsten,  dessen  Beschwerden  sich  zwar  leicht 
lindern  lassen,  die  radicale  Heilung  aber  wegen  der 
Oflern  Recidive  sehr  schwierig  machen,  und  diess  um 
so  mehr ,  je  fester  die  Wände  der  Ranula  geworden 
und  je  häußger  Rupturen  dagewesen  sind. 

Behandlung,  Vf.  glaubt  nicht,  dass  sich  die 
einmal  ausgebildete  Ranula  zertheilen  lasse  und  hält 
auch  diese  Methode  dem  Wesen  der  Ranula  nach  ffir 
unstatthaft.  Eine  allgemeine  Behandlung  kann  nur 
gegen  Complicalionen  gerichtet  sein. 

Nach  Vf.  hat  die  Behandlung  nur  2  Aufgaben, 
denen  er  noch  eine  dritte  als  Nothbehelf,  wie  er  sich 
ausdrückt,  anschliesst. 

1.  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst  mit 
dem  Balge; 

IL  Fermchtung  der  secemirenden  Membran 
durch  hervorgerufene  Obliteration  und 
Ferwachsttng  des  Sackes ; 

111.  Eröffnung    einer    bleibenden   Ausfluss- 
öffkung  fSir  die  secemirte  Materie. 

Letztere  Methode  ist  nur  palliativ,  bezweckt  nur 
die  Verhütung  der  Ausbildung  der  Geschwulst. 

1.  Die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  nach  Art 
der  Operation  von  Balggeschwttlsten  ist  eine  der  älte- 
sten Operationsmethoden  der  Ranula,  doch  ist  sie 
schwierig  und  die  Gefahr  der  Blutung  sehr  gross,  so 
dass  die  Exstirpation  in  neuerer  Zeit  nach  Vf.  wobl 
nur  partiell  unternommen  worden. 

IL  Um  die  Ferwachsung  des  Sackes  zu  erzielen, 
hat  man  verschiedene  Weg^ eingeschlagen.  Die  ein- 
fache Cauterisation  erfüllt  nach  Vf.  ihren  Zweck  nicht 
hinreichend ,  und  das  Glüheisen ,  zuerst  von  P  a  r  6 
empfohlen ,  bietet  hinsichtlich  der  Beschränkung  der 
Entzündung  grosse  Schwierigkeit  dar. 

Andere  behandelten  in  gleicher  Absicht  die  Ge- 
schwulst nach  vorläufiger  Eröffnung  mit  verschiede- 
nen reizenden,  adstringirenden ,  ätzenden  Mitteln. 
Um  eine  ähnliche  Reizung  hervorzubringen,  bringt 
Vf.  auch  noch  die  Galvanopunctur  in  Vorschlag. 

Van  der  Haar  zog  ein  Haarseil  dnrch  die 
Geschwulst,  das  Kyll  in  manchen  Fällen  noch  mit 
reizenden  Salben  bestreichen  will.  Aehnliches  be- 
zwecken der  Bleidrath  P^trequin's  u.  Olivet's 
und  die  Hasenschartennadeln  oder  der  Silberdrath 
von  Vanzetti.  Noch  andere  empfehlen  reisende 
Einspfitjg9mg£Hf  mmenllich  van  Jod, 


Obgleieh  diese  Behimdlungsweise  dem  Weiten  dier 
Krankheit  durchaus  mehr  entsprechend  erseheint,  so 
glaubt  Vf.  doch  in  der  Ausführung  auf  manche  Uebel- 
stände  zu  stossen ,  die  sogar  Gefahr  bringen  können. 
Namentlich  macht  er  wiederholt  auf  die  Schwierigkeit 
aufmerksam ,  die  hervorgerufene  Entzündung  gehörig 
nur  auf  den  Sack  localisiren  zu  können,  und  fttrditet 
dieses  am  meisten  von  den  Einspritzungen,  die,  wenn 
Jod  dazu  benutzt  wird ,  sogar  Jodismus  hervormfeli 
sollen. 

Das  Betupfen  des  Sackes  mit  jietzmittebi  in 
Substanz  führt  nach  Vf.  den  Nachtheil  mit  sich,  dass 
sehr  leicht  der  Sack  nicht  in  allen  seinen  Theilen 
getroffen  wird,  wo  dann  Recidive  nicht  ausbleiben 
durften. 

Für  die  Anwendung  des  Haarseils ,  namentlich 
auch  von  Dieffenb ach  empfohlen,  sprechen,  be- 
sonders bei  schon  verdickten  Wänden ,  viele  Erfah- 
rungen. Das  Haarseil  kann  dann  entweder  so  einge- 
zogen werden,  dass  beide  Enden  im  Munde  liegen, 
oder,  dass  das  eine  Ende  im  Munde  liegt,  während 
das  andere  aussen  am  Halse  befestigt  wird.  Letztem 
Ort  hält  Vf.  namentlich  für  die  Fälle  passend,  wo  eine 
schon  bedeutend  grosse  und  feste  Geschwulst  auch 
unter  dem  Kinn  hervortritt.  Im  Allgemeinen  aber 
zieht  Vf.  die  Injectionen  den  beiden  letztern  Kurme- 
thoden vor.  Bei  denselben  ist  es  gleichgültig,  ob 
man  sie  von  der  Mundhöhle  aus,  oder  vom  Halse  her 
unternimmt,  sobald  es  fest  steht,  dass  die  Eröffnung 
der  Geschwulst  von  der  äussern  Haut  aus  keine  Nach- 
theile bringt. 

111.  Was  die  Herstellung  einer  bleibenden  Oeff-- 
nung  der  Geschwulst  anlangt,  so  wandtet' Louis 
und  einzelne  seiner  Anhänger  Sonden  an»  um  die  ver- 
meintlich verengte  Oeffnung  des  fFharton'schen  Gan- 
ges zu  erweitern.  Doch  ist  diese  Methode  von  den 
meisten  Neuem,  namentlich  auch  von  Dupuytren, 
als  schwierig  und  unzulänglich  verworfen  worden,  u. 
kann  bei  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht  über  lU- 
nula  um  so  weniger  stattfinden. 

Der  einfachen  Incision ,  geschehe  die  Eröffnung 
der  Geschwulst  am  Halse  oder  im  Munde  mit  einer 
Puncturnadel ,  mit  dem  Troknr  oder  dem  Messer, 
kann  Vf.  nur  eine  palliative  Hülfe  zuschreiben.  Eine 
ähnliche  palliative  Hülfe  erwartet  er  auch  von  der 
Excision  eines  Theils  der  Geschwulst ,  die  von  C.  C. 
Siebold,  Richerand,  Lassus,  Boyer  u.  A. 
auf  verschiedene  Weise  verrichtet  wurde.  Auch  hier 
glaubt  Vf.,  dass  nach  Entleerung  des  Inhalts  die 
Wandungen  der  Geschwulst  zusammenfallen,  die 
Wundränder  sich  dadurch  mehr  od.  weniger  nähern, 
leicht  verwachsen  und  zu  Recidiven  Anlass  geben. 

Um  die  Verwachsung  der  gemachten  Oefinung  zu 
verhüten ,  soll  nach  Vf.  zuerst  S  a  b  a  t  i  e  r  das  Einb- 
iegen fremder  Körper  (Bougies,  Charpiemeissel) 
in  die  Geschwulst  angewandt  haben.  Dupuytren 
l^te  in  die  dupch  Inoision  oder  Dicfsion  gemachte 
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Oeffiittog  ein  aus  einem  edeln  Metall  verfertigtes  In- 
strument f  das  aus  zwei  durch  einen  Stiel  verbunde- 
nen KnOpfchen  bestand,  und  in  neuerer  Zeit  von 
Reisinger  u.  A.  verschieden  modificirt  wurde. 
Diese  Instrumente  sollen  Zeitlebens  getragen  werden  u. 
so  vollständige  Heilung  zu  Wege  bringen.  Doch  auch 
hier  bietet  das  Befestigen  der  Instrumente  manche 
Schwierigkeiten ,  und  dieselben  reizen  ttberdiess  als 
fremde  Körper,  können  entzündliche  Zustände  her- 
vorrufen >  die  Bewegungen  der  Zunge  erschweren 
u.  s.  w.  Endlich  soll  nach  den  Erfahrungen  vieler 
Neuern ,  wie  von  Kyll,  Salomon,  Jobert,  die 
Geschwulst  dadurch  keineswegs  schwinden ,  sondern 
sich  nur  auf  einen  gewissen  Grad  verkleinern. 

Die  Methode  von  Jober t,  die  darauf  hinzielt, 
dem  Sack  eine  OeflTnung  zu  verschaffen,  welche  nicht 
wieder  verwachsen  kann,  besteht  in  einer  Umsäumung 
der  Rander  der  Schleimhaulwunde  mit  dem  eigent- 
lichen Balg  der  Geschwulst,  und  wird  von  Jobert 
selbst  als  Batracosioplastie  unter  die  plastischen 
Operationen  gerechnet.  Er  schneidet  zu  diesem 
Zweck  aus  der  zwischen  2  Pincetten  erhobenen 
Schleimhaut  einen  elliptischen  Lappen  von  3'''  Breite 
und  6 — 8'^^  Lange  heraus ,  ohne  dabei  den  Balg  zu 
verletzen ;  hierauf  spaltet  er  den  Balg  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  in  der  Mitte  der  ersten  Wunde ;  die 
dadurch  erhaltenen  zwei  aus  dem  Balg  gebildeten 
Lappen  schlägt  er  um  die  Wundränder  der  Schleim- 
haut und  heftet  sie  mittels  einiger  Suturen  an.  Die 
Blutung  soll  unbedeutend  sein  u.  nach  der  Operation 
eine  Art  Trichter  entstehen ,  durch  den  das  Secret 
frei  abfliessen  kann.  Vf.  macht  bei  der  Ausführung 
dieser  Methode  auf  die  DUnnheit  der  Schleimhaut  auf- 
merksam ,  die  ohnehin  ausgedehnt  zu  sein  pflege ,  u. 
es  schwierig  mache,  sie  allein  zu  durchschneiden, 
ohne  zugleich  den  Sack  zu  verletzen.  Ferner  glaubt 
Vf.,  dass  bei  harten,  fibrösen  Wandungen  der  Ge- 
schwulst die  Operation  wohl  ganz  unmöglich  gemacht 
werde,  da  die  Bälge  leicht  zu  wenig  biegsam  sein 
können,  um  ein  Umstülpen  zu  erlauben  und  zu  wenig 
Gelasse  enthalten ,  um  gehörig  mit  der  Schleimhaut 
zu  verwachsen. 

Forget  modificirte  die  J o b e r t ' sehe  Methode 
dahin ,  dass  er  anstatt  zwei ,  nur  einen  Lappen  aus 
dem  Balge  bildete. 

In  neuester  Zeit  hat  endlich  Joubert  eine  Ope- 
rationsweise ausgeführt,  die  ebenfalls  den  Zweck  hat, 
der  Geschwulst  eine  bleibende  Oeffnung  zu  ver- 
schaffen. Er  schneidet  von  der  vordem  Begrenzung 
der  Geschwulst  an  bis  beiläufig  zu  ihrer  Mitte  dieselbe 
ein,  lässt  dann  auf  den  Endpunkt  des  ersten  zwei 
andere  Schnitte  fallen,  so  dass  die  3  Schnitte  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  3  Winkel  von  120^  bilden. 
Nachdem  er  auf  diese  Weise  3  dreieckige  Lappen  er- 
halten, fuhrt  er  durch  die  Spitze  jedes  derselben  eine 
mit  einem  Faden  versehene  Nadel,  legt  jeden  Lappen 
30  zusammen ,  dass  die  serösen  Flächen  sich  berüh- 
ren» und  fahrt  darauf  auch  durch  die  Basis  des  Lap- 


pens dieselbe  Nadel  hindurch ,  so  dass  nach  Schlier 
sung  der  Suturen  ^ie  Spitzen  der  3  Lappen  an  Um 
Basis  geheftet  sind.  Dadurch  entsteht  eine  OeffDanf, 
umgeben  von  3  etwas  vorstehenden  Wulsteo.  % 
glaubt,  dass  diese  Methode,  so  ingeniös  sie  auch  si^ 
nur  in  den  Fällen  von  Erfolg  sein  könne,  wo  d« 
Balg  sich  noch  nicht  verdickt  und  verhärtet  habe  oii 
so  die  gewönschte  Verwachsung  der  innern  Flächender 
Lappen  gehörig  zu  Stande  kommen  könne,denn  wo  dien 
Verwachsung  nicht  eintrete,  würde  die  Oeffoo^ 
sich  offenbar  bald  wieder  schliessen  u.  eine  Recidin 
veranlassen. 

Vf.  ist  schlttsslich  der  Meinung,  dass  alle  erwSbi- 
ten  Methoden  keineswegs  in  allen  Fällen  eine  radicili 
Heilung  zu  Wege  bringen ,  doch  verdienen  im  Allge- 
meinen vprzöglich  die  Methoden  der  2.  Reihe  da 
Vorzug,  welche  Verwachsung  oder  Auseitern  da 
Balges  bezwecken,  namentlich  aber  die  Injectiona, 
das  Haarseil ,  bisweilen  auch  GauterisaVion  nach  w- 1 
hergegangener  partieller  Exstirpation  (namenllicfa  In 
sehr  hartem  Balge).  Von  den  Methoden  der  3.  Reihe  j 
hält  er  die  von  Jobert  und  Joubert  angegelw- 
nen  far  am    meisten    empfehlenswerth. 

(Schwarze.) 

1141.  littheilimgen  aus  der  chirurg.  Jbtka- 
Itmg  des  allgem,  Hospitals  zu  Kopenhagen;  m 
Prof.  Larsen.  (Hosp.-Medd.  Bd.  3.  Nr.  1.  1850.) 

Ueber  feste  Fracturbandagen,  Seil 
12  Jahren  sind  diese  Bandagen  im  Hospitale  in  Ge- 
brauch; zuerst  wandte  man  den  Seutin'scha 
Kleislerverband  an,  später  aber  das  von  Velpeai 
empfohlene  Dextrin ,  welches  wegen  seiner  Leichtig- 
keit, des  schnellen  Trocknens  und  der  Festigkeit  vor 
jenem  den  Vorzag  verdient.  Die  BemerkuDgo, 
welche  Vf.  aber  die  Vortheile  des  fragt.  Verbandest 
die  Art  seiner  Anwendung  im  Allgemeinen  macht, 
enthalten  nichts  Neues.  Wir  wenden  uns  daher  so- 
gleich zu  dem  Über  Gebrauch  desselben  bei  den  vx- 
schiedenen  Fracturen  Angeführten. 

Bei  einfachen  Fracturen  der  Phalangen  ^ 
Finger  ist  der  Verband  zu  empfehlen,  niebt 
aber  wo  sie,  was  gewöhnlich,  mit  Quetschiv- 
gen  der  Weichtheile  verbunden  sind ,  weil  die  dui 
gewöhnlich  eintretende  Suppuration  jeden  festen,  blei- 
benden Verband  ausschliesst.  Wenn  der  Bruch  nit 
einer  tief  eindringenden ,  kleinern  Wunde  complicirt 
ist,  so  hält  Vf.  es  fUr  gerathen,  den  zunächst  liegei- 
den  gesunden  Finger  mit  in  den  Dextrinverbaod  eii- 
zuschliessen ,  indem  dadurch  der  wunden  Stellet 
welche  nicht  bedeckt  werden  darf,  eine  feste  Stfltie 
gegeben  wird.  Die  Spitze  der  Pinger  lässt  er  nobe' 
deckt,  indem  diese  durch  ihre  Farbe  u.  ihr  Gefflhl  eine 
gute  Anzeige  über  die  gehörige  Festigkeit  des  Ver* 
bandes  abgiebt.  —  Brüche  sämnUUcher  Mitteihad- 
knocken  beobachtete  Vf.  nur  imal.  Bei  Fractur  eia- 
zelner  Mittelhandknochen  miiss  man  den  gebrochfla^ 
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KAochen  und  den  zu  ihm  gehörenden  Finger,  oder 
bei    Bruch   mehrerer   Knochen    alle  Gelenke   zuerst 
fixiren.     Am  besten   ist  es,    wenn    man  Hand  und 
Finger  mit  einer  einfachen  Compresse  als  Unterlage 
bedeckt,  und  ein  schmales ,  aurgerollles  Stück  Lein- 
wand in  den  Baum  zwischen  den  gebrochenen  und 
den  anstossenden  Knochen  auf  beide  Flächen  der  Hand 
legt,  welches,  da  es  von  den  Schienen  leicht  gedrückt 
wird ,  jede  Deviation  verhindert.     Als  Schienen  wer- 
den ein  Paar  dünne  Pappstücke  genommen,  die  so 
breit  sind,  dass  sie  2  bis  3  Knochen  des  Metacarpus 
bedecken ,  u.  über  diese  legt  man  ein  Paar  schmale 
Streifen,  die  Über  die  erste  Phalanx  des  Fingers  hin- 
gehen.    Beim  kleinen  Finger  muss  man  die  Schienen 
am  Rande  umbiegen  und  etwas  über  einander  legen. 
Die  Dexlrinbinde  wird  zuerst  an  den  Finger,    dann 
an  die  Schienen  auf  die  Weise ,  wie  man  eine  Ex- 
pulsivbinde  anlegt,  und  dann  an  das  Handgelenk  an- 
gelegt.    Nach  einiger  Zeit  kann  man  sie  hier  an  den 
Seiten  einschneiden.     Der  Vf.  rSth ,    beim    Anlegen 
der  Binde  doppelte  Touren  zu  machen ,  weshalb  die- 
selbe gehörig  lang  sein  muss.  —   Bruch  des  untern 
Endes  des  Radius.     Hinsichtlicti  der  Diagnose ,  die, 
findet  sich  der  Bruch  nicht  sehr  dicht  am  Handge- 
lenke, wenig  Schwierigkeiten  darbietet,    macht  Vf. 
besonders  auf  2  Erscheinungen  aufmerksam.     Wenn 
man  den  Radialrand  des  kranken  Th^ils  betrachtet,  so 
findet  man ,  dass  die  Abweichung  der  Fractur  immer 
eine  solche  ist,  dass  das  unterste  bewegliche  Stück 
sich  gegen  die  Streckseite  biegt,  wodurch  an  dieser 
eine  deutliche  Vertiefung  entsteht.     Wenn  die  Hand 
nun  etwas  gebogen  wird,  so  zeigt  sich  am  Rande  des 
Handgelenkes  und  Arms  eine  doppelwinklige  Figur, 
deren  vordere  sehr  stumpfwinklige  Hervorragung  von 
der  Fractur,  die  hintere  aber  vom  Handgelenke  gebil- 
det wird.     Das  andere  Zeichen  besteht  darin ,  dass 
man  den  Daumen  in  die  Vertiefung  der  Fractur ,    den 
andern  Daumen  aber  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
des  Arms  und  der  Hand  setzt,  und  gelinde  Versuche, 
die  Biegung  stärker  zu  machen,  vornehmen  lässt,  was 
dann  auch  ohne  allen  Widerstand  und  mit  geringen 
Schmerzen  für  die  Kranken  ausgeführt  werden  kann. 
Die  Dextrinbandage  wird  nach  Beseitigung  der  Ge- 
schwulst und  nachdem  man  die  Fractur  in  die  gehö- 
rige Lage  gebracht  hat ,  auf  die  gewöhnliche  Weise, 
indem  man  da ,  wo  die  Finger  an  der  Hand  entsprin- 
gen, anfängt,  angelegt.  Die  beiden  längs  der  Flächen 
des  Radius  anzulegenden  schmalen  Schienen  müssen 
nach  der  Beugeseite  des  Arms  stark  gekrümmt  und 
so  lang  sein,  dass  sie  vom  Ursprung  der  Finger  bis 
zum  Ellenbogen  reichen ,  und  wird  der  grössern  Fe- 
stigkeit wegen  auch  noch  eine  Schiene  an  die  UIna 
gelegt.     Die  Dextrinbinde  wird  wie   eine  Expulsiv- 
binde  mit  dichten  Touren  angelegt ,  und  wenn  man 
damit  bis  zum  Ellenbogen  gekommen  ist ,  geht  man 
wieder  zurück,  und  bedeckt  endlich  die  Bruchstelle 
mit  einer  dritten  Schicht ,  während  der  Gehulfe  die- 
selbe in  der  angegebenen  Lage  erhält.  —  Bei  Fractu- 
ren  der  Knochen  des  Unterarms ,  sei  es  nun  eines 
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oder  beider,  wird  die  Bandage  auf  gleiche  Weise  an- 
gelegt, nur  muss  man  in  den  meisten  Fällen  das  El- 
lenbogen-   u.  Handgelenk  in  die  Dextrinbinde  ein- 
schliessen.       Da    die    Bruchenden    grosse   Neigung 
haben,  sich  den  andern  Knochen  zu  nähern,  so  muss 
man  oben  auf  der  Bedeckungshinde  zwei  zusammen- 
gerollte Stücke  Leinwand  von  der  Länge  und  Dicke 
des  grossen  Fingers  anbringen,  und  das  eine  auf  die 
vordere,  das  andere  auf  die  hinlere  Fläche  genau  auf 
die  Mitte  der  Bruchstelle  legen,  und  sie  dann  mit 
einer  Dextrinbinde  einige  Male  umwickeln ,  damit  sie 
unter  den  Schienen    in    der  Lage    verbleiben.     Die 
Dextrinbinde  wird  zuerst  um  die  Hand  und  das  Hand- 
gelenk ,  dann  um  die  Schienen ,  welche  ein  GehUlfe 
leicht  gegen  einander  comprimirt,  endlich  in  recht- 
winkliger Biegung  um  den  Ellenbogen  gelegt  u.  dann 
zurückgeführt ,  wobei  der  Vf.  langgestreckte  Spiral- 
touren zu. machen  pflegt.     Bei  einer  Fractur  in  der 
Nähe  des  Ellenbogens  müssen  die  Schienen  bis  zur 
Mitte  des  Oberarms  reichen.    —     Eine  Fractur  des 
Otecranon  ulnae  lässt  sich  bei   allen  Verbandarten 
nicht  ohne  alle  Deformität  heilen ,  und  da  man  schon 
ziemlich    zeilig    während    der  Kur    anfangen    muss, 
schwache  Bewegungen  machen  zu  lassen ,  damit  be- 
deutende Beschränkungen    in  der  ilobilität  verhütet 
werden,  so  kann  eine  Dextrinbandage  nur  in  der!., 
3.  bis  4.  Woche  von  Nutzen  sein ,  wird  aber  vermit- 
tels der  vollständigen  Ruhe  der  Bruchenden  rascher 
und  sicherer,  als  irgend  ein  anderer  Verband,  einen 
gewissen  Grad  von  Festigkeit  zu  Stande  bringen.  Der 
Arm  wird  in  fast  ausgestreckter  Stellung,  wobei  das 
untere  Bruchstück  so  viel  als  möglich  sich  dem  obern 
närtiert,  fixirt,  und  dann  eine  zusammengelegte  Com- 
presse auf  das  oberste  Bruchstück  gelegt  und  durch 
eine  kleine  Binde,  welche  kreuzende  Touren  in  der 
Ellenbogenhiegung  bildet,  festgehalten.     Diese  Binde 
hat  den  Nutzen,  dass  sie  das  gebrochene  Stück  fest 
gegen  die  Articulation  hindrückt,  wodurch  die  Bruch- 
fläche  desselben  am  besten  in  paralleler  Richtung  mit 
der  andern  gebracht  wird.     Hierauf  wird  die  Bedek- 
kungsbinde  von  der  Hand  bis  zur  Schulter  angelegt, 
eine  2  Finger  breite  Schiene  hinten  und  vorn  auf  den 
Bruch  gelegt,  und  dann  wird  die  Dextrinbinde  auf  die 
gewöhnliche  Weise  umgeschlagen.     Spätestens  nach 
4  Wochen  muss  die  Bandage  abgenommen  werden  u. 
fMngt   man    dann   an,    vorsichtige    Bewegungen    zu 
machen,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  ob  die 
Bruchenden  in  dem  gegenseitigen  Verhalten,  welches 
49ie  bei  Abnahme  der  Bandage  zeigten,  verbleiben.   Ist 
dieses  nicht  der  Fall ,  so  muss  man  die  Bewegungen 
noch  aussetzen.     Als  Verband  benutzt  man  den  er- 
wähnten kleinen  Ellenbogenapparat,    der  mit    einer 
Dextrinbinde    befestigt    wird,     nebst    einer   steifen 
Schiene  an  der  vordem  Fläche,  und  kann  man  diesen 
Apparat  bei  fortgesetzten  Bewegungen  ohne    grosse 
Umstände  abnehmen  und  wieder  anlegen.    —    Auch 
bei  'einer   Fractura   condyU  humeri  föllt  es    sehr 
schwer,  alle  Deformität  zu  vermeiden.     Häufig   hat 
der   Bruch  eine  Richtung  vom  Rande   des  Humerus 
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schräg  iB  das  Gelenk  hioeiD ;  bedeutende  Geschwulst 
macht  es  jedoch  oft  unmöglich,  die  Art  der  Verletzung 
sofort  zu  erkennen.  Möglichst  schnelle  Reposition 
ist  indessen  zur  Verhütung  von  Beschränkung  der  Be- 
weglichkeit des  Gelenks  sehr  nöthig ,  und  geschieht 
sie  nach  Vfs.  Erfahrung  am  besten  unter  einer  recht- 
winkligen Biegung  des  Ellenbogengelenks.  Bei  dieser 
Biegung  wird  das  Knochenstack  nicht  allein  am  leich- 
testen in  der  Lage  erhalten,  sondern  gewährt  siß  dem 
Unterarm  und  den  Fingern  auch  beim  Fortgange  der 
Kur  die  so  sehr  nöthige  Ruhe.  Es  wird  eine  zusam- 
mengelegte Compresse  auf  die  Seite  des  Bruchstacks, 
nach  welcher  dasselbe  abzuweichen  strebt ,  und  eine 
andere  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  festen 
Stacks  gelegt,  wodurch  die  Binde  grössere  Druckkraft 
erhält.     Wenn  keine  belrächlliche  Devialionsneigung 


Kftie  angelegt.  Eine  schmale,  ziemlich  diekeScl 
so   lang,    dass   ihr  Ende    in  der  Planta  pedu 
gebogen   werden    kann,    wird  längs  der  vei 
Seite,  eine  gleiche  auf  der  entgegengesetztea,  lul 
dritte  vorn  vom  Fusse  an  bis  zum  Knie  angelegt^ 
Fuss  muss  in  einen  rechten  Winkel  gebogen  u. 
nach  innen  gedreht  werden ,    indem  diese  St 
sehr  dazu  beiträgt ,  die  Theile  in  der  Lage  i« 
ten.     Nachdem  die  Schienen  durch  einige  fiint 
festigt  sind,  wird  die  Dextrinbinde  von  den  Zel 
bis  zum  Knie  mit  doppelten  Touren  angelegt, 
es ,  um  die  gegebene  Stellung  bis  zum  Trecke 
den  der  Bandage  zu  erhalten,  zweckmässig,  n 
angelegten  Compresse  ein  Paar  schmale  Höh 
nen  anzubringen ,  die  man  später  wegnehmen 
Ist  ein  bedeutendes  Blutexlravasat  im  Kapsell 


vorhanden  ist,  so  braucht  man  nur  ein  doppell  zu-   .oder  starke  Geschwulst  entstanden,  was  gewQl 


sammengelegles  Stück  weicher  Leinwand  an  die  be- 
schädigte Partie,  zu  legen.  Die  Compressen  werden 
mit  einer  kleinen  Binde  befestigt,  und  wird  der  Arm 
von  der  Hand  bis  zur  Schulter  mit  der  trocknen  Binde 
bedeckt.  Dann  werden  4  winkelig  gebogene  Schie- 
nen, 2  nach  vorn,  2  nach  hinten  angelegt,  die  durch 
einige  Einschnitte  in  den  Rand ,  der  von  der  Achse 
des  Arms  auswärts  gekehrt  ist,  zum  genauen  An- 
schliessen  gebracht  werden.  Hat  man  sich  nun 
nochmals  überzeugt,  dass  das  Bruchstück  die  gehö- 
rige Lage  hat,  so  legt  man  zuerst  eine  besondere, 
kleine  u.  ziemlich  schmale  Dextrinbinde  an  den  Ellen- 
bogen» über  welche  mit  einer  grossen  Binde  eine  dop- 
pelte Dextrinbedeckung  von  der  Hand  bis  zur  Schul- 
ter gemacht  wird.  Die  Bandage  trocknet  am  besten, 
wenn  man  den  Arm  in  einer  Pappkapsel  tragen  lässt. 
—  Durch  einen  starken  Stoss  oder  Schlag  kaun  die 
Spitze  des  Condylus  internus  humeri  abbrechen  und 
wie  eine  kleine  Kugel  beweghch  unter  der  Haut  lie- 
gen. In  einem  solchen  Falle  umgiebt  oSan  das  Stück 
mit  weicher  Charpie  auf  allen  Seiten,  hedeckt  die- 
selbe mit  ein  Paar  schmalen  zusammengelegten  Com- 
pressen und  2  winklig  gebogenen  Pappschienen.  Die 
Dextrinbinde  muss  hier  von  der  Mitte  des  Unterarms 
bis  zur  Mitte  des  Oberarms  in  doppelten  Touren  an- 
gelegt werden,  um  den  Ellenbogen  unbeweglich  in 
derselben  Biegung  zu  erhalten.  Auf  diese  Weise 
heute  Vf.  2mal  solche  Fracturen  ohne  Formverände- 
rung.  —  Fracturen  der  Fussknochen  hat  Vf.  noch 
nicht  mit  dem  Dextrinverbande  behandelt  Die  Be- 
schaffenheit und  Gefahr  einer  Fractur  der  Malleoä 
wird  allein  von  dem  Zustande  des  Kapselbandes  und 
der  Seitenbänder  bedingt.  Sind  diese  nicht  erheblich 
beschädigt ,  so  ist  der  Bruch  als  einfach  zu  betrach- 
ten» im  entgegengeselzten  Falle  ist  grosse  Geneigtheit 
zur  Luxation  des  Fusses ,  besonders  bei  der  Fractur 
des  Malleolus  externus  vorhanden.  Bei  diesen  Frac- 
turen zieht  Vf.  die  Dextrinbandage  allen  andern, 
selbst  Dupuytren 's  sehr  guter  Bandage  vor.  Nach- 
dem der  Fuss  mit  Hülfe  der  starken  Biegung  reponirt 
und  wieder  extendirt  ist,  wird  eine  zusammengelegte 
'^  -^presse  auf  den  gebrochenen  Malleolus  und  dar- 
die  Bedeckungsbiade  von  den  Zehen  bis    zum 


der  Fall  ist,  wenn  der  Fuss  luxirt  war,  so  dal 
Bandage  erst  nach  8  bis  14  Tagen  angelegt  wed 
Bei  einer  Fractur  des  einen  Knochens  des 
schenkeis  ist  eine  längs  des  kranken  Beines 
Schiene  hinreichend,  der  Bandage  die  gehörige! 
zu  geben.  Bei  einer  Fractur  beider  Knoches 
der  Verband  kräftig  sein  und  legt  man  denselbai 
Hospitale  in  der  Regel  nicht  eher  an,  als  bis  die I 
schwulst  verschwunden  ist;  jedoch  kann,  mk 
Umstände  es  erfordern,  auch  ein  interimistischer^a 
band  angelegt  werden.  Bei  nicht  complicirtenFnca 
ren  wird  der  Verband  etwa  so ,  wie  bei  der  Fncb 
des  Malleolus  angelegt;  die  Schienen  mflsseo  i 
ziemlich  dicker  Pappe  bestehen,  und  muss  eiiei 
Schiene  auch  aA  der  hintern  Seite  bis  unter  die Bui 
angebracht  werden.  Ist  die  Fractur  in  der  NiUei 
Unlerscbenkels ,  so  ist  es  gerathen ,  ein  ansaiii 
gerolltes  Stück  Leinwand  unter  die  vordere  vid  ^ 
tere  Schiene  zu  legen,  damit  das  Bein  nicht  ml 
Dextrinbinde  zusammengedrückt  wird.  Der  Fuss« 
hier  auch  mit  eingewickelt  werden  u»d  moss  siei 
so  wie  die  Hacke,  vüUig  bedecken,  damit  die( 
schwulst  unter  den  Knöcheln  vermieden  wird.  ^ 
starke  Vertiefungen  zwischen  der  Achillesseboe  ■ 
den  Knöcheln  vorhanden  sind,  muss  man  diese  miI 
ausfüllen.  Die  Bandage  muss  bis  dicht  unter  dub 
gehen.  Die  Schienen  werden  nach  dem  Trockneil 
Bandage  mit  einer  Zange  auswärts  gebogen,  danil! 
nicht  drücken.  Bei  schrägen  Brüchen,  bei  welch 
die  Spitze  des  einen  Bruchstücks  der  Tibia  eine  gi« 
Tendenz  hat  aus  der  Haut  hervorzuragen,  ist  esoit 
wendig ,  dass  man ,  wenn  man  dasselbe  so  got  i 
möglich  in  die  gehörige  Lage  gebracht  bat,  eine  i 
sammengelegte  Compresse  auf  das  Bruchstück  i 
eine  andere  auf  die  entgegengesetzte  Seite  legt  ^ 
besten  ist  es,  wenn  man  dieselben  auswärts  auf  * 
Unlerlagsbinde  legt,  durch  welche  man  leicht  die  0ev 
tion  fühlen  kann,  u.  sie  dann  sofort  dureh  eine  baso 
dere  kleine  Dextrinbinde  befestigt,  über  welche  4  Sek 
nen  angebracht  werden,  von  welchen  2  über  dieCoi 
pressen  hinlaufen  müssen.  Bei  dieser  Gomplicati 
ist  es  auch  zweckmässig,  wenn  die  Bandage  mild 
Schienen  das  Kniegelenk  umfasst,  und  muss  fflsn  t 
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itieht  XU  »chmfiile  Dextrinbiodtt  tnit  dichten«  doppelten 
^Touren  anlegen.  —  Bei  der  Fractur  der  Pateita  soll 
'<3)an  folgendermaassen  verfahren.  Die  Bruchenden 
werden,  indem  man  das  Bein  ausgestreckt  erhalt, 
.'MDeinaDder  gebracht,  dann  legt  man  2  schmale 
tviOnguetten  der  Lange  nach  auf  das  Bein,  so  dass  die 
slitte  auf  der  Patella  liegt,  u.  Über  diese  2  gradnirte 
[;eIompressen,  die  eine  oberhalb,  die  andere  unterhalb 
!:,er  Patella»  und  diese  können  in  ihrer  obersten  Lage 
ieurch  schmale,  halbmondförmige  Pappscheiben,  deren 
^oncaver  Band  gegen  die  Patella  hingerichtet  ist,  ein« 
j'^eschlossen  werden»  Das  Ganze  wird  durch  eine 
Bji;<inde,  die  mit  wechselsweisen  Schrägtouren,  welche 
ii|tch  hinten  am  Beine  kreuzen,  angelegt  wird,  be- 
a^stigt,  und  tragt  dazu  bei,  die  Bruchstücke  gegen 
j  ijinander  zu  drücken.  Darauf  werden  die  Enden  der 
i^jjOBguetten  Ober  den  Bruch,  die  untere  aufwärts,  die 
r,bere  abwärts  gezogen,  um  so  einen  vollkommnern 
gyOntact  zu  bewirken ,  und  durch  ein  Paar  kleine  Na- 
^fi\ü  oben  an  den  Conipressen  befestigt.  Dann  wird 
{^,as  ganze  Bein  mit  der  Unterlagsbinde  bedeckt ;  eine 
.^jnge ,  breite ,  dicke  Pappschiene  umgiebt  mit  ihrer 
^Jitle  die  Kniekehle,  und  ragt  mit  den  abgerundeten 
^^nden  nach  unten  bis  zur  Wade  und  nach  oben  bis 
^^um  Oberschenkel.  Endlich  wird  eine  doppelte 
^•extrinbinde  vom  Fusse  bis  zum  obern  Theile  des 
berschenkels  angelegt. 

Ueber  Nekrose  der  Knochen.  Nach  einigen 
emerkungen  über  die  Ursache  der  Nekrose  und  die 
xankheitserscheinungen  sagt  Vf. ,  dass  der  patholo- 
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ische  Zustand,  den  er  bei  einzelnen  mit  Erfolg  aus- 
gedehnten Fisteln  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
,  jCi  der  Nekrose  gewöhnlich  folgender  sei.  Die  Sub- 
tanzvermehrung  rtlhrt  von  der  neugebildeten  Kno- 
henmasse,  welche  von  der  Beinhaut  abgeschieden 
Vird,    her.     In  der    neugebildeten   und   zum  Theil 


,uch  noch  in  der  alten  Knochensubstanz  Gnden  sich 

'»I 

«avernen,  worin  das  nekrotische  KnochenstUck  ge- 
vöhnlich  sehr  fest  und  nicht  ganz  oberflächlich  liegt, 
ndem  es  ziemlich  genau  in  die  Höhlen  passt,  worin 
')8  von  einer  dünnen  Schicht  Fleischpapillen  umgeben 
St.  In  der  Oberfläche  der  Knochensubstanz  ist  eine 
Dcfi'nung,  welche  sich  wie  eine  Fistel  durch  die  weichen 
Theile  fortsetzt  u.  bisweilen  so  gross  ist,  dass  sie  dem 
abgestorbenen  Knochen  einen  freien  Durchgang  ge- 
währt, mitunter  aber  auch  so  eng,  dass  sie  dazu  nicht 
ninreicht.  Gelingt  es  nun ,  eine  solche  Gaveroe  völlig 
zu  entleeren ,  so  füllt  sie  sich  nachher  mit  Fleisch- 
papillen aus,  welche  sich  später  in  Knorpel  und 
Knochen  verwandeln,  der  dann  von  einer  fest  gewach- 
senen Haut  bedeckt  wird.  Die  Nekrose  kann  biswei- 
len in  einer  sehr  bedeutenden  Ausbreitung  vorkom- 
men ,  indem  grössere  Partien  des  Knochens ,  ja  bis- 
weilen fast  seine  ganze  Länge  u.  Dicke  ausgestossen 
werden  kann.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  ist 
bei  denen ,  welche  an  Nekrose  leiden ,  oft  ziemlich 
gut  u.  wenn  sich  keine  noch  bestehende  Krankheita- 
ursache auffinden  lässt,  so  sind  innerliche  Mittel  ent- 
behrlich. Die  örtliche  Behandlung  muss  dahin  ge- 
richtet sein,    das  nekrotische  Knochenstück  fortzu- 


schaffen, WOEU  Vf.  fblgendea  Verfahren  mehrmais  mit 
gutem  Erfolge  anwandte.  In  Fällen,  in  welchen  das 
Knochenstück  schon  lose  ist ,  kann  dieses  mit  Leich- 
tigkeit theils  ohne  Dilatation  der  Fistelmündung, 
theils  nach  einem  Einschnitte  in  dieselbe  ausgezogen 
werden;  liegt  der  Sequester  aber  tiefer  und  ist  er 
noch  in  der  neuen  und  alten  Knochenmasse  einge- 
schlossen und  festsitzend ,  so  nützt  die  Dilatation  mit 
dem  Messer  in  vielen  Fällen  durchaus  nichts.  Zur 
Erweiterung  der  Fistel  gebraucht  Vf.  in  solchen  Fäl- 
len den  Pressschwamm,  dessen  Form  er  der  Beschaf- 
fenheit der  Fistel  genau  anpasst,  und  deshalb  bei 
nicht  entsprechender  Weite  und  Richtung,  dieselbe 
mit  einem  geknöpften  Bistouri  erweitert.  Das  her- 
vorstehende Stück  des  Schwammes,  dessen  Grösse 
i'^*  nicht  überschreiten  darf,  wird  mit  einem  Stück 
Heftpflaster  bedeckt.  Den  folgenden  Tag  ist  die 
Wunde  durch  Ausdehnung  des  Schwammes  bedeutend 
vergrössert,  aber  oft  ist  ihr  Grund  durch  niedergedrückte 
Fleischpapillen  gleichsam  verschlossen ,  u.  muss  man 
dann  mit  der  Sonde  eine  Oeffnung  in  diesen  zu  machen 
suchen,  um  das  zugespitzte  Ende  des  nächsten 
Schwammstflckes  durchbringen  zu  können ,  wodurch 
die  Fistel  ihrer  ganzen  Länge  nach  geöffnet  wird. 
Nach  mehrmaligem  Einbringen  immer  grösserer 
Schwammstücke  bekommt  die  Fistel  das  Ansehn  einer 
grossen  offenen  Wunde ,  auf  deren  Grunde  man  das 
nekrotisirte  Knochenstück  sehen  kann;  sind  dessen 
Ränder  noch  von  weichen  Papillen  bedeckt ,  so  kann 
man  diese  leicht  mit  einem  Myrthenblatte  Wegschie- 
ben. Selbst  die  festen,  infiUrirten,  fast  knorpelartigen 
Theile,  welche  in  der  Tiefe  der  Fistel  liegen,  geben  der 
ausdehnenden  Kraft  nach,  so  dass  man  hinreichenden 
Baum  gewinnt,  um  den  Knochen  mit  Instrumenten 
fassen  und  ausziehen  zu  können.  Zum  Ausziehen 
empfiehlt  Vf.  eine  kleine  sogenannte  Flachzange ,  wie 
sie  manche  Handwerker  gebrauchen,  die  an  den 
Spitzen  gehörig  dünn  ist,  oder  wenigstens  leicht  ge- 
schlossen werden  kann ,  und  deren  Arme  gerieft  sein 
müssen.  Die  Entfernung  des  Knochens  vollbringt 
Vf.  auf  die  gewöhnliche  Art  und  Weise,  bemerkt  aber, 
dass  im  Allgemeinen  com^lacte  Knochenstücke  sich 
besser  ausziehen  lassen,  als  die  porösen,  die  tiefer 
im  Knochen  sitzen  und  so  mürbe  sind,  dass  sie  beim 
Anfassen  mit  der  Zange  zerbrechen,  so  dass  man  nur 
den  gefassten  Theil  entfernen  kann.  In  solchen  Fäl- 
len ist  es  gerathen,  die  Operation  nach  Zwischenraum 
eines  Tages  zu  wiederholen  und  den  Knochen  stück- 
weise zu  entfernen.  Wenn  grosse,  sehr  fest  sitzende 
Knochenstücke,  welche  sich  nicht  auf  einmal  ohne 
eine  grössere  Operation  fortschaffen  lassen,  vorhan- 
den sind ,  so  räth  Vf. ,  die  Wunde  durch  ein  Stück 
Schwamm  offen  zu  halten ,  oder  kleine  bohrende  In- 
strumente anzuwenden ,  wodurch  es  gewöhnlich  ge- 
lingt, die  Hauptmasse  des  nekrotisirten  Stückes  zu 
entfernen.  Das  Uebrige  Uberlässt  man  aber  der  spon- 
tanen Ausstossung,  die  dann  oft  rasch  erfolgt.  In 
einer  langgestreckten,  engen  Fistel  findet  man  bis- 
weilen gar  keinen  Knochen,  und  scheint  es,  dass  die- 
ser früher  ausgestossen  worden  ist  u.  die  Fistel  si"' 
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nur  wegen  ihrer  besondem  Gestalt  offen  erhalten  hat. 
Eine  solche  Fistel  heilt  leicht,  wenn  man  sie  aus- 
dehnt. 

Ueher  die  Behandlung  der  Ganglien  durch  sub- 
cutane Durchschneidung.  Vf.  hat  schon  seit  länge- 
rer Zeit  das  fragl.  Verfahren  nach  Malgaigne  mit 
günstigem  Erfolge  wiederholL  angewendet.  Zwar 
sah  er  in  einzelnen  Fällen ,  in  welchen  der  Kr.  die 
gehörige  Vorsicht  und  Nachbehandlung  verabsäumt 
hatle  f  eine  Recidive  entstehen ,  jedoch  wurde  diese 
immer  durch  Wiederholung  der  Operation  beseitigt. 
Zweckmässig  ist  es ,  wenn  man  nach  der  Operation 
eine  Compresse  auflegt  und  diese  mit  einer  compri- 
mirenden  Binde  befestigt,  auch  zerlheilende  Einrei- 
bungen machen  lässt. 

Beobachtungen  über  eingeklemmte  Brüche, 
Krampfhafte  Incarceration  durch  Chloroform  ge- 
hoben. Vf.  theilt  ausfuhrlich  einen  Fall  mit,  in  dem 
die  mit  allen  gewöhnlichen  Mitteln  fruchtlos  versuchte 
Reposition  ausserordentlich  leicht  von  Statten  ging, 
als  der  Kr.  behufs  der  vorzunehmenden  Herniotomie 
durch  Chloroform  in  Sopor  versetzt  worden  war.  In 
2  andern  Fällen  gelang  die  Reposition  mit  Hülfe  des 
Chloroforms  ebenfalls,  nur  schwieriger.  Dem  Vf.  ka- 
men indessen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  das  Chloro- 
form nichts  nützte;  er  glaubt,  dass  es  bei  neu  ent- 
standenen Incarcerationen ,  besonder^  aber  bei  sol- 
chen, bei  welchen  die  Muskelthätigkeit  das  Haupthin- 
derniss  für  die  Reposition  ist,  nützen,  dagegen  aber 
nichts  leisten  wird ,  wo  die  entzündlichen  Symptome 
deutlich  ausgesprochen  sind. 

Zerreissung  des  Bruchsackes  beobachtete  Vf.  bei 
einem  53jähr.  Manne,  welcher  beiderseits  einen  Inguinalbruch 
hatte.  Auf  der  rechten  Seite  zeigten  sich  die  Erscheinungen 
der  Einklemmung  u.  wichen  den  gewohnlichen  Mitteln  nicht, 
weshalb  Vf.  die  Chloroformnarkose  zu  Hülfe  zog.  Bei  den 
darauf  angestellten  Versuchen  zur  Reposition  vernahm  er 
plötzlich  ein  Geräusch ,  was  er  als  ein  Zeichen  des  Zuruck- 
tretens  des  Darms  betrachtete,  besonders  da  sich  der  Kr.  dar- 
nach erleichtert  fühlte  u.  die  Geschwulst  weich  wurde.  Trotz 
fortgesetzter  Bepositionsversuchc  verkleinerte  sich  indess  die 
Geschwulst  nicht  weiter,  dieEinklemmungscrscheinuogcn  stei- 
gerten sich,  es  trat  Kothbrechen  auf  und  das  Scrotum,  der 
Penis  und  das  Bindegewebe  der  Inguinalbaut  waren  in  hohem 
Grade  von  einer  wässrigen  Flüssigkeit  infiltrirt,  hatten  eine 
bläulich-rotbe  Farbe,  die  Geschwulst  war  aber  ziemlich  durch- 
sichtig u.  schmerzlos.  Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  ein  von 
Serum  ganz  angefülltes  und  ausgespanntes  Bindegewebe  eine 
±"  dicke  Schicht  bildete,  welche  einen  schlaffen,  übrigens 
aber  natürlichen  Bruchsack  bedeckte.  Nachdem  dieser  geöff- 
net war,  lag  darin  eine  etwa  18''  lange,  aber  entzündete,  dun- 
kelrothe  Darmschlinge ,  die  auf  ihrer  Oberfläche  ein  sammet- 
artiges  Ansehn  hatte.  Von  Serum  war  nichts  mehr  zu  bemer- 
ken ,  die  innere  Fläche  des  Bruchsacks  wur  aber  feucht  und 
glatt.  An  der  rechten  Seile,  IV2"  ^om  Bruchsackhalse  ent- 
fernt, befand  sich  eine  winklige,  etwa  1"  lange  OcfTnung, 
welche  offenbar  durch  die  Berstung  des  Sackes  entstanden 
war,  denn  ihre  Ränder  waren  uneben  und  unmittelbar  ausser- 
halb derselben  war  das  Bindegewebe  am  stärksten  infiltrirt. 
Der  Darm  konnte  selbst  nach  blutiger  Erweiterung  des  Ingui- 
iiairings  nur  mit  Mühe  zurückgebracht  werden,  und,  obschon 
Blähungen  und  Koth  abgegangen  waren ,  erlag  der  Kr.  doch 
am  4.  T.  unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis. 

Vf.  bemerkt  hierbei ,  dass  der  Abgang  von  Koth  u.  Blä- 
hungen nach  der  Herniotomie  durchaus  nicht  auf  die  völlige 


BeseitigQDg  der  Gefahr  hinweise ,  so  lange  Gespanntheit  dei 

Leibes,  Schmerz,  Erbrechen  u.  s.  w.  fortdauern. 

(v.  d.  Busch.) 

1142.   Klinische  Bemerkungen  Aber    die 

Angehentzttndnngen  ;    von   Prof.   a  i  q  a  i  6     za 

Montpellier.  (Rev.  th^r.  du  Midi  7.  8.  9.   1851.) 

Vf.  unterwirft  zunSichst  sowohl  die  Sucht,  die 
Augenentzttndungen  nach  den  einzelnen  Geweben  und 
nach  den  vermeintlichen  Ursachen  in  eine  unendliche 
Menge  Unterarten  zu  theilen,  als  auch  das  Streben, 
bei  allen  Augenentzflndungen  denselben  Gharakta 
anzunehmen ,  einer  scharfen  aber  nicht  ungerechteB 
Kritik.  Mit  Berücksichtigung  der  Gefässvertheiloog 
im  Auge  lasse  sich  zwar  recht  wohl  annehmen ,  dass 
in  einzelnen  Membranen  vorzugsweise  eine  grössere 
GefässüberfüUung  stallfinde ,  allein  stets  werden  die  | 
benachbarten  Gebilde  an  dem  krankhaften  Zustande 
des  am  meisten  ergriffenen  Theil  nehmen.  Zugege- 
ben ,  dass  specielle  Erkrankungen  der  einzelnen  Ge- 
bilde des  Auges  vorkommen,  und  dass  die  GefSsse  in 
jedem  derselben  eine  besondere  Anordnung  haben, 
so  kann  Vf.  doch  deshalb  noch  nicht  eine  Isolirung 
der  Krankheit  in  den  einzelnen  Gebilden  und  eine 
Veränderung  der  Anordnung  der  Gefüsse,  je  nach  der 
Art  der  EntzClndung,  annehmen.  Die  patholog.  For- 
men beruhen  Weniger  auf  den  organ.  Zustanden ,  als 
auf  der  Gesammlheit  der  Erscheinungen,  unter  denen 
das  Uebel  auftritt.  Vf.  selbst  unterscheidet  haupt- 
sächlich folgende  Arten. 

1)  Katarrhalische  Augenentzündung.  Charak- 
teristische Erscheinungen  sind :  Thränenfluss ;  sinuGse 
Gefässe ,  welche  durch  den  Druck  der  Lider  entleert 
werden;  Empfindung,  als  wäre  Sand  unter  dea 
Lidern;  Rölhe,  sich  von  aussen  nach  innen  ver- 
breitend, am  stärksten  in  den  Winkeln;  Abson- 
derung eines  zähbn  Schleims;  zuweilen  kleine 
Ekchymosen  oder  Bläschen  auf  der  Bindehaut;  wenig 
Lichtscheu  und  Schmerzen ;  Zunahme  der  Erschei- 
nungen am  Abend ;  im  Allgemeinen  vorzugsweises 
ErgrifTensein  der  Bindehaut.  Ausserdem  erwähnt 
Vf.  noch  die  bekannten  Allgemeinerscheinungen  und 
die  ebenfalls  hinreichend  bekannten  ursächlichen  Mo- 
mente. 

2)  Ophthalmia  inflainmatoria.  Als  charakten- 
slische  Erscheinungen  bezeichnet  Vf.  folgende :  leb- 
hafte Rüthe  des  Auges;  Chemosis;  stechende, 
klopfende  Schmerzen;  Spannung;  Neigung  zur  Eite- 
rung und  plastischen  Ausschwilzungen  u.  Ergüssen; 
oft  Verschwärung  der  Hornhaut  mit  ihren  Folgen; 
verminderte  Absonderung;  entzündliche  Allgemein- 
erscheinungen. Die  fragliche  Form  der  Augenent- 
zOndung  findet  sich  bei  kräftigen  Personen,  mit  trock- 
ner  Haut,  sparsamen  Absonderungen,  die  an  eine 
reizende  Nahrung  gewöhnt  sind.  Traumatische, 
mechanische,  aber  auch  atmosphär.  Einflüsse  werden 
als  Ursachen  der  Krankheit,  die  selbst  epidemisch 
auftreten  soll,  angegeben.  [Die  fragliche  Form, 
deren  Benennung  jedenfalls  sehr  ungeschickt  gewählt 
ist,  entspricht  demnach  der  traumatischen,  od.  sogen. 
reinen  Augenentzündung.] 


y.     Chinirgie,   Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


237 


Ausserdem  bespricht  Vf.  noch  eine  scrophnlöse, 
syphilitische  und  bUnnarrhagische  [gonorrhoische] 
AugenentzUndung ;  von  Entzündung  der  Iris  ist  nur 
bei  der  inflammatorischen  Form  die  Rede.  Die  übri- 
gen EntzOndungsformen  hält  Vf.  theils  für  nicht  in 
der  That  bestehend,  theils  übergeht  er  sie,  da  er 
noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  habe,  sie  zu  beohach- 
ten.  Rücksichtlich  der  Behandlung  endlich  bringt 
Vf.  etwas  Neues  nicht  bei.  (W  i  n  t  e  r.) 

1143.   üeber  die  syphilitische  Iritis;  von 

Melchior  Robert  zu  Paris   und   Dr.  Heibert 
zu  Hamburg. 

Robertos  Arbeit  (Rev.  m^d.-chir.  Aoüt  1851) 
sind  die  Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt,  welche  er 
in  Ri Cordts  Sälen  zu  machen  Gelegenheit  halte. 
Nach  einer  kurzen  Aufzählung  der  von  verschiedenen 
Schriftstellern  als  charakteristisch  für  das  fragl.  Lei- 
den angeführten  Erscheinungen ,  bemerkt  Vf. ,  dass 
dieselben  alle  trügerisch  seien ,  wenn  man  nicht  zu- 
gleich auf  die  begleitenden  Erscheinungen  und  die 
Reihenfolge  ihres  Auftretens ,  welche  eine  innige  Be- 
ziehung zwischen  dem  fragl.  Leiden  und  seiner  näch- 
sten Ursache,  dem  verhärteten  Schanker,  erkennen 
lassen ,  Rücksicht  nimmt.  Jedenfalls  hängt  die  sy- 
phil.  Iritis  mit  den  secundären  Symptomen  zusammen  ; 
in  Vfs.  Fällen  trat  sie  bei  lymphat.  Personen  in  Be- 
gleitung von  andern  Erscheinungen  der  Syphilis  4,  6, 
7,  8,  9  Mon.  und  2  J.,  nachdem  sich  die  constitu- 
tionelle  Syphilis  entwickelt  hatte,  auf.  Da  aber  die 
Kr.  zuvor  einer  specif.  Behandlung  unterworfen  wor- 
den waren,  so  kann  Vf.  die  Stelle,  welche  das  fragl. 
Leiden  in  dem  Entwickelungsgange  der  Syphilis  ein- 
nimmt, nicht  genau  bestimmen.  Er  betrachtet  sie 
jedoch  stets,  gleich  den  papulösen  oder  pustulösen 
Syphiliden,  als  einen  Beweis,  dass  die  syphil.  Dia- 
Ihese  noch  nicht  gänzlich  getilgt  ist,  und  keineswegs 
mit  Travers  als  eine  Folge  der  Behandlung  mit 
Quecksilber,  wofür  unter  andern  auch  der  Umstand 
spricht,  dass  in  seinen  Fällen  das  Quecksilber  stets 
die  besten  Dienste  leistete. 

Hinsichtlich  der  subjectiven  und  objectiven  Sym- 
ptome führt  Vf.  nur  das  Bekannte  an.  Er  behauptet, 
bei  der  syphilit.  sei  die  Lichtscheu  geringer,  als  bei 
andern  Formen  der  Iritis,  und  die  Wahrnehmung  feu- 
riger, glänzender  Erscheinungen  bringt  er  mit  der 
Spannung  des  Augapfels  in  Zusammenhang,  welche  in 
Folge  der  Entzündung  eintritt.  Eine  Veränderung 
der  Farbe  der  Iris  beobachtete  Vf.  stets,  obschon  er 
mit  Recht  bemerkt,  dass  sie  sich  aus  der  natürlichen 
Farbe  derselben  u.  dem  Rothe  des  in  ihr  stockenden, 
verschiedene  Veränderungen  eingehenden  Blutes ,  im 
Voraus  keineswegs  bestimmen  lasse.  Zuerst  soll  der 
Pupillartheil  eine  dunklere  Färbung  erhalten ,  dann 
der  peripherische,  zuletzt  der  zwischen  beiden  ge- 
legene ;  selbst  rostfarbene  Flecke ,  wirkliche  apo- 
pleklische  Herde,  sollen  auf  der  Oberfläche  der  Iris 
vorkommen.  In  Bezug  auf  die  bekanntlich  als  für  die 
syphil.  Iritis  charakteristisch  angenommene  Verziehung 


der  Pupille  bemerkt  R.,  dass  sie  keineswegs  von  einer 
bestimmten  Form  gefunden  werde.  In  den  von  ihm 
beobachteten  6  Fallen  war  sie  fast  viereckig ;  unregel- 
mässig eirund,  senkrecht  oder  horizontal;  sternför- 
mig; fehlte  in  mehreren  ganz.  Nach  Vfs.  Erfahrung 
bemerkt  man  bei  genauer  Beobachtung,  dass  die  Form 
der  Pupille,  nicht  nur  an  verschiedenen  Tagen,  son- 
dern selbst  an  einem  Tage  ohne  merkbare  Zunahme 
der  Aflection  selbst  verschieden  ist,  so  dass  an  der 
Stelle  eines  Vorsprungs  am  Morgen ,  eine  Ausbuch- 
tung ,  oder  die  regelmässige  Form  des  Pupillarrandes 
am  Abend  erscheint.  Dass  die  Krankheit  ihren  Sitz, 
von  dem  wie  Vf.  mit  Recht  angiebt,  die  etwa  vorhan- 
dene Verziehiing  der  Pupille  allein  abhängt,  während 
der  Zeit  zwischen  2  Untersuchungen  gewechselt  habe, 
lässt  sich  nicht  wohl  annehmen.  Vf.  nimmt  daher 
an ,  dass  die  Formveränderung  der  Pupille  nur  davon 
abhängt,  dass  der  krankhaft  veränderte  Theil  der  Iris 
seine  Bewegung  verliert,  weshalb  hei  Erweiterung 
der  Pupille  eine  Formveränderung  derselben  zu  Stande 
kommt,  welche  bei  Verengerung  derselben  wieder 
ausgeglichen  oder  umgewandelt  wird.  Ob  an  der 
kranken  Stelle  einfache  Blutüberfüllung,  eine  Papel, 
Pustel  oder  Adhärenz  vorhanden  ist,  bleibt  dabei 
gleichgültig.  Man  muss  daher,  um  zu  bestimmen» 
welche  Stelle  der  Iris  ergriff'cn  ist,  die  Substanzen 
auf  die  Iris  einwirken  lassen,  welche  eine  Erweite- 
rung oder  Verengerung  der  Pupille  bedingen;  der 
Theil  der  Iris,  welcher  dabei  unbeweglich  bleibt,  ist 
der  erkrankte. 

Ueberhaupt  betrachtet  Vf.  die  syphilit.  Iritis 
nur  als  ein  Analogon  der  Vorgänge,  welche  unter 
dem  Einflüsse  der  Syphilis  in  der  Oberhaut  und  den 
Schleimhäuten  vor  sich  gehen.  Er  unterscheidet  da- 
her 1)  eine  congestive  Form  der  Iritis,  welche  der 
Roseola  syphil,  entspricht,  2)  eine  papulose  und  3) 
eine  pnstulöse;  die  beiden  letztern  mit  den  Pusteln 
und  Papeln  der  Haut  Übereinstimmend.  Bei  den  bei- 
den erstem  Formen  findet  auf  der  Oberfläche  der  Iris 
Abscheidung  eines  plastischen  Exsudats  Statt,  wel- 
ches bei  geringer  Menge  die  wässrige  Feuchtigkeit 
kaum  trübt,  bei  grosserer  aber  in  der  Form  von 
weissl.  Fäden  in  der  Kammerflüssigkeit  schwebt  und 
der  Iris  ein  rauhes,  zottiges  Ansehn  giebt.  Diese 
Abscheidung  entspricht  der  Abschuppung  der  Ober- 
haut, nur  ist  sie  zufolge  der  Lage  der  Iris  feucht,  wie 
wir  sie  ebenfalls  an  den  Schleimplatten  der  Lippen, 
des  Hodensacks,  des  Afters  vorfinden.  Entwickelt 
sich  die  Entzündung  der  Iris  bei  Personen,  welche 
unter  Einflüssen  die  Eiterung  begünstigen,  u.  zugleich 
schon  seit  längerer  Zeit  unter  dem  Einflüsse  deit*  sy- 
phil. Diathese  stehen,  so  treten  die  congestive  u.  pa- 
pulose Form  nur  vorübergehend  auf,  und  es  entste- 
hen wirkliche  Pusteln  auf  der  Iris,  welche  von  denen 
auf  der  Oberhaut  in  Nichts  verschieden  sind.  An  ihrer 
Spitze  bildet  sich  im  glücklichen  Falle  wie  bei  der 
Acne  ein  Eiterpunkt,  u.  nach  dem  Abflüsse  des  Eilers 
entsteht  schnell  eine  Narbe,  so  dass  die  Anschwel- 
lung der  Basis  sich  allmälig  zertheilen  kann ;  bei  be- 
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Uüchtlicberer  Eiterbildung  kann  indessen   auch    ein 
Eiiererguss  in  die  vordere  Kammer  stattfinden. 

Die  Behandlung  endlich  hat  nach  Vf.  die  doppelte 
Aufgabe,  die  specif.  Grundlage  der  Krankheit  zu  zer- 
stören, und  den  Fortschritt  des  Ortlichen  Leidens 
durch  Mittel ,  welche  direct  gegen  dasselbe  gerichtet 
sind,  zu  hemmen.  In  ersterer  Hinsicht  ist  vor  Allem 
eine  energische  Anwendung  des  Quecksilbers  bis  zum 
Speichelfluss  zu  empfehlen,  mit  welcher  man  Abfuhr- 
mittel, Örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen, 
Pussb&der,  Einreibungen  der  grauen  Salbe  mit  Bella- 
donnaextr.  um  das  Auge  herum  vortheilhaft  verbindet. 
Zur  Erfüllung  der  2.  Anzeige  aber  rühmt  Vf. ,  neben 
der  äussern ,  auch  die  innere  Anwendung  der  Bella- 
donna» von  deren  Blattern  R  i  c  o  r  d  tägl.  5  Ctgrmm. 
in  Pulverform  zii  verordnen  pflegt.  Vf.  behauptet, 
dass  bei  Anwendung  der  Belladonna  während  der  1. 
Periode  der  Kirankheit,  so  lange  die  ergriffenen 
Theile  der  Iris  die  Beweglichkeil  noch  nicht  verlo^ 
ren  haben ,  und  fortgesetztem  Gebrauche  derselben, 
Erweiterung  der  Pupille  erhalten  werden  kOnne,  wor- 
aus natürlich  der  grosse  Vortheil  erwächst,  dass, 
wenn  Unbeweglichkeit  der  Iris  eintritt ,  diess  bei  er- 
weiterter Pupille  geschieht  und  so  Verwachsungen 
des  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel  verhütet 
werden.  Bei  hartnäckigem  Fortbestehen  von  Papeln 
oder  Pusteln  auf  der  Iris,  sah  Vf.  von  Hydr.  mur. 
mite  in  kleinen  Gaben  und  der  Anwendung  eines  Bla- 
senpflasters hinter  das  Ohr,  an  die  Schläfe  oder  im 
Nacken ,  die  besten  Dienste. 

Die  eben  besprochene  Arbeit  Robertos  stimmt 
übrigens  im  Allgemeinen  ganz  mit  den  Resultaten  der 
gediegenen  Untersuchungen  Uberein,  welche  Dr.  Hei- 
bert schon  früher  (Deutsche  Klin.  10.  1850)  ver- 
öffentlicht hat.  Auch  H.  betrachtet  die  syphil.  Iritis 
nicht  als  ein  vereinzeltes  Symptom,  sondern  als  im 
strengsten  Zusammenhange  mit  den  gleichzeitigen 
Exanthemen  und  SchleimhautalTectionen  stehend,  und 
dieselben  patholog.  Veränderungen  der  Structur  und 
Function  der  Iris  darbietend,  wie  sie  bei  den  letzt- 
genannten Afiectionen  in  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten durch  die  secund.  Syphilis  bedingt  werden. 
Die  Grundlage  der  Untersuchungen  bilden  12  Fälle  des 
fragl.  Uebels,  welche  Vf.  auf  der  Abtheilung  für 
weibl.  syphilit.  Kr.  im  Hamburger  Krankenhause  beob- 
achtete. Diese  12  Fälle  kamen  unter  921  vom  Jan. 
1847  bis  Aug.  1848  behandelten  erwachsenen  Kr. 
vor,  und  zwar  8  unter  825  eingezeichneten  Oflentl. 
Mädchen,  4  unter  96  nicht  eingezeichneten,  im  gröss- 
ten  Elend  lebenden  Mädchen  und  Frauen.  Dass  das 
unverhältnissmässig  häufige  Vorkommen  der  genann- 
ten Entzündung  bei  den  letztern  hauptsächlich  dadurch 
bedingt  wird,  dass  dieselben  allen  Einflüssen  der  Wit- 
terung preisgegeben  sind,  geht,  wie  Vf.  bemerkt, 
daraus  hervor,  dass  die  Mehrzahl  der  gedachten  Fälle 
im  Herbst  und  Winter,  weniger  im  Frühjahr  zur  Be- 
obachtung kamen ,  vom  April  bis  August  aber  in  bei- 
den Jahren  nicht  ein  Fall  sich  ereignete.  Bei  der 
grossen  Empflinglichkeit  der  Augen  für  den  Einfluss 


der  Witterung  kann  diess  ttbrigens  nicht  auffal(eo»  da 
überhaupt  syphil.  Symptome  besonders  an  den  Slellen 
des  Körpers  auftreten,  welche  einem  schädlichen 
Einflüsse  ausgesetzt  sind,  was  die  Verbreitung  der 
Plaques  auf  den  Schleimhäuten  deutlich  darihuL 
Dass  aber  bei  vorhandener  secun'd.  Syphilis  auch  ohoe 
nachweisbare  Gelegenheitsursache  die  Iritis  entstehen 
könne ,  geht  daraus  hervor ,  dass  sie  bei  Kr.  im  Ho- 
spitale selbst  auftrat,  welche  wegen  anderweiüger 
syphil.  Erscheinungen  schon  einer  Quecksilberkur  un- 
terworfen worden  waren,  wodurch  zugleich  bewiesen 
wird ,  dass  eine  solche  Behandlung  vor  späterer  Ent- 
wicklung des  fragl.  Uebels  nicht  schützt« 

Die  beobachteten  Kr.  standen  bis  auf  1   in  den 
20er  Jahren ,  2mal  waren  beide  Augen  ergriffen  ,  je 
5mal  das  rechte  oder  linke  allein,  9mal  war  die  nor- 
male Farbe  der  Iris  eine  belle   (der  gewöhnl.   An- 
nahme zuwider),  u.  im  Ganzen  kam  das  Uebel  Imal 
unter  26  Fällen^  von  secund.  Syph.  vor.     Bei  alles 
Kr.  war  das  üebel  in  4  —  6  Moo.  nach  der  primXren 
Infeclion  aufgetreten ,  und  alle  zeigten  anderweitige 
Erscheinungen  der  secund.  Syphilis.     Von  letzteren 
beobachtete  Vf.  am  häufigsten  beträchtliche  Anschwel- 
lung der  Inguinal-  und  hintern  Gervicaldrüsen,  so  wie 
ungewöhnlich  starkes  Ausfallen  der  Haare.    Ebenfalls 
sehr  häufig  fand  er  aber  dabei  Plaques,  besonders  an 
den  äussern  Genitalien  und  am  After,   und  in    der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  ein  schon  vor  der  Iritis  auf- 
getretener Knötchen-,  seltner  Fleckenausschlag  vor- 
handen.    Die  Knötchen«  welche  meist  nach  u.  nach 
an  mehreren  Slellen  des  Körpers  erscheinen ,  stehen 
dicht  neben  einander,  oft  gruppenweis,  sind  lebhalt 
roth,  meist  in  allen  Entwicklungsstufen  vorhanden. 
Entweder  bildet  sich  bei  rascher  Eruption  in  ihrer 
Mitte  ein  Eiterpunkt  (Umwandlung  in  Pusteln) ,   oder 
sie  werden  allmälig  mehr  und  mehr  abgeflacht»  wäh- 
rend die  Epidermis  in  ihrer  Umgebung  reichlicher  ge- 
bildet und  in  feinen  weissen  Schuppen  abgestossen 
wird    (Resorption    des    Exsudats);    zuweilen    finden 
beide  Vorgänge  in  demselben  Knötchen  Statt.     Ge- 
wöhnlich treten  die  Erscheinungen  der  Iritis  bald  nach 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  auf,  letzteres  ist  aber 
von  längerer  Dauer,  als  erstere ,  welche  unabhängig 
von  ihm  verläuft. 

Hinsichtlich  der  Symptome  der  syphilit  Iritis 
stimmen  Vfs.  Beobachtungen  mit  den  gewöhnlichen 
Angaben  im  Allgemeinen  überein.  Schon  mehrere 
Tage,  bevor  die  Iris  eine  wahrnehmbare  Veränderung 
darbietet,  ist  die  Bindehaut  gerötbet,  oft  zeigt  sich 
nur  ein  Gefassbündcl,  das  zur  Hornhaut  verläuft,  da- 
bei schmerzt  aber  das  Auge,  zuckt ,  thränt  und  wird 
vom  Kr.  gerieben.  Mehrmals,  und  zwar  ebenfalls  be- 
sonders häufig  während  der  Wintermonate,  beobach- 
tete Vf. ,  dass  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen 
am  Auge  bei  sttlrmischem  Auftreten  der  Symptome 
secund.  Syph. ,  besonders  bei  intensiv  gefärbter  und 
weit  verbreiteter  Roseola,  binnen  einigen  Tagen 
verschwanden,  ohne  dass  sich  wirkliche  Iritis  ausbil- 
dete.    Bezüglich   der   Röthe   und    Gefässvertheilung 
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fahrt  Vf.  das  Beksimte  an,  die  Hornhaut  fand  er  trtibe, 
matt  f  ebenso  die  Pupille ,  deren  Rand  verwischt  ist ; 
daher  ein  charakteristisches  mattes  Aussehen  des  Au- 
ges überhaupt.     Veränderung  der  Farbe,  verwischte 
Struetur  der  Iris  war  stets  vorhanden ;  erstere  verlor 
sich  bis  auf  einen  Fall  mit  dem  Verschwinden  der 
Entzündung.   Verschiedene  Pormveränderung  der  Pu- 
pille zeigte  sich  constant,  ebenso,  bis  auf  einen  Fall, 
in  allen  Exsudatablageruog,  u.  zwar  unter  einer  zwei- 
fachen Form.     Entweder  nämlich  erschien  das  Exsu- 
dat als  eine  umfangreicbe,  weisse,  gleichsam  wollige 
Masse  auf  der  vordem  Fljiche  der  Iris  fast,  aber  nie 
vollkommen ,  bis  zu  dem  Ciliarrande ;  oder  es  zeigte 
sich  an  einzelnen  Stellen  der  Iris,  und  zwar  beson- 
ders an  dem  Pupillarrande  oder  zwischen  ihm  und 
dem  Gircul.  arteriös,  irid.  minor.  Die  letztere  Form  des 
Exsudats  zeigte  sich  als  stecknadelkopfgrosse,  weisse, 
weissgraue  oder  weissgel bliche  Knötchen  am  Pupil- 
larrande, oder  in  dessen  nächster  Umgebung,  oder 
als  kleine  gelbliche  Stippchen  von  dem  Umfange  einer 
Nadelspitze,  die  zu  2,  3  bis  9  auf  der  vordem  Fläche 
der  Iris  zerstreut  waren,  oder  endlich  als  kleine  Zak- 
ken  oder  Spitzen  am  Pupillarrande,  welche  in  ver- 
schiedener Anzahl  vorhanden  sind,  besonders  von  der 
hintern  Fläche  der  Iris  ausgehen  u.  bekanntlich  leicht 
mit  der  vordem  Kapselwand  sich  vereinigen.  Ein  Mal 
sah  Vf.  auf  der  letzlern  mehrere  kleine  Exsudalkörn- 
chen,  die  ohne  irgend  eine  Störung  des  Sehvermö- 
gens erschienen  u.  nach  3  Tagen  wieder  verschwan- 
den.    Die  rOlhliche  oder  gelbrOthliche  Färbung  des 
Exsudats    rUhrt    nach  Vf.  von  oft  mit  blosem  Auge 
sichtbaren  Gefässverzweigungen  in  demselben  ber,  od. 
es  hat  auch  eine  wirkliche  Hämorrhagie  in  das  Exsu- 
dat stattgefunden.     Eitriges  Exsudat  hat  Vf.  bei  den 
frag].  12  Fällen  nicht,  wohl  aber  in  andern,  dagegen 
nie  Abscessbildung  im  Irisgewebe  mit  Eitererguss  be- 
obachtet, so  wie  er  auch  in  keinem  Falle  so  massen- 
haftes Exsudat  am  Pupillarrande  wahrnahm,  dass  Pu- 
pillenverschliessung  zu  befürchten  gewesen  wäre.  Die 
Zeit  endlich,  zu  welcher  das  Exsudat  ausgeschieden 
wird,  ist  nach  H.'s  Beobachtungen  verschieden;  es 
zeigte  sich  oft  schon  am  1.  oder  den  nächsten  Tagen 
der  Krankheit,  oft  aber  auch,  besonders  am  Pupillar- 
rande, erst  am  12.,   13.,   17.,  ja  selbst  erst  am  30. 
Tage.     Letzteres  beobachtete  Vf.  in  einem  Falle,  wo 
gleich  zu  Anfange  Exsudatbildung  stattgefunden  hatte, 
die  sich  in  der  5.  Woche,  nach  fast  völlig  beseitigter 
Entzündung,  ohne  Steigerung  der  Symptome  wieder- 
holte. 

Die  angeführten  Erscheinungen  lassen  sich  aber, 
wie  Vf.  bemerkt,  aus  dem  normalen  Bau  der  Iris  füg- 
lich erklären.  Das  matte  Aussehen  des  Auges  dürfte 
mit  einer  Veränderung  der  Epithelialschicht  an  der 
hintern  Fläche  der  Hornhaut  in  Verbindung  stehen. 
Sobald  Epithelialzellen  reichlicher  abgesondert  u.  ab- 
gestossen  werden ,  wie  in  der  Nähe  entzündeter  Ge- 
bilde immer,  so  werden  sie  mattweiss,  was  bei  syph. 
Plaques  und  Aphthen  der  Mundschleimhaut  sehr  deut- 
lich wahrzanehmen  ist.  Dass  aber  eine  solche  Ver- 
änderung der  Zellen  hinreichir.  um  die  Hernbaiit  und 


resp.  die  wässr.  Feuchtigkeit  zu  trüben ,  ist  leicht  zu 
begreifen.  Das  häufigere  Vorkommen  des  Exsudats 
an  der  vordem  Fläche  der  Iris  beruht  darauf,  dass 
hier  die  Gef^sse  nur  von  Epithehum ,  nicht  wie  aA 
der  hintern  auch  von  Muskeln  bedeckt  sind,  während 
Anzahl  und  Verzweigung  der  Gef^sse  an  und  nächst 
dem  Pupillarrande  das  vorzugsweise  Auftreten  der 
Exsudate  daselbst  erklären.  Das  Exsudat  bildet,  wie 
unter  der  Epidermis  und  Schleimhaut,  durch  Erhe- 
bung des  Epithelrum  Knötchen  oder  Bläschen;  bei 
grosser  Menge  desselben  platzt  aber  das  Epithel  und 
das  Exsudat  liegt  als  lockere,  halb  erstarrte  Masse 
in  der  vordem  Kammer.  Die  Farbenveränderung 
rührt  von  einer  Modification  des  Verhältnisses  des 
durch  Exsudat  getränkten  Irisgewebes  zu  der  Pig- 
mentschicht her,  wie  sie  aber  entseht,  fragt  sich 
noch.  Die  Formveränderung  der  Pupille  (unregel- 
mässig gebuchtet,  häufiger  oval)  richtet  sich  nach 
dem  Sitze  des  Exsudats ;  im  Allgemeinen  ist  sie  um 
so  weniger  ausgesprochen,  je  geringer  die  Menge  des 
Exsudats,  und  je  mehr  dieses  in  kleinen  Massen  über 
die  Irisoberfläche  zerstreut  ist.  Die  Verziehungen> 
welche  nicht  von  Adhärenzen  des  Pupillarrandes  ab- 
hängen, werden  natürlich  durch  die  Muskeln  bedingt, 
welche  die  Iris  bewegen.  Lähmung  einer  einzelnen 
Partie  derselben  durch  das  daselbst  abgelagerte  Ex- 
sudat veranlasst  ungleichmässige  Zusammenziehung 
oder  Erweiterung,  som^t  Verziehung  der  Pupille« 
Deutlich  lässt  sich  diess  indessen  nur  in  den  Fällen 
wahrnehmen,  wo  das  Exsudat  entweder  nur  in  einem 
Theile  des  Erweiterers  der  Pupille  vorhanden ,  oder 
auf  einen  Theil  der  Kreisfasern  des  schmalen  Pupil- 
lenverengerers  beschränkt  ist.  Als  Beleg  theilt  Vf. 
2  Fälle  mit,  in  deren  erslerem  bei  einem  fast  bis  zum 
Ciliarrande  ausgebreiteten  Exsudate  die  Pupille  eine 
derartig  oblonge  Form  hatte,  dass  ihr  kürzerer  Durch- 
messer von  dem  Exsudate  nach  dem  gegenüberliegen- 
den Pupillarrande  lief.  Das  Exsudat  sass  oben  tmd 
innen  und  die  Pupille  stellte  ein  schräges,  von  oben 
und  aussen  nach  unten  und  innen  gerichtetes  Oval 
dar,  was  vorzüglich  dadurch  entstanden  war>  dass 
der  vom  Exsudate  bedeckte  Theil  der  Iris  sich  nicht 
zurückgezogen  hatte,  und  hier  die  volle  der  Verenge- 
rung der  Pupille  entsprechende  Breite  der  Iris  vor- 
handen war,  während  der  übrige  Theil  der  Iris  durch 
den  Erweiterer  der  Pupille  eine  geringere  Breite  er- 
halten hatte.  Im  2.  Falle  beschränkte  sich  das  Ex- 
sudat auf  einen  kleinen  Theil  des  Pupillenvereugerers ; 
die  Pupille  erschien  daher  hier  erweitert,  während 
sie  übrigens  verengert  war.  Entsteht  hingegen  die 
Verziehung  durch  Adhärenzen  mit  der  Linsenkapsel, 
so  werden  sie  wahrnehmbar,  wenn  die  Pupille  mit 
Abnahme  der  Entzündung  ihre  normale  Weite  wieder 
erhält.  Kommen  jedoch  diese  Adhärenzen,  wie  es 
häufiger  der  Fall  ist,  bei  erweiterter  Pupille  zu  Stande, 
so  wird  die  Verziehung  erst  bei  Anwendung  der  Bel- 
ladonna merkbar,  und  ist  verschiedenartig  buchtig, 
eingeschnürt.  Nach  Vf.  sind  derartige  Adhärenzen 
nach  überstandener  Iritis  gewöhnlich  vorhanden,  scha- 
den aber  dem  Sehvermögen  nicht  lulOaen  sich  mit 
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Zeit  hau6g  wieder.  Einigemal  beobachtete  er  in  der 
Reconvalescenz  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille 
des  erkrankten  Auges ,  ohne  das»  in  der  vorgüngigen 
Anwendung  der  Mydriatica,  oder  sonst  einem  Umstände 
die  Ursache  der  Beeinträchtigung  des  Pupillener wei- 
terers aufzufinden  gewesen  wäre. 

Ueber  die  suhjectiven  Symptome:  Schmerz, 
Lichtscheu,  Verminderung  des  Sehvermögens  benerkt 
Vf.  nur  das  Bekannte ;  ihre  Heftigkeit  war  sehr  ver- 
schieden, stand  aber  nicht  zu  dem  Vorhandensein  des 
Exsudats  überhaupt,  oder  seiner  Menge  und  Ausbrei- 
tung in  einem  bestimmten  Verhältnisse.  In  allen  Fäl- 
len blieb  nach  Beseitigung  der  Entzündung  ein  ziem- 
lich hoher  Grad  von  Lichtscheu  längere  Zeit  hindurch 
zurück. 

Die  Annahme  einer  acuten  und  chron.  Form  der 
fragl.  Entzündung  hält  Vf.  für  nicht  gerechtfertigt.  In 
vielen  Fällen  war  bei  einfacher  Abhaltung  der  äussern 
Schädlichkeilen  binnen  8  Tagen  jede  Spur  der  Iritis 
verschwunden.  Gewöhnlich  jedoch  hatte  das  Uebel 
einen  längern  Verlauf,  indem  entweder  die  Symptome 
mit  gleicher  Stärke  hartnäckig  anhielten ,  oder  nach 
einer  Remission  am  6. ,  7.  oder  8.  Tage  eine  Ver- 
schlimmerung eintrat,  entweder  nur  vermehrte  Injec- 
tion,  oder  ohne  merklich  erneute  Hyperämie  neue 
Exsudatausscheidung  mit  mehrfachen  Nachschüben. 
Recidive  sah  Vf.  nach  mehreren  Monaten,  wenn  auch 
nicht  in  den  fragl.  12  Fällen  eintreten,  in  allen  Fal- 
len aber,  welche  er  zu  beob^achlen  Gelegenheit  hatte, 
war  der  Ausgang  ein  fast  vollkommen  günstiger. 
Denn  durch  die  etwa  vorhandenen  Adhärenzen  ward 
das  Sehvermögen  nicht  wesentlich  gestört,  und  selbst 
.diese  verschwanden  nicht  selten  allmälig,  so  dass 
vollkommen  freie  Beweglichkeit  der  Iris  und  norma- 
les Sehvermögen  zurückkehrte. 

Die  Behandlung  des  Vfs.  war  durchgehends  nicht 
sehr  eingreifend,  eine  allgemeine  Blulentziehung 
machte  er  nie.  In  4  keineswegs  besonders  gelinden 
Fällen  wurden  die  Kr.  nur  in  einem  verdunkelten 
Zimmer  im  Bett  gehalten ,  u.  erhielten  bei  sparsamer 
Kost  tägl.  1  Unze  Magn.  sulphur. ,  bei  enger  Pupille 
Einreibung  von  Belladonnasalbe  um  das  Auge ;  2  da- 
von genasen  binnen  8  Tagen.  In  den  hartnäckigem 
Fällen  wandte  Vf.  zunächst  reichliche  örtliche  Blut- 
entziehungen an ,  allein  ohne  günstigen  Einfluss  auf 
die  Intensität  der  Entzündung  oder  der  Schmerzen ; 
besser  wirkte ,  u.  zwar  besonders  während  der  Exa- 
cerbation um  den  10.  bis  12.  T.  herum,  Einreibung 
der  grauen  Salbe  mit  Extr.  bellad.  Eher  nachtheili- 
gen Einfluss  hatte  das  Ziltm.  Decoct  und  stets  wurde 
danach  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  nöthig;  letz- 
teres bewirkte  zwar  Besserung,  aber  nicht  rasch  ge- 
nug, was  schon  daraus  zu  vermulhen  war,  dass  Iri- 
tis nach  längerem  bis  zum  Speichelflusse  fortgesetz- 
ten Quecksilbergebrauche  sich  entwickelte.  Die  beste 
Wirkung  sah  Vf.  von  dem  Terpentinöl,  von  dem  er 
1^9  Dr.  mit  V/^  Unz.  Mel.  despum.  gemischt  binnen 
2  Tagen  theelöflelweise  verbrauchen  lässt,  wobei 
Jedoch  eine  vorgängige  Anwendung  von  Hydr.  mur.  mite 


mit  Jalappe  bis  zur  beginnenden  Salivation  nOthig  eiw 
scheint,  obschon  die  Afiection  der  Mundschleimhait 
das  Einnehmen  des  Ol.  ter.  für  die  Kr.  sehr  unang»^ 
nehm  macht.  Constant  folgte  bei  diesem  Verfahmi 
nach  2  —  3  T^  Besserung ,  selbst  eintretende  Vem 
schlimmerungen  verzögerten  die  Heilung  nicht  weseat^ 
lieh ,  u.  die  sonst  nach  Ablauf  der  Entz.  gewöhn^ 
lange  Zeit  hindurch  zurückbleibende  Reizbarkeit  uai 
Lichtscheu  des  Auges  ward  gänzlich  verhütet.  Die 
nächtlichen  Schmerzen  in  der  Augenhöhle  indessca 
beseitigte  das  Terpentinöl,  bevor  die  EnlzUndang  g^ 
brechen  war,  ebensowenig,  als  örtl.  Bluteotzieboi- 
gen  oder  Einreibungen  mit  Bellad.  oder  Opium;  k 
meiste  Linderung  verschaflten  noch  Eisumschlage  ai 
Stirn  und  Augen.  Gewöhnlich  bleiben  aber  auch  be 
dieser  Behandlung  nach  Beseitigung  der  Iritis  Syn- 
ptome  der  sec.  Syphilis  an  andern  Stellen  des  Körpen 
zurück ,  welche  ein  entsprechendes  Verfahren  nölhi; 
machen. 

Schlüsslich  erörtert  Vf.  die  Beziehung  der  sypk. 
Iritis  zu  andern  gleichzeitigen  Symptomen  der  set 
Syphilis.  In  der  1.  Periode  der  sec.  Syphilis,  ii 
welche  die  Entzündung  der  Iris  fällt,  lassen  sieb  alle 
Erscheinungen ,  mit  Ausnahme  der  indolenten  Bub«- 
nen,  auf  blose  Hyperämie  oder  Entzündung  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  zurückführen,  welche  nach  VL 
folgende  Eigenthümlichkeilen  darbietet.  1)  Eiofacbt 
Hyperämien  verschwinden  auch  ohne  Behandlung  oadi 
kurzer  Zeit.  —  2)  Die  Exsudationen  (Ausbruch  da 
Exantheme  oder  Plaques)  sind  bisweilen  von  Fiek 
begleitet,  geschehen  nie  stürmisch  und  aufelDinal, 
sondern  meist  mit  mehreren  Nachschüben,  undsio^ 
anfangs  nie  voluminös,  werden  es  auch  selten  spüttr. 
—  3)  Die  Exsudate  sind  ursprünglich  auf  die  Fono- 
elemente  der  Haut  beschränkt,  wirken  nie  zerstOreoi 
auf  die  tiefer  und  zur  Seite  liegenden  Gewebslheile, 
und  werden  nur  bei  rascher  Ausscheidung  und  IbeQ' 
weise  in  Eiter  umgewandelt.  Mit  der  Zeil  schwifidel 
das  Exsudat  von  selbst;  durch  Diät,  Abführmittel!, 
besonders  durch  den  Gebrauch  von  Quecksilbermilteli 
wird  aber  die  Resorption  befördert. 

Diese  Eigenthttmlichkeiten  finden  sich  aber  gleidi' 
falls  bei  syphil.  Erkrankung  der  Iris,  deren  Bau  den 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  analog  ist  ^ 
Affection  der  Iris  erscheint  besonders  bei  Persooei, 
bei  denen  die  sec.  Syph.  Neigung  zu  Exsudalbildoi; 
zeigt;  gleichzeitig  oder  kurz  nach  Ausbruch  eioff 
Roseola  auf  der  Haut,  entsteht  ebenfalls  oft  im  Ao|;t 
eine  einfache  Hyperämie ,  die  sich  nicht  zur  Eotzfla- 
düng  steigert.  Die  syphiL  Iritis  tritt  nie  mit  besoa- 
ders  dringenden  ob-  und  suhjectiven  Erscheinungei 
auf;  die  Exsudation  macht  häufige  Nachschübe,  wobei 
indesfl  die  Masse  des  Exsudats  nie  so  gross  ist,  dasi 
VerSchliessung  der  Pupille  zu  befürchten  wäre;  Eü«^ 
erguss  in  die  vordere  Kammer  ist  selten  und  dann  nur 
gering.  Die  Entzündung  verschwindet  von  selbst,  <1>< 
Heilung  wird  aber  durch  Abführ-  und  mehr  noch 
durch  Quecksilbermitlel  ben>rdert;  in  allen  von  Vf. 
beobachteten  Fällen  blieb  die  Entzündung  auf  die  Ge- 
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Üsschicht  der  Iris  beschränkt  und  die  Function  der 
laruDter  liegenden  Muskeischicht  ward  nur  so  lange, 
ils  die  Entzündung  selbst  dauerte»  gehemmt.  Bei 
liesen  Analogien  zwischen  der  Entzündung  der  Haut 
md  der  Iris  in  der  ersten  Periode  der  sec.  Syphilis, 
[laubt  sich  Vf.  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  durch 
lie  syphil.  Entzttnd.  der  Iris  Verlust  des  Sehvermögens 
md  Zerstörung  des  Augapfels   nicht   hervorgerufen 


werde,  wobei  er  es  indessen  unentschieden  lässt,  ob 
die  Entzünd.  von  der  Iris  auf  die  Chorioidea  fort- 
schreiten könne.  Jedenfalls  aber  gehl  aus  dem  Erör- 
terten deutlich  hervor,  dass  die  syphil.  Iritis  kein 
vereinzeltes  Symptom  der  sec.  Syphilis  ist,  sondern 
nach  Art  des  ergriffenen  Gebildes,  Verlauf  und  Er- 
scheinungen den  in  der  1.  Per.  derselben  auftreten- 
den Zufällen  offenbar  angehört.  (Winter.) 


B.   KLDnSGHE  BERICHTE 


r.  Bericht  ttber  die  Ereig;Di88e  in  der  Gebäranstalt  des  Katharinen  -  Hospitals  in  Stuttgart 

vom  1.  Juli  1849  —  30.  Juni  1850;  von  Dr.  Elsässer.  (WUrtemb.  Gorr.-Bl.  1  —  5.  1851.) 


Es  kamen  im  Ganzen  287  Geburten  vor ,  135  bei  Erst-, 
152  bei  Mehrgeschwängerten ;  die  grösste  Zahl  der  Geburten 
iel  auf  November  und  Januar.  Geboren  wurden  289  Kinder, 
165  Knaben  und  124  Mädchen,  reif  252  Kinder,  148  Knaben 
ind  104  Mädchen ,  unreif  37 ,  17  Knaben  und  20  Mädchen, 
^ebend  geboren  wurden  272  Kinder,  153  Kn.  lyid  119  M., 
odtgeboren  17 ,  12  Kn.  und  5  M. ;  unter  den  todtgebomen 
ündem  waren  24  reife  und  19  unreife  Das  Verhaltniss  der 
odtgebomen  zu  den  lebendgebornen  Kindern  war  =»  1 :  16. 
)ie  Kindeslagen  anlangend,  so  kamen  262  Schädellagen, 
l  Scheitellage ,  3  Gesichtslagen ,  3  Schieflagen  des  Kopfes, 
\  unbestimmte  Lagen,  4  Steisslagen,  2  Fuss-  und  6  Schul- 
erlagen vor. 

Geburten  mit  todten  Kindern ;  es  waren  6  Erst  -  und 
.1  Mehrgeburten.  Unter  den  17  Todtgebomen,  9  reifen  und 
(  unreifen ,  ist  das  Verhällniss  bei  den  Knaben  >/,3  bis  Vi4) 
•ei  den  Mädchen  1/94  bis  1/25  \  ferner  betragen  die  Todtgebor- 


.en  Vas  ^1'^''  reifen   und  Vs  l^i^  V4  ^^^^  unreifen  Kinder. 


Q  8  Fällen  war  der  Geburtslauf  ein  natürlicher. 

Geburten  mit  frühzeitigen  Kindern  (37).  13  Kna- 
en  und  16  Mädchen  wurden  lebend  geboren ,  davon  starben 
(  Knaben  und  11  Mädchen  in  der  Anstalt.  Das  Verhaltniss 
ler  Frühgeburten  zu  sämmtlicben  Geburten  war  =  1 : 7,81 ; 
i.  das  der  Frühgeburten  zu  den  zeitigen  Geburten  =  1:6,81. 
)ie  meisten  Frühgeburten  erfolgten  im  8.  u.  9.  Monate.  Die 
tächste  Veranlassung  zu  dem  frühzeitigen  Gebären  war  3mal 
>yphilis,  Imal  gastrisches  Fieber,  Imal  Krampfhusten,  3mal 
leftige  Gemüthsbewegungen,  5mal  heftige  körperliche  Anstren- 
lUDgen  und  4mal  frühzeitiger  Abgang  des  Fruchtwassers; 
\  Frauen  hatten  schon  früher  2mal  und  eine  Imal  frühzeitig 
[eboren.  34  Frühgeburten  wurden  von  den  Naturkräften 
)eendigt.  Bei  11  Geburten  kam  Umschlingung  der  Nabel- 
ichnur  um  den  Hals  vor ,  und  Imal  enthielt  der  Nabelstrang 
loch  ausserdem  einen  wahren  Knoten. 

Geburten  mit  »eitigen  Kindern  (252,  darunter  2Zwil- 
Ingsgeburten).  Schädelgeburten  (234,  incl.  1  Scheitelge- 
>urt) ;  in  der  Regel  verwandelte  sich  die  ursprünglich  3.  Scbä- 
lellage  im  Verlaufe  der  Geburt  in  die  2.,  5mal  jedoch  wurde 
tie  in  der  3.  beendigt.  Die  4.  Schädellage  endigte  als  solche 
Lmal,  änderte  sich  jedoch  auch  Imal  in  die  1.  um.  Bei  45 
jeburten  war  der  Verlauf  mehr  oder  weniger  langsam  u.  regel- 
vidrig ;  die  häufigste  Anomalie  bildete  die  krampfhafte  Com- 
>lication  der  Wehen ,  auch  kam  ziemlich  oft  ein  im  Eingange 
:u  enges  Becken  vor ,  was  die  Anwendung  der  Zange  ndthig 
Med.  Jahrbb.  Bd.  73.  Hfl.  S. 


machte.  Andere  Anomalien  waren  sehr  feste ,  oder  auch  zu 
dünne  Eihäute,  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  (38mal ,  darunter  6mal  doppelt) ,  2mal  wahre  Knoten 
der  Nabelschnur.  Die  längste  Nabelschnur  hatte  32,  die 
kürzeste  12".  Von  den  3  Gesichtsgeburten  verliefen  2  ohne 
Kunsthülfe,  die  3.  musste  mit  der  Zange  beendigt  werde^i. 
Steissgeburten  kamen  bei  2  Erst-  und  2  Mehrgebärenden  vor; 
die  Erstgeburten  waren  zugleich  Frühgeborten.  Das  eine  der 
reifen  Kinder  lag  beim  Beginn  der  Geburt  mit  dem  Gesicht 
vor,  zeigte  später  bei  halbgeöffnetem  Muttermunde  die  1.  Schä- 
dellage und  bei  springfertiger  Blase  die  1.  Steisslage;  Vf. 
erklärt  diesen  V^echsel  der  Lagen  theils  durch  die  Grösse  des 
Beckens ,  theils  durch  die  Kleinheit  des  Kindes,  theils  durch 
die  anomalen  Wehen.  Bei  den  3  Schieflagen  des  Kopfes 
wurde  die  Wendung  auf  den  Kopf  versucht  und  gelang  2mal ; 
im  3.  Falle  musste  die  Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraction 
gemacht  werden.  Schulterlagen  kamen  6mali  bei  Mehrgebä- 
renden vor,  2mal  als  Frühgeburten;  die  Wendung  auf  die 
Füsse  war  in  der  Begel  leicht  ausführbar.  Die  Extraction 
war  bei  allen  Geburten  unvermeidlich,  theils  wegen  Nacblass 
der  Wehen ,  theils  wegen  anderer  erschwerender  Umstände. 
Bei  den  2  Zwilliogsgeburten  kamen  3  Kinder  naturlich  zur 
Welt ,  das  4.  mittels  der  Wendung ;  alle  Kinder  blieben  am 
Leben.     Jedes  Kind  hatte  eine  besondere  Placenta. 

In  der  5.  Geburtsperiode  kamen  bei  5  Erst-  und  3 
Mehrgeburten  heftige,  von  Atonie  der  Gebärmutter  herrüh- 
rende Blutungen  vor;  1  Fall  verlief  tödtlich.  Verwachsung 
der  Placenta  mit  der  Gebärmutter  kam  bei  6  Mebrgebärenden 
vor;  bei  den  Zwillingsgeburten  war  je  eine  Placenta  eines 
erst-  und  eines  nacbgeborenen  Kindes  angewachsen.  Einmal 
hatte  eine  auffallend  grosse  Placenta  auf  der  Uterinfläche  eine 
handgrosse ,  weisse ,  speckig  verhärtete  Stelle ;  an  dem  die- 
ser Stelle  entgegengesetzten  Bande  des  Kuchens  gingen  5  —  6 
rabenkieldicke  Gefassstämme  von  dem  Bande  ab ,  verliefen 
ziemlich  parallel^  aber  nicht  dicht  aneinanderiiegend  zwischen 
den  Eihäuten,  vereinigten  sich  dann  zu  3  Gefässstämmen, 
die  5  —  6''  vom  Bande  des  Kuchens  entfernt  sich  zum  Ur- 
sprung der  Nabelschnur  vereinigten. 

Uebersicht  der  künstlichen  Geburten,  Die  Zange 
wurde  20mal  angelegt ,  6mal  wegen  Grösse  des  Kindeskopfs, 
2mal  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur,  6mal  wegen  Wehen- 
schwache  ,  lmal  wegen  Einkeilung  des  Kopfes ,  4mal  wegen 
Beckenenge  und  lmal  wegen  Vorliegen  eines  Armes  neben  dem 
Kopfe.   Die  Wendung  auf  den  Kopf  wurde  2mal  wegen  Schief- 
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über.  Von  5  GeschwureD  sassen  4  auf  der  antern  Hälfte  der 
Cornea.  Behandlung:  Anfangs  eiskalte  Umschläge,  Aas- 
waschungen oder  Ausspritzungen  des  Auges ,  Blutegel  in  die 
Nähe  desselben ,  leichtes  Laxans ;  im  2.  Stadium  Reinigung 
mit  Fliederthee,  Augenwasser  von  Silbersalpeter,  Vs  —  1  Gr. 
auf  Jß  —  Jj  Aq.  dest. ,  bei  hartnäckig  fortdauernder  Secre- 
tion  Cadmium  sulph.  oder  Tinct.  opii  croc.  ^j ,  Aq.  amygd. 
amar.  ^jj. 

Hirncongestioneo  und  Gichter,  die  als  eine  idiopathische 
Gehirnkrankheit  unter  Zeichen  von  Hyperämie  des  Gehirns 
auftraten ,  ISmal ;  Blutegel ,  Calomel ,  Zink ,  Klystire ;  die 
Sectionen  ergaben  stets  Hyperämie  des  Gehirns.  Abscesse  u. 
Geschwüre  am  Kopfe  kamen  5mal  vor ,  4mal  nach  Zangenge- 
burten ;  3  Fälle  verliefen  tödtlich.  Kopfgeschwulst  kam  3mal 
bei  reifen  Kindern  vor,  Imal  nach  einer  Zangenentbindung. 
Von  Gelbsucht  wurden  232  Kinder,  also  mehr  als  %  ^^^^^ 
lebendgebornen  befallen.  5  reife  Kinder  litten  an  achtem 
Rothlauf,  und  3  davon  starben.  Zellgewebsverbärtung  kam 
9mal  vor ,  4  Kinder  starben  daran ;  nur  2  der  Befallenen  wa- 
ren kräftig ,  die  übrigen  lebensschwacb ;  2mal  begann  die 
Krankheit  am  2.  Tage  nach  der  Geburt,  3mal  am  3. ,  Imal 
am  4.  und  2mal  am  6.  Befallen  wurden  die  Genitalien  nebst 
Unterbaucbgegend  5mal ,  Hinterbacken  und  Beine  6mo^  ,  Ge- 
sicht 2mal,  Arme  Imal ,  Vorfüsse  Imal;  der  Tod  erfolgte  am 
2.  Tage  der  Krankheit  3mal,  am  5.  Tage  Imal.  Behandlung : 
Blutegel,  Calomel,  Moschus.  Section :  in  den  harten,  wacbs- 
artigen,  gelben  oder  violetten  Theilen  war  das  subcutane  Zell- 
gewebe sehr  verdickt  und  die  Fettmassen  als  isolirte  Körner 
darin  zerstreut;  wo  das  Fett  fehlte,  hatte  das  Zellgewebe  eine 
durchscheinende,  gallertige ,  gelbliche  Farbe,  auf  Druck  floss 
gewöhnlich  etwas  gelbes  Serum  aus.  Die  Lungen  zeigten 
fötale  Stellen,  die  Bauchhöhle  enthielt  2mal  viel  gelbes  Serum, 
2mal  rothes ;  im  Herzen  fanden  sich  immer  neben  schwarzem 
Blutgerinnsel  gelbe  Faserstoffcoagula ,  der  Herzbeutel  enthielt 
3mal  gelbes  Serum ;  Gehirn  weich,  feucht,  gelblich. 

Anschwellungen  der  Brustdrüsen  kam  bei  6  Knaben  and 
2  Mädchen  vor,  doppelseitig  6mal;  die  weisse  Flüssigkeit, 
welche  sich  aus  den  geschwollenen  Drüsen  ausdrücken  Hess, 


bestand  unter  dem  Mikroskop  aus  einer  farblosen ,  dorckticli 
tigen  Flüssigkeit,  aus  sparsamen  Epithelialscbappen  ondu 
Fettkügelchen  von  fast  molekularer  Kleinheit.  —  BronMi 
befiel  2  reife  Mädchen  u.  1  unreifen  Knaben ;  letzterer  itaii 
Von  Pneumonie  wurden  3  Kinder  befallen ;  jedes  Mal  «an 
beide  Lungen  ergriffen ,  die  lobuläre  Form  war  die  vorhen 
sehende ;  die  mikroskopische  Untersachang  wies  Eiterkörpe 
eben  nach.  Durch  Lungencongestion  wurden  4  Kinder  kii 
weggerafft ;  die  nicht  lufthaltigen  Stellen  der  Lungen  wäre 
nicht  compact,  nicht  knisternd,  blutreicher  als  gewöbalick 
Granulationen  oder  Eiter  war  nirgends  zu  erkennen.  —  PUa 
ropneumonie  kam  3mal  vor;  als  auffallende  ErscbeiDUj 
erwähnt  Vf.  eine  bläuliche ,  bleigraue  Farbe  um  Mund  u 
Nase,  bei  mühsamem  Athem  mit  ächzender  Exspiratioo;  de 
Husten  fehlte  2mal  gänzlich.  Von  Pleuritis  wurden  2  fiodg 
befallen.  —  Von  allen  13  an  Krankheiten  der  Respiratio» 
Organe  Verstorbenen  starben  im  Oec.  5,  im  Jan.  2,  im  Fek 
1,  im  März  3,  im  Mai  und  Juni  je  1. 

An  Soor  litten  70  Kinder ,  an  einfachem  IntestinalkatsA 
12 ,  an  Brechdurchfall  8 ;  bei  der  Section  der  2  an  letzten 
Krankheit  gestorbenen  Kinder  fand  sich  die  MagenschleimliM 
erweicht  und  weinbefenartig ,  die  des  Heum  stellenweise  gm> 
thet  und  geschwellt.  Von  Peritonitis  wurden  4  Kioderb- 
fallen  und  starben  daran ;  die  Menge  des  Exsudats  scbwute 
zwischen  Jß  und  §jj.  Hydrocele  congenita,  jedesmal  rote 
und  mit  noch  offenem  Bauchfellfortsatz  fand  sich  2o)al.- 
Symptome  der  Lebensschwäche  zeigten  von  den  43  ventoilf 
neu  Kindern  28;  rein  an  Symptomen  der  Lebensscbwack 
starben  7  Kinder,  3  Knaben  und  4  Mädchen,  1  reifes luidi 
unreife  Kinder.  Durch  Verblutung  aus  dem  Nabel  gioi« 
1  Knabe  und  1  Mädchen  zu  Grunde.  Syphilis  zeigte  sich be 
einem  von  einer  syphilit.  Mutter  geborenen  Kinde. 

Missbildungen.  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  bei  1 E» 
ben.  Pseudo-Hermapbroditismus  bei  einem  reifen  Uädcba; 
nach  dem  äussern  Ansehen  musste  man  die  MissbilduDgitii 
grosser  V^ahrscheinlichkeit  für  eine  männliche  erklären,  & 
anatomische  Untersuchung  wies  dagegen  durchaus  weiblick 
innere  Genitalien  qach.  (Sickel.) 


8.  Zwey  ähriger  Bericht  Aber  die  Privat  -  Irrenanstalt  zn  St  Petersburg;  von  Dr.  Leidersdori 

(Med.  Ztg.  Russl.  23.  24.  1851.) 


Die  in  dem  Berichte  vom  Vf.  niedergelegten  statistischen 
Uebersichten  gestalten  sich  folgendermaassen. 

In  die  Anstalt  wurden  im  Laufe  der  Jahre  1849  u.  1850 
aufgenommen  60 :  41  Männer ,  19  Frauen.  Von  diesen 
wurden  geheilt  17  M.,  5  F. ;  gebessert  8  M.,  2  F. ;  ungebes- 
sert  blieben  7  M. ,  6  F. ;  es  starben  3  M. ,  1  F. ,  blieben  in 
Behandlung  6  M.,  5  F.  Von  16  männl.  und  5  weibl. »  also 
zusammen  21  Kr. ,  genasen  dauernd  und  vollkommen  12, 
unvollkommen,  doch  dauernd  4,  unvollkommen  mit  Rückfäl- 
len 5.  —  Unverheiratbet  waren  25  M. ,  7  F. ,  verheirathet 
16  M.,  12  F.  Dieses  Resultat  stimmt  nach  Vf.  mit  der  An- 
gabe derjenigen  überein ,  welche  annehmen ,  dass  unter  den 
nnverheiratheten  Männern  die  Erkrankungen  häufiger  seien, 
dagegen  unter  den  Weibern  mehr  verehelichte  Personen  er- 
kranken.    Dem  Stande  nach  waren : 


Gutsbesitzer 
Militairbeamte 
Civilbeamte 
Künstler,  Gelehrte 
Kaufleute,  Bürger 


5  M. 
12  - 
10    - 

6  - 
8    - 


2  F. 
6  - 

3  - 
2  - 
6  - 


Hinsichtlich  der  ätiologischen  Momente  waren  anzu- 
nehmen : 


a)  Moralische  Ursachen, 
Religion,  Gewissen 
Liebe,  Eifersucht 
Häusliche  Unannehmlichkeiten 


Männer. 
2 


Frauen. 
1 
4 
6 


Vermögensumstände 
Beleidigtes  Ehrgefühl,  Ehrgeiz 
Furcht,  Schreck 

3 
2 
2 

1 

b)  Somatische  Ursachen. 

Apopleiie,  Epilepsie 
Phtbisis  pulmonum 

4 
1 

2 

Typbus 

Unterleibsleiden  [?] 
Schwangerschaft ,  Kindbett 
c)  Gemischte  Ursachen. 

1 
4 

1 
3 

Trunk  -Ausschweifungen 
Onanie 

11 

4 

1 

Vf.  macht  hinsichtlich  des  Enlwerfens  statistischer  Angaben  o 
Betreff  der  verschiedenen  Ursachen  des  Irrseins  darauf  an- 
merksam ,  dass  man  sich  hüten  müsse ,  die  Hypotbeseo  «r 
bisherigen  Umgebung  des  Kr.  über  die  Entstehung  der  Kraj»" 
heit  anzunehmen,  zweitens  schon  entschiedene  Svmplooie  «0 
Irrseins  nicht  für  die  wahren  Ursachen  desselben  zu  hallö. 
Namentlich  gelte  diess  vom  Hang  zu  Spirituosen  Geträoi^i 
geschlechtlichen  Excessen  n.  8.  w. ,  die  häufiger  Folgst 
Ursache  des  krankhaften   Gemüths-  und  Geistesiusund« 


seien. 


Aus  einer  Uebersicbt  des  Lebensalters  %ur  Zeü  ^ 
Aufnahme  und  seines  Einflusses  auf  den  Kvrerfolg  ^ 
hervor,  dass  von  den  22  angegebenen  Heilongen  10 v  ^^ 
fähr  2  Drittel ,  bei  Kr.  erfolgten ,  die  in  dem  Aller  ^ 
15 — 40  J.  standen. 


Berichte. 


MS 


JHe  KrankksUsform  %ur  Zeit  der  Aufhahme  und  ihr  Einfltus  auf  den  Kurerfolg  war  wie  folgt : 


Krankheitsform 

Aufgenom- 

Ausgeschieden. 

In  Behandlung. 

zur  Zeit  der 

men. 

Aufnahme. 

Geheilt. 

Gebessert. 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

Mann.  Fr. 

Mann.  Fr. 

Mfinn.  Fr. 

Mann.  Fr. 

Mfinn.  Fr. 

Mfinn.  Fr. 

Ällgem.  WabDsioQ. 

17    8 

12    3 

3    2 

—    1 

1     1 

1     1 

Partieller  Wahnsinn 

14    6 

5    2 

tf  — 

—    1 

1  — 

3    3 

Demenz   .... 

7    3 



—    1 

5    1 

i  — 

1     1 

Blödsinn       .     .     . 

3    2 



2    2 



1  — 

Vf.  betrachtet  Ton  den  verschiedenen  Eintheilungen  des  Irr- 
seins diejenige  als  am  praktischsten  und  zweckmfissigsten, 
welche  sich  an  die  Erscheinungen  halt,  wie  sie  sich  im  Leben 
darbieten ,  so  lange  es  nicht  möglich  sei ,  die  Krankheitssym- 
ptome aus  den  pathologischen  Vorgängen  des  Organismus  zu 
erklären  (P  i  n  e  1 ,  Reil,  Ideler  U.A.). 

Nach  der  mitgetheilten  üebersicht  der  Krankheitsdauer 
zur  Zeit  der  Aufnahme  und  ihres  Einflusses  auf  den 
Kurerfolg  genasen  von  24  Kr. ,  die  von  dem  3.  Monat  der 
Dauer  ihrer  Krankheit  der  Anstalt  übergeben  wurden,  17,  also 
mehr  als  2  Drittel.  Von  21  Kr. ,  bei  denen  die  Krankheit 
schon  länger  als  3  Mon.  bestanden  hatte,  genasen  nur  tf,  un- 
gelahr  ein  Viertel. 

Von  15  Kr.,  die  schon  über  1  J.  an  Irrsein  gelitten,  ehe 
sie  in  die  Anstalt  versetzt  wurden ,  genas  kein  einziger.  Vf. 
wiederholt  hierbei  die  alte  Mahnung,  mit  Versetzung  der  Gei- 
steskranken in  für  sie  zweckmässig  eingerichtete  Anstalten 
nicht  zu  lange  zn  zögern. 

Von  den  4  in  der  Anstalt  Verstorbenen  litten:  1  an 
Pbtbisis  pulmonum ,  2  an  Marasmus ,  in  Folge  hartnäckiger 
Weigerung  Nahrung  zu  nehmen  (beide  nach  zweiwöchentli- 
chem Aufenthalt  in  der  Anstalt) ,  1  an  den  Folgen  der  allge- 
meinen fortschreitenden  Lähmung.  In  dem  einen  Falle ,  wo 
die  Autopsie  gestattet  wurde,  war  ausser  einer  stellenweise 
leichten  Trübung  der  Meningen  und  einer  kleinen  Ansammlung 
von  Serum  in  den  Himhöblen ,  wie  man  sie  oft  bei  Leichen 
Geistes  -  und  Gehimgesunder  beobachtet,  nichts  Abnormes  zu 
finden.  Vf.  hält  diesen  Fall  für  einen  Beweis  mehr,  dass  die 
Gehimsymptoroe  der  Irren  während  des  Lebens  den  organi- 
schen nachweisbaren  Veränderungen  nicht  immer  entsprechen. 

Schlüsslich  berichtet  Vf.  noch  über  2  Arten  von  Störun- 
gen, von  welchen  er  glaubt,  dass  sie  in  ganz  directem  Zusam- 
menhange mit  dem  Irrsein  stehen  und  ganz  in  die  Geschichte 
des  Irrseins  gehören ,  es  sind  die  Epilepsie  und  die  sogen. 
fortschreitende  allgemeine  Paralyse. 

Von  41  männl.  Kr.  war  nur  einer,  von  19  weibl.  waren 
2  epileptisch,  und  zwar  beide  nach  Meinung  des  Vf«.  in  Folge 
der  SeibstbeOeckung.  Die  Epilepsie  war  in  den  3  Fällen 
dem  Irrsein  längere  Zeit  vorhergegangen.  Die  psychischen 
Störungen  trugen  den  Charakter  der  Tobsucht  mit  Hang  sich 
selbst  oder  der  Umgebung  ein  Leid  zuzufügen.     Vf.  erwähnt 


hierbei  eines  Mittels ,  welches  in  2  Fällen  eine  merkliche  Ab- 
nahme der  Häufigkeit  der  epileptischen  Anfälle  herbeiführte, 
die  Pillen,  die  auch  von  Chdreau  bei  Behandlung  der  Epi- 
lepsie besonders  gerühmt  werden,  und  aus  Pulv.  digital,  purp. 
(15  Ctgrmm.),  Datur.  stramon.  (4  Ctgrmm.)  und  Eitr.  juni- 
peri  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  III  bestehen.  Sie  werden  des  Tages 
über  gebraucht  und  nach  jeder  Pille  eine  Tasse  Infus,  arnicae 
getrunken. 

Die  sogen,  allgemeine  Paralyse  fand  unter  den  frag- 
lichen 60  Krankheitsfällen  8  Mal  Statt.  Doch  hält  Vf.  dieses 
Verhältniss  keineswegs  für  maassgebend ,  da  schon  Gelähmte 
von  ihm  in  die  Anstalt  nicht  aufgenommen  wurden ,  auch  die 
grösste  Anzahl  der  aus  der  Anstalt  Geschiedenen  theils  zu 
Hause  genommen ,  theils  in  öffentl.  Anstalten  versetzt  worden 
waren.  Er  theilt  daher  eine  Üebersicht  sämmtlicher  in  St. 
Petersburg  zur  Behandlung  kommenden  Irren  ,  welche  an  all- 
gemeiner Lähmung  litten,  mit.  Es  waren  im  J.  1848  von  45 
männl  Kr.  11,  von  48  weibl  3;  im  J.  1849  von  40  männl. 
15 ,  von  50  weibl.  1 ;  im  J.  1850  von  48  männl.  6,  von  40 
weibl.  1. 

Diese  Resultate  bestätigen  den  allgemeinen  Ausspruch 
der  Irrenärate,  dass  die  allgemeine  Lähmung  in  den  nördlichen 
Klimaten  häufiger  als  in  den  südlichen  vorkommt,  wozu  ausser 
den  klimatischen  Verhältnissen  nach  Vf.  noch  folgende  Mo- 
mente wesentlich  mit  beitragen  sollen. 

1)  Der  in  den  kalten  Ländern  grössere  Missbrauch  gei- 
stiger Getränke ;  2)  das  bei  Nordbewohnem  vorherrschende 
sanguinische  Temperament ;  3)  die  durch  die  sitzende  Lebens- 
weise beeinträchtigte  Abdominal-Circulation.  Ausserdem  wird 
durch  die  oben  gegebene  üebersicht  die  bekannte  Seltenheit 
der  allgemeinen  Lähmung  bei  dem  weibl.  Gescblechte  auffal- 
lend bestätigt. 

Schlüsslieh  macht  Vf.  noch  auf  ein  Symptom  aufmerk- 
sam ,  welches  der  allgemeinen  Lähmung  schon  mehrere  Mo- 
nate vorherzugehen  pflege ,  und  daher  in  prognostischer  Hin- 
sicht für  ein  wichtiges  Zeichen  gelten  könne,  nämlich  im- 
gleiche  Dimension  beider  Pupillen ,  in  der  Art ,  dass  die 
Pupille  des  einen  Auges  erweitert  oder  normal,  die  des  andern 
aber  verengert  sei ;  beide  Pupillen  seien  mehr  oder  weniger 
beweglich.    [Vgl.  hierüber  Jahrbb.  LXVII.  102.     Red.] 

(Schwarze.) 
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Das  Rwizeosbad  bei  Eger.  —  GbouUatf  der  Kurgast  in  Franzensbad. 


G.   KRITIKEN, 


112.  Dat  Franensbad  bai  Eger  ud  daagei 

D&Chito  DBgafeWgaB*  Ein  Tatekenbuek  fär 
die  Kurgäste  dieser  Heilquelle[n\.  Mit  eini- 
gen Bemerkungen  über  den  Ursprung  und 
Fortgang  der  seit  30  Jähren  zu  Franzensbad 
bestehenden  Saehsenstiftung.  Eilenburg  1851. 
C.  A.  H.  Schreiber.  16.  XXII  u.  149  S. 

Ein  unscheinbares ,  aber  in  mehrfacher  Hinsicht 
interessantes  Bttchelchen,  dessen  Vorrede  aus  Leipzig 
datirt  und  mit  V.  unterzeichnet  ist.  Der  Vf.  scheint 
nicht  selbst  Arzt  zu  sein ,  ist  aber  jedenfalls  ein  sehr 
gebildeter  und  namentlich  in  der  Geschichte  bewan- 
derter  Mann,  der  während  seines  Aufenthalts  in  Fran- 
zensbad mit  Hülfe  der  Bibliothek  seines  Badearztes 
Dr.  Paliiardi  das  vorliegende  Buch  verfasste.  Der 
Hauptinhalt  desselben  ist  historisch ,  und  als  solcher 
far  Aerzte,  wie  ftir  Kurgaste  gleich  interessant.  Nach- 
dem Vf.  in  der  Vorrede  die  22  von  ihm  benutzten 
Schriften  über  Franzensbad  mit  literarischer  Genauig- 
keit namhaft  gemacht  und  deren  Inhalt  kurz  angeg»^ 
ben  hat,  wirft  er  im  1.  Cap,  einen  Blick  auf  das 
Egerland,  wie  es  war  und  ist,  Überhaupt,  giebt  dann 
im  2.  Cap.  in  sehr  anziehender  und  unterhakender 
Weise  die  Entstehungsgeschichte  des  Franzensbades 
(S.  14  —  45)»  worauf  er  im  3.  Cap,  die  innera  u. 
lassern  Verhältnisse  angiebt ,  welche  der  zunehmen- 
den Geltung  des  Franzensbades  forderlich  waren.  Als 
solche  bezeichnet  er  die  besondere  Qualification  des- 
selben für  eine  Nachkur  nach  dem  vorausgegangenen 
Gebrauche  von  Karlsbad,  die  Einfachheit  und  Nicht- 
kostspieligkeit  des  in  Franzensbad  üblichen  Lebens, 
und  die  von  so  vielen  Patienten  ersehnte  Buhe  und 
Stille  des  Kurorts.  Im  4.  Cap.  beschreibt  er  die 
einzelnen,  jetzt  zum  Franzensbade  gehörigen  Einrich- 
tungen ,  im  5.  referirt  er  über  die  Entstehung ,  das 
Wacfasthum  und  den  Erfolg  der  Sachsenstiftung,  und 
im  6.  Cap.  enthüllt  er  Aussichten  für  die  nächste 
Zukunft  des  Franzensbades,  bei  welchen  er  jedoch 
einen  Seitenblick  auf  das  benachbarte  Elster  in  Sach- 
sen ,  das  denn  doch  wohl  mit  der  Zeit  ein  mächtiger 
Nebenbuhler  Franzensbads  werden  dflrfte,  zu  werfen 
vergisst.  Im  7.  Cap.  hält  er  eine  Umschau  in  des 
Franzensbades  nachbarlicher  Umgebung,  und  im  8. 
schliesst  er  mit  zumeist  praktischen  Notizen  für  die 
Kurgäste  u.  s.  w.  —  Zu  loben  an  dieser  kleinen 
Schrift  ist  namentlich,  dass  der  Vf.  sich  durchaus 
nicht  in  das  medicinische  Gebiet  eindrängt ,  und  die 
Quellen  und  Bäder  nur  nach  ihren  einfachsten  physi- 
kalisch-chemischen Eigenschaften  und  allgemeinsten 
medicinischen  Wirkungen  beschreibt,  ferner,  dass  er 
die  Geschichte  des  Kurorts  ausführlicher,  aber  ge- 
wiss auch  interessanter  als  irgend  einer  seiner  Vor- 


gänger, gegeben  hat,  und  dass  der  Ton  und  die  Hal- 
tung der  ganzen  Schrift  sich  ebenso  weit  von  der 
steifen  Pedanterie  eines  gewöhnlichen  „Führers'*  oder 
„Bathgebers*'  entfernt  hält,  als  von  der  leiehtfertigen 
UnterhaUungssucht ,  welche  z.  B.  die  Camosen  Amo- 
semens  aux  bains  de  Spa  und  Consorten  des  vorigeo 
Jahrhunderts  charakterisirL  Merkel. 

113.  Der  Knrgaat  in  Franzansbad,  odtrik- 

lehrttng  über  den  Gebrauch  der  Quellen  die- 
ses Kurorts  und  die  dabei  nöthige  Lebent- 
weise j  von  Dr.  Ludwig  Choulant  ZweiU 
verb.  u.  verm.  Aufl.  Leipzig  1851.  B.  G.  Teub- 
ner.   1 6.  Vlll  u.  88  S. 

Die  erste  Auflage  dieser  kleinen  Schrift  erschiei 
anonym  im  J.  1845,  VI  u.  69  S.  stark,  und  warde 
Jahrbb.  XLVIII.  345  angezeigt  und  empfohlen.  Die 
neue  Aufl.  hat  die  ndthigen  Zusätze  und  Verbesseran- 
gen  erhalten  (doch  steht  noch  S.  44,  Z.  4  v.  u.  Glas- 
blasen statt  Gasblasen) ,  ist  auch  ausser  dem  bereits 
vorhandenen  Stahlstich  (Franzensbad)  mit  einem  klei- 
nen die  Franzensquelle  darstellenden  und  einem  grO»- 
sern,  künstlerischer  auf  zweifarbigem  Grunde  ausge- 
führten ,  die  Stadt  Eger  abbildenden  Holzschnitt  g^ 
ziert  worden ,  und  empfiehlt  sich  in  dieser  Weite 
jedem  Kui^ast,  der  wirkliche  Belehrung  über  die 
wichtigern  Verhältnisse,  in  die  er  eintritt ,  in  kunei 
Worten  ertlieilt  zu  haben  wttnscht.  Obgleich  der  VL 
Arzt  ist,  so  hat  er  doch  in  seiner  Schrift  nicht 
nur  über  das,  was  man  von  einem  Arzte  von  Rechts- 
wegen verlangt,  Auskunft  gegeben,  sondern  auch 
über  alles  mögliche  Andere,  was  man  nur  immer  toi 
einem  gebildeten  Führer  erwarten  kann ,  und  wir 
können  daher  nicht  umhin,  dieses  auch  äusserlick 
recht  nett  ausgestattete  Schriftchen  bestens  zu  en- 
pfehlen.  Merkel. 

114.  Die  aaliniachan  EisaDmoorblder  n 

ftanienskafl  und  ihre  Ueilwirkwigen;  Mo- 
nographie von  Dr.  F.  Boschan,  Badeante 
zu  Franzensbad  u.  s.  w.  Wien  1850.  C.  Gerold. 
8.  XVI  u.  166  S. 

An  guten  Schriften  über  Moorbäder  und  derea 
Heilwirkungen  ist  gerade  noch  kein  Ueberfluss  und 
kann  auch  nicht  sein,  da  die  Genese  und  die  physik.- 
ehem.  Verhältnisse  der  Moorlager  erst  in  neuerer  Zeil 
Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gewor- 
den sind.  Vf.  der  vorliegenden  Schrift  hat  das  vor- 
handene Material  mit  Angabe  der  Quellen  omsicbtig 
benutzt,  so  dass  dieselbe  wohl  geeignet  erschcinli 
zu  belehren  u.  zu  neuen,  erspriesslicheren  Forschun- 
gen anzuregen. 


i^ftcfaaii,  die  Sfaoti— »bflür  m  FnMlBabi<fc 
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1.  Cap.  Geognoitische  uad  fhyd^graphbdm 
Betruehiungen  über  das  Mooriager  von  Franxens- 
badM  Wir  liehen  daraus  nur  benror ,  dass  B.  die  ao^ 
geii.  Balten  od.  kietDea  Htlgel  auf  der  HooroberflSche 
nicht  für  Infusorienanlagerungen ,  oder  für  durch  un- 
terirdische Eruptionen  entstandene  Hebungen  halt, 
sondern  sie  einfach  von  örükh  lebliafterer  Vegetation 
ableitet  und  für  die  jflngsten  Torlbildungen  im  Kleinen 
erUärt.  Der  voa  urwelUichen  Infusorien  herrtüirende 
Kioaelgukr  liegl  tieler.  ^ 

Ctip,  ^.  Entstehungsweise  des  Mineralmoors. 
Vf.  widerspricht  der  bisher  gewöhnlichen  Ansicht, 
^dass  das  Moorlager  Franzensbads  aus  einem  Binnen- 
see sich  gebildet  habe,  ebenso,  dass  es  ftlr  ein  Hoch- 
moor zu  halten  sei.  Er  erklärt  es  mit  Berttcksichti- 
gung  der  von  Griesebach  und  D a u  angegebenen 
Charaktere  beider  Moorarten  vielmehr  ftlr  ein  Wiesen- 
rooor,  welches  sich  in  der  postdiluvianischen  Periode 
auf  dem  beckenartigen  Granit -Thalboden  bei  einer 
mittlem  Temperatur  von  5,^88  B.  zunächst  aus  Bolz, 
Laub  und  Gräsern  der  frühem  Vegetation  des  Thal- 
grunds  angebildet  habe,  und  sp!{ter  durch  die  (ver- 
modernden ,  nicht  faulenden)  Abfälle  der  darauf  wu- 
chernden Sumpfvegetation  allmälig  angewachsen  sei. 
Die  Metalloxyde ,  Erden ,  Salze  des  Moors  sind  nach 
B.  theils  aus  den  Vegetabilien  ausgeschieden,  theils 
von  den  von  aussen  her  einfliessenden  Wüssern  her- 
eingeführt. Der  beschränkte  Luftzutritt,  die  niedrige 
Temperatur  und  die  rasche  Entwicklung  der  Moder- 
säuren aus  der  Gallus-  und  Gerbsaure,  dem  Gummi 
u.  s.  w.  der  Pflanzen  halten  den  Zersetzungsprocess 
auf  und  verwandeln  ihn  in  einen  langsamen  Verkoh- 
lungsprocess ,  wobei  Kohlensäure  und  Humuskohle 
(die  noch  mehrere  erdige  und  Melalloxyde  enthält) 
producirt  wird.  Diese  Modersäuren,  nebst  der  Quell- 
und  den  in  den  Vegetabilien  enthaltenen  anorganischen 
Säuren  verbinden  sich  zumeist  mit  dem  vorhandenen 
Natron ,  ein  Theil  der  Humussäure  wird  zu  Erdharz 
reducirt,  als  Nebenproducte  entwickeln  sich  Kohlen- 
wasserstoff- und  Phosphorwasserstoff-  Gas.  Weiter 
die  chemischen  Wechselwirkungen  der  einzelnen  Moor- 
substanzen auf  einander  zu  verfolgen,  ist  dermalen 
unmöglich,  nur  die  Producte  der  reductiven  Metamor- 
phose kennen  wir,  nicht  die  Processe,  aus  den  sie 
hervorgehen. 

Cap.  3;  GeognosHsehe  Ansichten  über  den 
Causahferband  des  Moores  tmd  der  Mineralquellen 
von  Franzensbad,  Die  Ansicht ,  dass  die  Heilquel- 
len schon  fertig  aus  unergründlichen  Tiefen  in  den 
Moor  eintreten,  von  demselben  nichts  Wesentliches 
aufnehmen,  vielmehr  als  die  Bildungsmomente  der 
Salze  desselben  zU  betrachten  sind,  wobei  die 
Kohlensäure  frei  durch  Erdrindespalten  in  den  Moor 
dringen  und  seine  Mischung  ändern,  oder  die  trocke- 
nen oben  auflstrOmenden  Gasquellen  bilden  soll,  hält 
Vf.  nir  nicht  hegrtindet.  Ebenso  betrachtet  er  den 
bei  Franzensbad  gelegenen  Kammerbtlhl  nicht  als 
einen  ausgebrannten  Vulkan,  sondern  erkennt  an  ihm 
mit  den  ersten  AtttoriUten  der  Geologie»  nur  den  ge*- 


wühnliehen  eruptive»  Bildnngsproeeas  des  Basakae. 
Die  Miaaralqaellen  sind  nach  B.  allgemein  Prodacte 
der  reductiven  Gelwgsmetamorphosen ,  bei  wekben 
sie  durch  Ausiaugung  entstehen.  Die  Kohlensäare 
derselben  entsteht  aus  Moorlagern  und  andern  Koh^ 
lenbildungen  als  Beductionsproduct ,  und  bricht  mit 
dem  Mineralwasser  oder  für  sich  als  Gasquelle  hervor« 
Es  können  zwar  sieb  Gasquellen  auch  unter  dem 
Moorlager  bilden,  aber  wir  haben  nicht  aöthig,  dieas 
anzunehmca.  Der  Moor  entwickelt  dttrch  langamaan 
Zersetaungs-  oder  Vermoderun^sproeesa  fortapthrand 
Kohlensäure,  Waaaer  und  Humus,  dabei  niannt  dar 
Kohlenstoff  des  rttckatändigea  leaten  Producta  fart- 
wahread  zu ,  bis  auletzl  nach  aaandlich  langar  Zeit 
blos  Kohlenstoff  zurückbleibt.  Nebst  der  KohlttisAufe 
bildet  sich  durch  die  reducirende  Rert&hrung  mit  or- 
ganischer Substanz  aus  den  Suipbaten  Schwefelwasr 
serstoff.  Die  Salze  erhalten  die  aus  dem  Moor  eaW 
springenden  Wässer  gleichfalls  durch  Auslaugung  und 
metamorphische  Processe  des  Moors  und  der  nahen 
Gebirge,  während  die  Plutoniker  sie  aus  grossen  Tie- 
fen entspringen  lassen ,  deren  Gründe  B.  nicht  ohne 
Geschick  zu  widerlegen  versucht,  worauf  er  Ittr  seine 
Ansicht  Folgendes  anftthrt«  Der  unter  dem  Tiefsande 
liegende  Untergrund  ist  dem  Wasser  undurchdring- 
lich. Die  eingefallenen  Meteorwasser  mOssten  also 
von  den  tiefsten  Stellen  des  Sandlagers  aus  durch  den 
Druck  der  nachfolgenden  Wässer  in  den  Moor  em- 
porgehoben werden.  Die  meisten  Saaerqueliea  kon^ 
men  nahe  an  der  Mitte  des  Moorlagers  zu  Tage ,  wo 
die  wasserfahrende  Sandschicht  am  tiefsten  liegt, 
einige  allerdings  nahe  am  Rande  dea  Moorlagera,  diene 
aber  deshalb,  weil  der  Widerstand  hier  geringer  und 
der  Moor  weniger  undurchdringlich  fttr  das  Waaser 
ist,  als  im  vertikalen  Durchmesser.  Beim  Verdunsten 
des  Wassers  bleiben  die  darin  gelösten  Salze  zurOck, 
dadurch  musslen  mit  der  Zeit  unberechenbare  Massen 
von  Salz  im  Aloore  angehäuft  werden,  wenn  auch  das 
aus  dem  verwitterten  Basalt,  Kiingslein,  Gneis  und 
Granit  u.  s.  w.  zufliessende  Wasser  nicht  besondere 
salzhaltig  war.  Allerdings  brechen  mehrere  Säuer- 
linge dieser  Landschaft  unmittelbar  aus  dem  Urge- 
steine hervor.  Allein  aus  unergründlicher  Tiefe  kenn 
men  sie  gewiss  nicht,  denn  dazu  sind  sie  nicht  warn 
genug,  ferner  zu  salzreich,  und  gerade  die  salzrei« 
ehern  Quellen  kommen  aus  dem  Moore,  vom  Gebirge 
entfernt.  Es  giebt,  fMhrt  B.  fort,  nur  eine  Alterna«- 
tive:  entweder  der  Moor  und  seine  Mineralquellen 
stehen  in  gar  keiner  Wechselwirkung  zu  einander; 
oder  diese  findet  schon  vor  dem  Emporsteigen  der 
Quellen  Statt ;  denn  während  desselben  sind  letztere 
wegen  ihrer  bis  zur  Sandschicht  hinabreichenden 
Fassung  in  gar  keiner  Verbindung  mit  dem  Moore. 
Bei  ersterer  Annahme  müsste  man  von  allen  Obrigea 
Torflagern  ein  Gleiches  annehmen ,  obgleich  aus  sol- 
chem [aber  nicht  jedem]  Torf  Glaubersalz,  Vitriol 
u.  s.  w.  ausgelaugt  wird,  und  es  wäre  doch  auch 
sonderbar,  weshalb  fast  alle  [also  doch  nicht  alle] 
salzreichen  Mineralquellen  gerade  von  Torflagera 
maskirt  wären*  Kurz,  B.  bemUht  sich  nachzuweisen. 
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dass  die  Fransensbader-,  so  wie  sehr  viele  andere 
kohlens.  Mioeralquellen  lediglich  superficielleo  Ur- 
sprungs sind,  und  zunächst  ein  wässriges  Eitract  der 
Moorsubstanz  darstellen.  Etwaige  Differenzen  in  der 
Mischung  erklären  sich  aus  der  chemischen  Differenz 
der  verschiedenen  Moorstrecken.  Doch  ist  der  Bil- 
dungsvorgang der  Mineralwasser,  sagt  B.,  kein  bioser 
Auslaugungsprocesa ,  sondern  besteht  in  einer  fortge- 
setzten Wechselwirkung  des  Moors  und  seiner  Ge- 
wisser, indem  die  von  den  Quelladern  aurgenomme- 
nen  Stoffe  nach  ehem.  Gesetzen  nicht  blos  aufeinan- 
der, sondern  auch  zurück  auf  die  Beslandtheile  des 
Moors  wirken,  wodurch  Trennungen  chemischer  Ver- 
bindungen und  neue  Gombinationen  im  Moore  und 
seinen  Gewässern  entstehen.  Nur  in  sofern  die  Heil- 
quellen ihren  Salzgehalt  den  verwitterten  eruptiven 
und  plutonischen  Gesteinen  entnehmen ,  mag  ihr  Ur- 
sprung ein  plutonischer  genannt  werden.  Vf.  be- 
trachtet also  die  Fr.  Bad.-Quellen  nur  als  einen  wäs- 
serigen Auszug  des  Franzensbader  Moorlagers,  wie 
es  sich  seit  geraumer  Zeit  sammt  seinen  Salzen  und 
sonstigen  Ingredienzen  herangebildet  hat  und  fort- 
während supplirt.  Bef.  kann  indessen  nicht  umhin^ 
einige  Zweifel  gegen  Vfs.  Hypothese  zu  erheben.  Wo- 
her kommen  z.  B.  die  zahlreichen  trocknen  Kohlen- 
säurequellen,  von  denen  die  eine  nach  Tromms- 
dorf  in  einem  Tage  5760'  Cub.  freier  Kohlensäure 
ausströmt?  Wo  liegt  das  unterirdische  Beservoir ,  in 
welchem  sich  diese  Gasmassen  vor  ihrem  Ausströmen 
sammeln  müssen?  Im  Moorlager?  Das  ist  nach  den 
einfachsten  statischen  Gesetzen  unmöglich.  Liegen 
aber  diese  und  die  übrigen  Beservoirs  für  jene  Gas- 
quellen nicht  im  Moorlager,  so  müssen  sie  unter 
demselben  liegen ,  und  die  ganze  Hypothese  B.'s  auf 
einem  Irrthume  beruhen.  Warum  haben  nicht  alle 
aus  dem  Moorlager  Franzensbads  aufsteigenden  Quel- 
len gleichen  Kohlensäuregehalt?  Warum  bleibt  der 
Koblensäuregelialt  einer  jeden  dieser  verschiedenen 
Quellen  für  gewöhnlich  sich  gleich,  warum  ändert 
er  sich  bei  oder  nach  vulkanischen  Bewegungen  im 
Erdinnem?  V^arum  finden  sich  kohlens.  Gas-  und 
Wasserquellen  von  nur  einiger  Mächtigkeit  nur  in 
vulkanischen  Gebirgsgegenden?  Wäre  der  Moor  allein 
zu  deren  Erzeugung  hinreichend,  so  mUssten  es  de- 
ren doch  wohl  auch  in  den  Ebenen  Norddeutschlands 
geben,  wo  es  gerade  nicht  an  Moor  fehlt.  Auf  ähn- 
liche Schwierigkeiten  stösst  man  bei  der  Erklärung 
B.*s  des  verschiedenen  Salzgehalts  der  einzelnen  Fran- 
zenshader Quellen,  obwohl  hier  eher  an  die  Möglich- 
keit geglaubt  werden  kann,  dass  diese  Salze  von  den 
benachbarten  Gebirgen  als  Auslaugungsproducte  in 
den  Moor  geführt  und  daselbst  angesammelt  werden, 
bevor  sie  in  den  Quellen  zu  Tage  treten.  Aus  diesen 
nnd  andern  Gründen  glaubt  Bef.  immer  noch  der 
plutonischen,  besonders  von  C.  v.  Gräfe  festgehal- 
tenen Ansicht  beipflichten  zu  müssen ,  nach  welcher 
die  allerdings  in  der  Umgebung  von  Kohlensäuerlingen 
häufigen  Moorlager  nicht  die  Ursache,  sonderp  die 
Wirkungen  der  Mineralquellen  sind. 

Cap.  4.  Chemische  Untersuchung  des  Mineral^ 


moares;  das  Moorsalx.  Diese  giebt  B.  uck 
Trommsdorf,  Badig,  Beussu.  A.  Vergleidl 
man  dieselben  mit  den  ehem.  Analysen  der  Franuii- 
bader  Mineralquellen,  so  wird  man  so  bedeoteil 
Unterschiede  finden ,  dass  auch  dadurch  der  Glaah 
an  die  von  B.  aufgestellte  Hypothese  mächtig  erscbM 
tert  wird.  So  ist  es  z.  B.  doch  sonderbar,  dass  trol 
des  angeblich  so  mächtigen  Kohlensäuregehalts  i 
diesem  Moore  doch  keine  kohlens.  Salze  vorkomm« 
wohl  aber  grosse  Massen  von  Schwefeleisen,  Eis» 
Vitriol,  Eisenhumat  u.  m.  a.,  von  denen  in  den  Qnd 
len  nichts  zu  finden  ist.  Auch  dürften  die  betridl 
liehen  Mischungsunterschiede  der  verschiedenen  E 
neralquellen ,  die  gleichwohl  immer  constant  bleibe 
nach  den  B.'schen  Grundsätzen  schwerlich  erklM 
werden  können.  Das  auf  der  Oberfläche  effloreiQ' 
rende  Moorsalz,  gereinigt  das  Egersalz  darstdleil, 
wünscht  B. ,  um  dessen  laiirende  Wirkung  rein  n 
erhalten,  vom  Eisenoxydul  befreit  zu  sehen,  luk- 
sem  Zwecke  mttsste  er  aber  auch  das  kohlens.  Nitni 
daraus  entfernen,  das  denn  doch  nicht  blos  an 
„rein  laxirende"  Wirkung  hat. 

Cap.  5.  Jflassification  der  Moor  arten;  Fonip 
des  Franzensbader  Moors.  Hier  sucht  B.  Unter- 
schiede zwischen  Moor  und  Torf,  zwischen  MiDenl- 
moor  und  Mineralschlamm,  zwischen  Kohlennoor- 
und  Eisenmoorbädern  aufzustellen,  oder  die  aufge- 
stellten zu  beleuchten.  Doch  giebt  er  auf  dergleidiei 
theoretische  Unterschiede  nicht  viel,  sondern  empfiebb 
mehr  nach  den  Wirkungen  der  verschiedenen  Moo^ 
bäder  zu  sehen ,  ob  sie  mehr  solviren  oder  tonisirei 
In  den  Franzensbader  Moorbädern  sehen  wir,  sagti, 
beide  Wirkungen  vereinigt.  Er  bezeichnet  diesei 
Moor  als  den  eisenreichsten  unter  allen  bekinntci 
Moorarten,  demnach  als  das  kräftigste  TonicomaoUr 
den  Heilpotenzen  des  Kurorts. 

Cap.  6.  Geschichtliche  Notizen  über  SchUa» 
und  Mineralmoorbäder.  Sie  sind  vollständiger,  ^ 
in  den  bisher  über  Schlammbäder  erschienenen  Sciirif- 
ten,  doch  bleibt  auf  diesem  Felde  noch  viel  zu  arbei- 
ten übrig. 

Cap.  7.  Fetter' s  Ansichten  über  FroMse»^ 
bads  Eisenmoor;  aus  V.*s  hinlänglich  bekanottf 
Handbuche  ohne  Commentar  und  ohne  Noth  ai^ 
druckt. 

Cap.  8.  Die  Heilwirkungen  der  einsel^ 
Agenden  des  Moorbades.  Als  wirksame  Besland- 
theile im  Moorbade  sieht  B.  ausser  dem  Wasser  oh 
den  festen  Bestandtheilen  der  Moorsubstanz  und  der 
beigemischten  Luisen  quelle  noch  die  beiden  Gase> 
den  Wärmegrad ,  den  mechanischen  Druck  und  die 
Beibungen,  a)  Feste  Bestandtheile.  In  einem  voliei 
Moorbade  finden  sich  35  Pfd.  in  Wasser  lösliche  Salie. 
Die  mineralischen  Eisensalze  ziehen  die  Haulcapill"^ 
zusammen  und  mindern  deren  Secretion  [und  Aoisin- 
gungsfähigkeit].  Die  pflanzensauren  Eisensabe  habCB 
diese  Wirkung  fast  gar  nicht.  Da  das  Eisen  seise 
Wirkungen  bei  Anämie ,   Hydrämie  n.  s.  w.  ^ 
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dann  entfaltet,  wenn  nar  Moorbader  gebraucht  wer- 
den,  so  muss  dasselbe,  schliesst  B.,  in  hinreichender 
Menge  von    der  Haut   aufgesogen    werden.    [Dieser 
Schluss  ist  nicht  hinlänglich  motivirt.]     Ferner  wird 
der  Tonus  u.  die  Contractilität  der  Muskelfaser  durch 
das  Eisen  gesteigert  u.  die  Nervenkrafi  [?]  vermehrt, 
beides  mittels  gesteigerter  Ernährung.    [Hätte  wohl 
etwas  physiologischer  ausgedrückt  werden  können; 
aber  leider  werden  wir  den  Vf.  noch  mehrmals  auf 
dergleichen  von  der  Wissenschaft  längst  verlassenen 
Wegen  antreffen.]     Das  Mangan  und  die  Kieselsäure 
belfen  vielleicht  auch  das  Blut  restauriren.  Die  Alaun- 
erde scheint  durch  Verbindung  mit  Schwefel-  oder 
Hnmussflure  löslich  gemacht,  ihre  adstringirende  Ei- 
genschaft zu  verlieren ;  sie  könnte  doch  wohl  nicht 
ins  Blut  ttbergehen,  wenn  sie  die  Geflasse  zusammen- 
zöge.     Die   freigebliebene  Portion    der  Humussäure 
scheint  auch  wenig  mehr  zu  adstringiren.     Im  Blute 
angelangt   könnte   sie  das  freie  Alkali  neulralisiren 
lUnd  so  in  manchen  aus  dem  Zurücktreten  profuser 
Schweisse  entstandenen  Krankheiten  [sonst  in  keinen?] 
wirksam  sein,  ferner  die  Nierensecretion  vermehren 
'und  den  orgastischen  Puls  verlangsamen.     Die  Harze 
ttben  wohl  nur  auf  die  Haut  einen  in  Exanthemen, 
■chron.  Rheumatismen,  Gichtknoten,  Contracturen  u. 
>  Lähmungen  sich  bethätigenden  Einfluss  aus.    Die  lösli- 
-  chen  Hoorsalze  reizen  die  Haut ,  vermehren  die  Blut- 
I  salze,  vermindern  die  Blutkörperchen  und  die  Ernäh- 
irung,  steigern  die  Harn-  und  Stuhlausleerung.     Die 
Kalkverbindungen  trocknen  aus,  indem  sie  absorbiren 
i  [was?],  ob  sie  in  angeblich  von  Kalkmangel  entstan- 
i  denen  Krankheiten  wirksam  sind,  ist  noch  nicht  aus- 
gemacht.    Die  Kohle  besitzt  das  geringste  Wärme- 
I  leitungsvermögen,  und  wirkt  zugleich  mechanisch  die 
i  vorgenannten  reizenden  Stoffe  einhüllend  [also  die- 
selben  in  ihrer  Wirksamkeit  behindernd  ?]  ;    ähnlich 
I  die  löslichen  Extractivstoffe.  —    b)  Permanent  ela- 
stische Flüssigkeiten.    Die^Kohlensäure  erregt  fluch- 
tig die  Hautnerven ,  was  sich  durch  eine  eigenthttm- 
liche  Wärmeempfindung  verräth  und  besonders  in  den 
Beckenorganen  äussert  [reflectirl] ;   sie  tonisirt  a dy- 
namische,   beruhigt   erethische  Hautaffectionen  und 
wirkt  ähnlich  auf  die  Lungen,  da  sie  auch  eingeath- 
met  wird.     Der  Schwefelwasserstoff  wirkt  hyposthe- 
nisirend  auf  das  Gefösssystem.  —   c)  IHe  Tempera- 
tur, Bei  26^  R.  dehnt  sie  nur  die  Hautgefässe  aus  u. 
wirkt   so   ableitend   von   den  Innern  Organen ;   bei 
hohem  Graden  bewegt  sie  die  ganze  Blutmasse  orga- 
stisch,    m^  Moorbäder  sollen  ein  geringeres  Wär- 
meleitungsvennögen,  aber  eine  grössere  Wärmecapa- 
eität  besitzen ,    als  die  Wasserbäder.     Das  Moorbad 
kühlt  ^n  seiner  Oberfläche  sowohl  als  am  Körper  des 
Badenden  rascher  ab  [und  wird  daher  vom  Badenden 
kälter  empfunden,    als  ein  Wasserbad  von  gleicher 
Temperatur],  weil  nach  B.  die  hier  sich  abkühlenden 
Wassertheilchen  wegen  der  festen  Moorsubstanz  nicht 
so   rasch  durch  warme   verdrängt  werden   können. 
B.  ist  sich  jedoch  über  diesen  Punkt  nicht  recht  klar, 
auch  leugnet  er,  dass  Moorbäder  über  30  —  360  R. 
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von  Kr.  vertragen  würden.  Er  scheint  die  Schlamm- 
thermen der  Krimm ,  die  in  einer  Temperatur  von 
45^  R.  genommen  zu  werden  pflegen ,  nicht  zu  ken- 
nen. —  d)  Druck  und  Reihung  sind  im  Moore  na- 
türlich weit  grösser,  als  im  Wasserbade.  Der  Druck 
unterstützt  die  Contractilität  des  Hautorgans  und  be- 
thätigt  die  Aufsaugung  [?].  Die  Muskeln  werden  bei 
der  Bewegung  im  Moore  mehr  angestrengt»  was  auch 
oft  heilsam  ist.  Man  soll  im  Moorbade  den  ganzen 
Körper,  besonders  die  leidenden  Theile  mit  der 
flachen  Hand  gelind  reiben ,  auch  im  Reinigungsbade 
die  Haut  mit  Flanell  u.'  dergl.  frottiren  lassen.  Bei 
Hautalonie  soll  nach  B.  der  Kr.  schon  vorher  froltirt 
werden,  um  die  Receptivität  zu  erhöhen.  Doch  gieht 
B.  nicht  an ,  zu  welchem  Zwecke  diess  nöthig  sei. 
Er  sagt  nur,  dass  dadurch  Elektricilät  erregt,  jeden- 
falls die  Circulation  der  Haut-  und  seihst  Unterleibs- 
gefässe  gefördert  werde.  Eine  Folge  alier  dieser 
Hautreize  ist  der  Badeausschlag. 

Cap.  9.  Erscheinungen  heim  Gebrauche  der 
Mooi'häder;  allgemeine  Anzeigen  und  Gegenan- 
zeigen. Man  fühlt,  sagt  B.,  im  Moorbade  eine  eigen- 
tjiümliche  Empfindung,  besonders  im  Unterleibe,  und 
eine  vorübergehende  Alhembeschwerung.  Ueber  die 
Wärmeempfindung  giebt  B.,  der  hierüber  keine  eige- 
nen Versuche  angestellt  zu  haben  scheint,  nichts 
Bestimmtes  an.  Im  lauwarmen  Moorbade  wird  etwai- 
ger Nerven-  und  GeHisserethismus  beruhigt,  Schmer- 
zen gelindert  oder  gehoben ,  im  warmen  wird  der 
Puls  beschleunigt  und  oft  Gongestivzustand  erzeugt; 
die  Haut  wird  roth  und  schwillt  durch  den  Reiz  der 
Salze,  Harze  und  der  Reibung  an.  Schwächliche, 
schlaffe  Personen  fühlen  sich  darin  am  behaglichsten. 
Nach  dem  Bade  fühlt  man  sich  leicht,  kräftig,  warm, 
Harn  und  Schweiss  wird  vermehrt ;  bei  Zarlbäutigen 
schilfert  sich  zuweilen  die  Oberhaut  ab  oder  jenes 
Erythem  wird  rosenartig.  Bei  Oligämie  und  andern 
Schwächezuständen  folgt  besserer  Appetit  und  Ernäh- 
rung. Bei  Manchen  verschlimmern  sich  erst  die  Zu- 
fälle, frühere  Schmerzen  kehren  zurück  u.  dergl., 
bevor  gründliche  Besserung  erfolgt.  Sogen,  kritische 
Erscheinungen  sind  Schweisse,  die  manchmal  stinken, 
und  ein  frieselartiger,  juckender  Ausschlag.  Ange- 
zeigt sind  die  Moorbäder  nach  B.  im  Allgemeinen  in 
folgenden  Zuständen.  1)  Krankheiten  von  Schwäche 
oder  Erschlaffung  des  äussern  Hautorgans,  sei  sie 
torpid  oder  erethisch,  Ausschlag  oder  Rheumatismus. 

2)  Ölig-  und  hydrämische  Zustände,  Chlorose,  Scor- 
but,  Diabetes,  Menorrhagie,  Cholera-Reconvalescenz. 

3)  Dyskrasien  mit  Schwächung  der  Gesammtvegeta- 
tion,  Scropheln,  Rbachitis,  Arthritis.  4)  Neurosen 
aller  Art,  besonders  wenn  sie  nach  einem  der  vorge- 
nannten Leiden  secundär  auftraten.  Gegenanzeigen 
bilden  allgemeine  Hyperämie,  entzündlicher,  apo- 
plektischer  Habitus,  nach  Apoplexie  verbliebene  Läh- 
mungen ,  Herzhypertrophien  und  andere  organische 
Störungen  der  Circulalions-,  Respirations-  lind  Ge- 
hirnorgane, Verhärtungen  und  Tumoren  in  der  Brust- 
und  Bauchhöhle;  ferner  die  Menstruation  u.  Schwan- 
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gerscbaft,  entzündliche  AfTectionen,  grosse  Nerven- 
reizbarkeit, Status  saburralis  und  Ischocölie,  Ab- 
dominalpletbora,  Physkonien  der  Unterleibsorgane, 
Exantheme,  deren  Vertreibung  bedenklich  scheint, 
primäre  Syphilis  und  syphilil.  Dyskrasie. 

Cap.  10.  Thei^apeutische  fFirkun gsmeise  und 
specielle  Heilanzeigen  der  Moorbadekur,  Obgleich 
Vf.  im  8.  Cap,  die  Wirkung  der  einzelnen  Moorbe- 
standtheile  in  ihrer  äussern  Anwendung  speciell  be- 
trachtet hat,  so  lässt  er  doch  jetzt,  wo  es  sich  [was 
freilich  logischer  schon  zu  Anfange  des  9.  Cap,  bäUe 
geschehen  sollen]  um  Abstrahinung  eines  allgemeinen 
therapeutischen  Princips  handelt,  die  meisten  jener 
Heilstofie  ganz  ausser  Acht,  und  sagt  nur:  durch  die 
Wärme,  das  Salz  und  Harz,  auch  die  Reibung  geräth 
die  Haut  bei  Anwendung  der  Moorbäder  in  einen  Reiz- 
zustand, der  eine  nachhallige  Tonisirung  derselben 
zur  Folge  hat.  Die  Wärme  und  Kohlensäure  durch- 
dringen das  Nerven-  und  Gefässsyslem ,  wenigstens 
im  warmen  Bade ,  während  im  lauwarmen  der  Reiz 
durch  das  SchwcfelwasserstoiTgas  abgeschwächt  wird. 
[Hier  hätte  B.  berücksichtigen  sollen,  dass  im  warmen 
Bade  mehr  Kohlensäure  von  den  Lungen,  als  von  der 
Haut  aufgenommen  wird,  im  lauwarmen  umgekehrt.] 
Die  löslichen  Bestandtheile  dringen  durch  Endosmose 
in  den  Körper,  trotz  des  Eisens,  dem  durch  die  Salze 
nur  der  Weg  in'  den  Körper  gebahnt  zu  werden 
scheint.  In  Folge  dieser  Aufnahme  wird  allmälig 
das  Blut  geändert,  und  zwar  mehr  restaurirt  und  to- 
nisirt,  als  verdünnt,  wie  die  Kurerfolge  beweisen. 
[Das  heisst  doch  wohl,  die  Blulmauser  wird  zwar  nicht 
aufgehalten,  aber  es  treten  mehr  neue  Stoffe  an  die 
Stelle  der  alten  ein.]  Wo  dagegen  die  Verflüssigung 
und  Ausscheidung  zu  steigern  ist,  dürfen  Moorbäder 
nicht  angewandt  werden,  höchstens  sind  sie  bei  ört- 
lichen Geschwülsten  und  Verhärtungen  zulässig.  Hier 
werden  nicht  so  viel  Stoffe  aufgesogen,  wie  im  Moor- 
bade, die  Haut  wird  nicht  erschlafft,  wie  bei  andern 
Fomentationen,  sondern  gestärkt.  Endlich  scheinen 
die  Moorbäder  eine  besondere  Beziehung  zur  Ge- 
schlechtssphäre zu  haben,  in  sofern  sie  den  Tonus  u. 
Turgor  der  Genitalien  erhöhen.  —  Ref.  kann  nicht 
umhin ,  sich  hier  gegen  einige  unwissenschaftliche 
Redensarten  des  Vfs. ,  die  nicht  einmal  den  Namen 
Termini  technici  verdienen,  auszusprechen.  Nament- 
lich verrälh  die  Art  und  Weise,  wie  B.  mit  den  Aus- 
drücken: Tonus,  tonisiren  u.  s.  w.  umspringt,  nicht 
nur  eine  mangelhafte  Kenntniss  der  heutigen ,  son- 
dern auch  der  altern  Wissenschaft.  Tonus  im  Sinne 
StahTs,  des  einzigen  Pathologen ,  der  hier  maass- 
gebend  sein  kann,  ist  kein  quiescirender  Zustand, 
keine  physikalische  Qualität,  sondern  eine  Bewegung, 
ein  Vorgang,  durch  normale  Blut-  und  Nervenbe- 
schaffenheit hervorgerufen  und  unterhallen,  aber  von 
der  Orts-  und  Formbewegung  und  Aenderung  ebenso 
unterschieden,  wie  von  der  rein  physikalcn  Gonsi- 
stenz,  Härte  u.  s.  w.  der  einzelnen  Körperorgane. 
In  diesem  Sinne  —  Ref.  muss  hier  den  Vf.  bitten, 
das  Weitere  in  S  t  a  h  Ts  Abhandlung  de  motu  tonico 
selbst  nachzulesen  —  kann  von  keinem  „Tonisiren" 


des  Bluts  u.  d«r  Haut  od.  von  „Tonus''  d«r  Genital 
die  Rede  sein.  Ferner  gebraucht  Vf.  de»  Ansdri 
„Nervenkrafl"  im  8.  Gap. ,  so  wie  er  auch  bin  i 
wieder  von  Kraft  und  Schw^tche  der  Haut  sprk 
Auch  diess  sind  irrige  Bezeichnungen,  Verwecfaseh 
gen  der  von  der  Wissenschaft  genau  festzustellend 
Begriffe,  wie  sie  wenigstens  in  einem  Werke,  i 
wie  B.  in  setner  Vorrede  ausdrücklich  bemerkt,  i 
für  Aerzte  geschrieben  ist,  nicht  geduUiet  weri 
dürfen. 

Speciell  angezeigt  sind  die  Moorbäder  nacli 
bei  folgenden  Krankheiten.      1)  Affectionen,   iD  d 
nen  zunächst  die  Torpiditäl  oder  eine  reizbare  Ai 
nie  des  Haulorgans  zu  beseitigen   ist.     In  ersten 
FalliB  ist  wärmer,  im  2.  kühler  zu  baden.     Alte  hi 
petische,  nässende  Exantheme  atouischen  Gharakt« 
Parästhesen ,  Paridrosen ,  Ephidrosen ,  Oedeme,  k 
verse  Ulcerationen  torpider  Art  eignen  sich  dazu,  k 
sonders  wenn  schon  zugleich  Kachexie  oderDyskna 
vorhanden  ist.     Bei  habituellen  Localschweissea  sm 
die  Moorbäder  zu  meiden.  —    2)   OHgämiscke  t» 
hydraulische  Zustände,  Chlorose,   Scorbut,  Scbni 
chezustände  nach  schweren  erschöpfenden  Kraakbel 
len.     Bei  Oedemen  wirkt   nach  B.  der   Eiseogehi 
sowohl  plasticirend  als  örtlich  tonisirend  [!]  und  di 
Resorptionsthätigkeit  erhöhend.     Aehnlich  beseitig 
die  Moorbäder  bei  Blennorrhöen  das  ursächliche  All- 
gemeinleiden, auch  bei  Impotenz^   Sterilität,  Neigim 
zu  Fehl-  und  Frühgeburten  oder  passiven  Netrorrba- 
gien,  wenn  sie  auch  hier  nicht  gerade  specifisch  wi^ 
ken.     Auch  bei  Mercurialkacbexie  helfen  die  Moorld- 
der  durch  Hebung  der  Vegetation ,  weniger  bei  Blei- 
und  Arsenkachexie.  —  3)  Dyskrasient  wo  in  folgt 
qualüaUv  abnormer  Mischung  der  Emährmgsfn- 
cess  damiederüegt :  Artliritis  mit  Unthätigkeit  dhIj 
Schlaffheit  der  Unterleibsorgane  und  der  Haut,  Re- 
siduen  derselben  (Gelenktumoren,   Ankylose,  Cot 
tractur ,  Knoten).     Wo  Inefar  die  Blutkrankheit  m- 
herrscht  (Harnsäurebildung  u.  dergl.) ,  da  muss  eiie 
innere  Kur  vorhergehen.     Ferner  Hämorrhoidalleiden 
torpiden  Charakters,  chron.  Rheumatismen  mit  flaut- 
atonie  und  unvollkommener  BlutbiJdung,  Scrophulou 
u.  Rhachitis  desselben  Charakters,  Drüsengeschwfllsi^» 
Exantheme,  Gelenk-  und  Knochenkrankheiteo  sero- 
phulöser  Art.  —  4)  Neurosen ,  nicht  nur  durch  ma- 
terielle Ursache   bedingte,    sondern   auch  primitiTC« 
z.  B.  Hyperästhesie,  Hysterie  durch  Auflockerung  der 
Nervensubstanz  und  Oligämie;  Hypochondrie  (alsflf- 
peräsihesie  oder  Trophoneurose) ,  Hyperkinesien  ^ 
reizloser  Schwäche,  Lähmungen  symptomatisclier  9^ 
secundärer  Art.  —  Local  indicirt  siod  die  Moorbl- 
der,  wo  nur  örtlich  zu  tonisiren  ist  (ülcera,  Varic« 
VorPalle,  partielle  Lähmungen  und  Atrophien,  örtli- 
cher Rheumatismus),  oder  wo  örtlich  die  Circulaliai 
und  Resorption  zu  bethätigen  ist,  um  aionische  Slok- 
kungen  und  Ablagerungen  zu  zertheilen  (Lymphg^ 
schwülste,  metastatische  Geschwülste,  IndoratioBeB 
aus  Torpor  oder  nach  Verwundungen  verblieben). 

Cap.  11.  aphoristische  Bemerkungen  über  ^ 
Gebrauch  der  Moorbäder  in  einzelnen  Mrankhew' 
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«n»  Dt  hier  viele  Wiedertiolungen  aos  Gap.  1 0 
orkommen  und  sofist  öiess  Gap.  keines  genügenden 
LysEUgs  i^hig  ist,  so  oioss  Ref.  deshalb  den  Leser  auf 
las  Buch  selbst  verweisen.  Im  Allgemeinen  sieht  B. 
reuiger  auf  die  nosologische  Form  der  Krankheit,  als 
«/  den  Charakter  derselben,  um  sie  für  den  Gebrauch 
«r  Moorbäder  geeignet  zu  finden.  Bei  mehrern 
[rankheiten,  %,  B.  Blennorrhöen ,  die  flberhaupt  das 
UIrkste  Gontingent  fttr  Franzensbad  stellen ,  wendet 
r  gleichzig  die  dortigen  Trinkquellen  u.  Wasserbaider 
O.  Die  günstigen  Resultate,  die  nach  B.  schon  nacii 
.2  — 16  Moorbädern  bei  Impotenz  eintreten«,  hätte 
r  doch  etwas  genauer  bezeichnen  sollen.  Er  beklagt 
ich»  dass  scrophulüse  und  rhachitische  Kinder  so 
elten  nach  Franzensbad  gebracht  werden. 

Cap.  12.  Bereitimg  der  Moorbäder ;  die  Moor ^ 
Badeanstalten  in  Franzensbad.  Auch  diess  Cap. 
lätte  nach  der  Ansicht  des  Ref.  eine  frühere  Stelle 
n  Buche  bekommen  sollen ,  um  den  Leser  in  den 
Itand  zu  setzen,  die  Wirkung  des  gebotenen  Heilmit- 
els  besser  zu  übersehen.  Denn  erst  hier  erfahrt  der 
•eser,  worauf  die  Verschiedenheiten  der  Wirkungs- 
weise der  Moorbäder  eigentlich  beruhen.  Uebrigens 
vill  es  dem  Ref.  nicht  recht  gefallen,  dass  der  für 
ine  Saison  zu  verbrauchende  Moor  bereits  im  Sept. 
les  vorhergehenden  Jahres  ausgehoben  und  auf  Hal- 
len geschichtet  wird ,  um  im  Frühjahr  wieder  umge- 
irbeitet  und  sonst  für  den  Gebrauch  vorbereitet  zu 
Verden.  Der  Moor  ist  keine  rein  anorganische ,  in 
einer  Mischung  permanente  Substanz,  wenn  er 
irisch  ist,  er  wird  es  aber,  wenn  er  mehrere  Monate 
ien  Einflüssen  der  Atmosphäre  ausgesetzt  daliegt. 
)ass  aber  eine  noch  in  fortwährender  organischer 
Bewegung  und  Zersetzung  begriffene  Masse  auf  den 
n  dieselbe  getauchten  Organismus  eine  kräftigere 
Virkung  ausüben  muss,  als  eine  jener  vitalen  Ele- 
nente beraubte ,  ist  für  Ref.  höchst  wahrscheinlich. 
—  Zu  einem  vollen  Moorbad  gehören  160  bis  180 
}IA,  heissen  und  kalten  Moors  und  1  Eimer  Luisen- 
{uelle ,  durch  deren  Dampf  auch  der  kalte  Moor  er- 
litzt  wird.  Es  giebt  ganze,  halbe,  dünn-  und  dick- 
lüssige,  laue,  warme  Moorbäder.  Ref.  vermisst, 
ndem  er  jetzt  auf  das  ganze  Buch  zurückblickt ,  eine 
genauere  Angabe  der  Indicationen  fUr  die  dick-  und 
dünnflüssigen  Moorbäder. 

Dass  das  vorliegende  Buch  zu  den  bessern  der 
Badeliteratur  gehöre,  dürfte  aus  der  unparteiischen 
Darlegung  der  Vorzüge  und  Mängel  zur  Genüge  her- 
vorgehen. Ref.  hofft,  dass  Vf.  bei  einer,  gewiss  zu 
erwartenden  2.  Auflage  den  bezeichneten  Mängeln 
abhelfen  werde ,  hält  aber  das  Buch  auch  in  der  ge- 
genwärtigen Form  für  Aerzte  (und  auch  gebildete 
Laien)  empfehlenswerlh.  Merkel. 

115.  Specimen  medico-prictiGiim  inangnrale 

exMbens  observationes  aliquot  ad  morbos 
encephali  et  meduUae  spinaUs  pertinentes; 
auctore  C.  R.  F.  Giese.  Groningae  1849. 
van  Zweden.  8.  49  S. 


Eine  elegant  geschriebene  und  ebenso  ausgestaltete 
Dissertation,  welche,  wie  gewöhnlich,  nicht  viel  Neues 
bringt.  Zwei  der  aufgeführten  Fälle  von  Meningitis 
liefen,  trotz  ausgedehnter  [vielleicht  2?«  ausgedehnter?] 
blutenlziehender  Behandlung,  tödtlich  ab  und  ermög- 
lichten dadurch  die  anatomische  Bestätigung  der 
Diagnose.  Der  3. ,  als  Meningitis  rheumatica  be- 
zeichnete und  in  wenigen  Tagen  bei  einem  noch  nicht 
menstruirten  14jähr.  Mädchen  durch  2  Aderlässe,  Ni- 
trnm  und  Caloroel  geheilte  Fall ,  lässt  in  diagnosti- 
scher Beziehung  begründete  Bedenken  zu.  Im  4. 
Falle  wird  ein  Delirium  (nervosum) ,  welches  wäh- 
rend der  ersten  Tage  einer  mit  2  Venäsectionen  be- 
handelten, sehr  leichten  Pneumonie  erscheint  [war 
der  Juvenis  vielleicht  ein  Trinker?]  durch  einige  Tro- 
pfen Opiumtinctur  beseitigt,  worauf  die  Pneumonie 
ihren  Gang  geht.  —  Lobenswerth  ist  die  einfache 
und  natürliche  Darstellung  des  Beobachteten ,  so  wie 
die  Bekanntschaft  mit  den  einschlägigen  Arbeiten  von 
Andral,  Rostan,  Abercrombie  und  Lalle- 
mand.  Neumann  (Breslau). 

116.   De  rinocnlation  de  la  Syphilis  au 

animaUZ ;  par  le  Dr.  R  o  b.  d  e  W  e  l  z ,  ancien 
inlerne  de  TÜöp.  Julius  de  Wurzbourg.  Paris 
1850.  8.  12  P. 

117.  DeU  riponseS  ä  deux  lettres  de  M.  le 
Dr,  Ricord  sur  Vinoculation  de  la  Syphilis 
aux  animaux ;  par  R.  de  W e  1  z  elc.  Wurz- 
bourg et  Paris  1850.  8.  22  P. 

Auzias-Turenne  setzte  seine  Versuche,  die 
Syphilis  auf  die  Thiere  zu  übertragen ,  obschon  sie, 
nach  dem  Vorgange  Hunte  r*s  und  Turn  bull' s, 
von  spatem  Experimentatoren ,  Gullerier,  Ga- 
stelnau,  H^los,  Tessier,  Ricord  u.  A.  nicht 
bestätigt  wurden ,  im  Gegentheile  viele  Einreden  er- 
fuhren, doch  seit  dem  J.  1844,  wo  er  den  5.  u.  20. 
Nvbr.  2  gelehrten  Pariser  med.  Gesellsch.  einen  mit 
Schankereiter  inoculirten  Aifen  vorstellte,  anhaltend 
und  eifrig  fort,  und  bat  im  Mai  1850  die  deutsche 
Ges.  der  Aerzte  und  Naturforscher  zu  Paris,  neue 
Beobachtungen  und  genaue  Prüfungen  mit  ihm  über 
den  fraglichen  Gegenstand  anzustellen.  Ausser  eini- 
gen andern  Mitgliedern ,  nahm  daran  der  bayersche 
Arzt  V.  Welz  Theil.  Am  5.  Juni  ward  nun,  unter  den 
von  A.  angegebenen  Cautelen  nach  seiner  Operations- 
weise ,  ein  Affe  am  Helix  mit  prim.  syphilit.  Eiter  in- 
oculirt.  Den  8.  waren  die  2  kleinen  Pusteln  confluirt 
und  mit  einer  bräunlichen  Decke  überzogen,  an  deren 
Rändern  eine  eitrige  Flüssigkeit  zum  Vorschein  kam. 
Am  9.  verimpfte  man  aus  dieser  Ulceration  auf  die 
hintere  Ohrfläche,  und  (es  entstanden  darnach  2  Ge- 
schwüre, welche  das  vollkommene  Gepräge  des  Schan- 
kers an  sich  trugen.  Um  zu  erproben,  ob  die  Impf- 
geschwttre  auch  wirklich  Schanker  wären^  und  ob 
sich  die  Syphihs  von  den  Thieren  auf  den  Menschen 
übertragen  lasse ,  beschloss  Welz,  sich  selbst  der 
Inoculation  zu  unterwerfen.  Er  impfte  sich  zweimal, 
und  ward  einmal  von  Ricord  mit  dem  Eiter  des  Af- 
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fen  geimpft,  welcher  die  ersten  2  Ulcerationen,  gegen 
seine  Zuhörer,  denen  sich  Welz  vorstellte, fttr wirkl. 
Schanker  erklärte.  Ein  4.  Mal  impfte  sich  Vf.  den  Eiter 
einer  Katze,  an  deren  Ohre  Auzias  einen  Impf- 
schanker  erzeugt  hatte ,  mit  demselben  positiven  Er- 
folge ein. 

Die  2  Briefe,  auf  welche  v.  Welz  antwortet, 
sind  der  15.  und  16.,  worin  Ricord  auf  dessen 
Inoculationen  zu  sprechen  kommt.  Da  er  die  daraus 
hervorgegangenen  Geschwüre  als  ächte  syphil.  Schan- 
ker anerkannt  hatte ,  seine  Ansicht  über  die  Nicht- 
verimpfbarkeit  auf  Thiere  aber  nicht  aufgeben  wollte, 
so  versuchte  er  bekanntlich  die  Erklärung,  der  Affe 
habe  dem  Eiter  als  Aufbewahrungsboden  gedient,  ohne 
dass  eine  Einwirkung  auf  das  Thier  selbst  stattgefun- 
den habe  u.  s.  w.  (Jahrbb.  LXVllI.  67),  was  er 
durch  das  schlecht  gewählte,  und  mit  Recht  von  W. 
getadelte  Wort:  Transplantation,  ausdrücken' wollte. 
Die  Angriffe  gegen  mehrere  der  12  von  dem  Vf.  in 
der  erstem  Brochüre  gezogenen  Schlussfolgerungen 
und  selbst  die  vielen  Witzeleien,  zu  welchen  sich  Ri- 
cord über  den  Vf.  in  seinen  Briefen  gehen  liess, 
beantwortet  dieser  mit  einer  staunenswerthen  Artig- 
keit. Hacker. 

118.  Hannel  de  Tart  des  aGGoachements, 

ä  Vusage  des  eleves  sages-femmes  qui  suivent 
les  cours  departementatUB\  par  C. -A.  Mau- 
noury  etP. -A.  Salmon,  Docteurs  en  Möd. 
etc.  Paris  1850.  J.  B.  Bailli^re.  XIV  et  443  pp. 
8.  et  II  Planches. 

Um  ein  richtiges  Urtheil  über  dieses  Buch,  welches, 
wie  der  Titel  zeigt,  zum  Unterricht  für  Hebammen  in 
den  Provinzen  bestimmt  ist,  zu  fallen ,  muss  man  den 
Standpunkt  kennen,  auf  welchen  in  Frankreich  die 
Hebammen  überhaupt  gestellt  werden.  Man  räumt 
diesen  Frauen  daselbst  leider  einen  viel  weitern  Wir- 
kungskreis ein,  als  in  den  meisten  Staaten  Deutsch- 
lands und  dehnt  denselben  sogar  auch  auf  die  niedere 
Chirurgie  aus,  so  dass  die  Schülerinnen  der  Hebam- 
menkunst Anweisung  im  Aderlassen,  Schröpfen,  Ein- 
impfen der  Kuhpocken  u.  s.  w.  erhalten.  Bei  einer 
solchen  vielseitigeren. Bildung  werden  aus  den  Sages- 
femmes  wahre  Femmes  sages»  wenigstens  sind  Viele 
derselben  geneigt  sich  dafür  zu  hallen  und  stehen  in 
der  Thal  auch  beim  Publikum  in  grossem  Ansehen. 
Vorstehendes  Buch  enthält  daher  weit  mehr  als  man 
in  irgend  einem  deutschen  Lehrbuch  für  Hehrbammen 
zu  finden  hoffen  darf,  nämlich  geradezu  die  Elemente 
der  gesammlen  Geburtshttlfe ,  so  dass  selbst  die  Be- 
schreibung der  Kopfzange,  des  Hebels  und  deren 
Anwendung ,  so  wie  die  mehrer  anderer  geburtshttlf- 
licher  Operationen  nicht  fehlen.  Da  hierbei  die 
Schriften  von  Baudelocque,  Moreau,  Ca- 
zeaux,  Chailly  und  die  Vorlesungen  von  Paul 
Dubois  zu  Grund  gelegt  worden  sind,  so  lässt  sich 
schon  erwarten ,  dass  die  aufgestellten  Lehren  dem 
jetzigen  Standpunkte  der  GeburtshUlfe  in  Frankreich 
entsprechen.     Um  so  befremdender  ist  es  uns  gewe- 


sen i  S.  292  den  Rath  zu  lesen ,  dass  mao , 
man  die  zu  bedeutende  Kürze  der  Nabelschnur  er 
kenne,  die  Blase  sprengen  soUe,  damit  der  Grani 
des  Uterus  tiefer  herabtreten  und  somit  der  Kindes 
köpf  in  die  Beckenhtthle  vorrttcken  könne.  Wie  isl 
muss  da  gefragt  werden,  eine  solche  Diagnose  to 
dem  Blasensprunge  möglich  und  kann  wohl  bei  nii 
verletzten  Eihäuten  ein  zu  kurzer  Nabeistrang  irges« 
einen  nachtheiligen  und  bindernden  Einfluss  aof  da 
Geburtshergang  äussern  7  —  lieber  die  BehandloBi 
der  Metrorrhagien  während  der  Schwangerschaft  and 
Geburt  ist  die  bekannte  Tabelle  von  P.  Dubois  bei- 
gefügt und  auch  die  der  Eklampsie  ist  übersicbüiefc 
in  einer  Tabelle  zusammengestellt  worden.  So  finäit 
man  überhaupt  die  Behandlung  der  meisten  krankhaf- 
ten Zufälle  Schwangerer,  Gebärender,  der  WOchse- 
rinnen  und  Neugeborenen  ganz  so ,  wie  dieselbe  nv 
einem  durchgebildeten  Arzte  zustehen  kann,  aus- 
einander gesetzt,  wodurch  die  Hebammen,  wenn  aud 
bisweilen  gesagt  wird,  es  solle  diese  Behandlung  des 
Arzte  überlassen  werden ,  zum  Pfuschen  und  Selbsh 
kurireu  offenbar  verführt  werden  müssen.  —  Ell 
Anhang  enthält  die  Beschreibung  der  gebräuchlicbstei 
pharmaceutischen  Präparate  und  Heilmittel,  so  wie 
der  Operationen  der  niedern  Chirurgie.  Die  beidei 
angefügten  Tafeln  mit  Abbildungen  erfüllen  ihres 
Zweck  und  gegen  die  buchhändlerische  Ausstat- 
tung des  Buches  ist  nichts  einzuwenden. 

G  r  e  n  s  e  r. 

119.   System  der  Chinirgie;   von  Ph.  Fr. 

V.  Walther.  V.  Bd.  1. Abtb.  S.  1—256.  Frei- 
burg im  Br.  1850.  Herder.  8.  (Vgl.  Jahrbb. 
LXI.  255.  353.) 

In  einer  diesem  Hefte  vorgedruckten  Anzeige  der 
Verlagshandlung  erfahren  wir,  dass  die  Walther- 
sehe  Chirurgie,  vollständig  hinterlassen,  von  den 
Sohne  des  Heimgegangenen  Dr.  L.  v.  Walther  ii 
Verbindung  mit  dem  Leibchir.  Dr.  Schleiss  voi 
LOwenfeld  und  Dr.  A.  Martin  herausgegebea 
wird.     Dessen  können  wir  uns  nur  freuen. 

Dieser  Band  nun  beginnt  mit  den  Krankhei- 
ten in  der  Gegend  der  Kau-  u.  Speichel- 
Organe  nebst  jenen  des  Ges chmacksinns^  o. 
zwar  mit  der  Stomatitis y  Parotitis,  Adenitis  Mub- 
maxillaris,  Amygdalitis,  PaiatinitiSt  Paruäs,  Odon- 
titis  und  deren  Folgen.  Die  gänzliche  Ausrottung  der 
Parotis  hält  unser  Vf.  mit  Becht  wegen  deren  versteck- 
ten Lage  für  unthunlich.  Bei  der  Hasenscharte  wird 
man  es  auffallend  finden,  dass,  Vf.  zufolge,  das  Verse- 
hen der  Schwangern  dabei  auch  noch  eine  Rolle  spie- 
len soll.  —  Der  günstigste  Zeitpunkt  zur  Vornahme 
der  Operation  derselben  ist  nach  Vf.  3 — 4  Hon.  nacb 
der  Geburt.  Die  umschlungene  Naht  wird  von  ihm 
der  Knopfnaht  mit  allem  Grunde  vorgezogen.  Die 
eigenthümlichen  Hodißcationen  dieser  Operation  zur 
Erzielung  einer  schonen  Narbe,  wie  sie  z.  B.  v.  A  m- 
mon,  Mirault,  Barrier,  N^laton  angeben, 
werden  mit  Stillschweigen  übergangen.   —    Auch 
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bei  der  Gawnennaki  Yermisst  man  die  neueren  Lei- 
stungen, z.  B.  von  S^dillol,  Dieffenbach, 
Bah  ring  (Jahrbb.  LXVI.  78)  etc.  Ueberhaupt 
möchte  die  operative  Seite  der  schwächere  Theil  in 
diesem  Werke  sein.  —  In  dieser  Hinsicht  können 
auch  die  Gapitel  flber  das  Stottern,  die  Banula,  bei 
^nrelcher  letztern  das  geniale  Verfahren  Jobert's 
ganz  ausser  Acht  gelassen  ist,  nicht  völlig  befriedi- 
gen. Richtig  dagegen  ist,  was  gegen  die  Meinung,  die 
Ranula  sei  ein  Hydrops  eines  Schleimbeutels,  erin- 
nert wird;  denn  in  einem  Schleimbeutel  können  keine 
Speichelsteine  vorkommen.  Es  folgen  sodann  in  im- 
merhin auffallender  Eintheilung ,  die  mindestens  nicht 
auf  den  Namen  einer  systematischen  Anspruch  machen 
dürfte,  die  Krankheiten  in  der  Region  der  flbrigen 
Facialgebilde :  Gesichtsschmerz,  Gesichtszuckungen, 
Gesichtslähmung,  Periostitis,  Caries  und  Necrosis 
tnandihulae  (in  Phosphor-ZUndholzfabriken  beobach- 
tet). Wenn  indessen  Vf.  angiebt,  seit  der  ErGndung 
des  Osteotoms  habe  die  Resection  des  Unterkiefers 
die  Exarticulalion  beinahe  verdrängt ,  so  sollte  man 
glauben,  dieses  immerhin  sehr  sinnreiche  Instrument 
wäre  überhaupt  bei  der  Resection  des  Unterkiefers 
nicht  blos  das  beste,  sondern  ganz  unentbehrlich, 
während  doch  gerade  bei  dieser  Operation  die  L  i  s  - 
ton'sche  Scheere  wegen  ihrer  Einfachheit  u.  schnel- 
lern Handhabung  offenbar  den  Vorzug  verdient.  — 
Bei  dem  Bruche ,  der  Verrenkung  und  der  Anky- 
lose des  Unterkiefers  begegnen  wir,  als  dem  Vf. 
eigentbümlich ,  blos  dessen  metallenem  Hundspiegel, 
zum  Aufsperren  des  Mundes.  Ueber  Ectropium  der 
Lippen,  Gesichtskrebs,  Knochenschwamm  im  Un- 
terkiefer findet  man  nur  Rekannles. 

Der  2.  Jhschn,  enthält  die  chirurgischen  Krank- 
heiten in  der  Gegend  des  Halses.  Was  den  Luft- 
eintrilt  in  die  Fenen  bei  Verwundungen  in  der  soge- 
nannten gefährlichen  Gegend  des  Halses,  oberhalb 
des  Diaphragma  nämlich,  betrifft,  so  glaubt  Vf.,  dass 
hierzu  völlige  Trennung  einer  nicht  in  der  Nähe  eines 
grossen  Seitenasles  befindlichen ,  und  zugleich  kran- 
ken Vene  und  gänzliches  Ausbluten  derselben  un er- 
lässlich sei.  Dieser  Annahme  möchten  aber  doch  die 
Versuche  von  Amussatan  gesunden  Thieren  ent- 
gegenstehen. Fttr  einzelne  Fälle  wird  auch  noch  der 
blutigen  Naht  der  Lu/tröhren-VInnden  das  Wort  ge- 
redet ,  es  dürfte  aber  in  diesem  Punkte  nur  geringe 
Zustimmung  der  Sachverständigen  erfolgen.  Bei 
Wunden  der  Speiseröhre  wird  aber  Vfs.  Rath,  sich 
behufs  der  Nahrung  der  Schlundröhren  zu  enthalten, 
gewiss  nur  beifällig  aufzunehmen  sein.  —  Bei  der 
Luxation  der  Halswirbel  unterscheidet  Vf.  ausser 
der  einseitigen,  zuerst  von  Beyer  beobachteten 
(monolateralen),  auch  noch  eine  auf  beiden  Seiten 
zugleich  (bilaterale) ,  und  will  letztere  zuerst  beob- 
achtet haben.  Bei  der  mono  -  wie  bilateralen  Luxa- 
tion der  schiefen  Fortsätze  eines  Halswirbeis  will  Vf. 
mit  Glttck  die  Reduction  vorgenommen  haben,  bis 
jetzt  aber  steht  diese  Behauptung  vereinzelt  da.  Beim 
Caput  obstipum  nimmt  derselbe  Anlass,  die  Befttrch- 


tung  auszusprechen,  dass  durch  Trennung  eines  Mus- 
kels Lähmung  desselben  erfolge;  indessen  ist,  seit 
die  Myotomie  getlbt  wird ,  meines  Wissens  noch  von 
keinem  Chirurgen  eine  dadurch  hervorgerufene  Läh- 
mung beobachtet  worden.  —  Bei  der  Strictura 
oesophagi  modificirt  Vf.  die  Anwendung  der  Schlund- 
sonde in  der  Weise ,  dass  er  eine  kürzere ,  an  einen 
Seidenfaden  als  Leitseil  befestigt,  so  in  den  Oesopha- 
gus schiebt,  dass  deren  Ende  im  Pharynx  nicht  gese- 
hen werden  kann.  Der  zum  Munde  heraushängende 
Faden  werde  dann  im  Ohrringe  oder  auf  der  Wange 
mit  Heftpflaster  befestigt.  Eine  solche  Procedur 
möchte  indessen  nicht  ohne  alle  Bedenken  sein ,  in- 
dem bei  krampfliaften  Zusammenziehungen  im  Schlünde 
die  Seidenschnur  abreissen  oder  von  dem  Heftpflaster 
auf  der  Wange  sich  lösen  kann  ,  und  dann  die  Mög- 
lichkeit benommen  ist,  dieselbe  herauszunehmen.  Es 
ist  daher  diese  Modification ,  so  wie  das  hier  angera- 
thene  längere  Verweilenlassen  der  Sonde  im  Oesopha- 
gus, wodurch  offenbar  der  Reiz  in  diesem  Organe 
erhöht  wird,  ohne  dass  dadurch  eine  sichere  Garantie 
fUr  die  Heilung,  die  Vf.  ohnehin  niemals  fUr  definitiv 
hält,  geboten  wird,  nicht  gerade  zu  den  glücklichen 
zu  zählen.  —  Die  Unterbindung  der  Carotis  com- 
mvnis  wegen  Aneurysma  hat  in  Deutschland  zuerst 
v.  W.  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet.  Was  aber 
die  von  ihm  zur  Zeit  in  einer  besondern  Schrift  be- 
schriebene neue  Heilarl  des  Kropfes  durch  Unterbin- 
dung der  obern  Schilddrüsen  -  „Schlagadern"  betrifft^ 
die  auch  hier  wieder  aufgeführt  wird,  so  hat  sich  die- 
selbe spätem  Chirurgen,  wenn  auch  nur  zur  Heilung 
der  Struma  vasculosa,  nicht  in  dem  Umfange  bewährt, 
als  man  nach  der  Versicherung  Vfs.  hätte  erwarten 
dürfen.  Ueber  fremde  Körper*  in  den  Luftwegen 
und  dem  Dauungskanale  findet  sich  hier  nichts  vor, 
was  Vf.  ausschliesslich  eigentbümlich  wäre.  —  Die 
nun  folgenden  chirurgischen  Krankheiten  in  der  Ge- 
gend des  Thorax  beginnt  Vf.  mit  der  Entzündung 
dpr  Brustdrüse,  den  Schrunden  der  Brustwarze, 
der  Entzündung  der  Achseldrüsen ,  den  gutartigen 
Indurationen  und  dem  Krebse  der  Brustdrüse,  Muss 
man  auch  zugeben,  dass  v.  W.  in  den  genannten  Ca- 
piteln,  was  deren  praktische  Seite  betrifft,  allenthal- 
ben den  gewiegten ,  vielerfahrenen  Mann  verräth ,  so 
darf  aber  doch  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
manches  Neue  theils  gänzlich  unbeachtet  gelassen, 
theils  nicht  mit  jener  Anerkennung  gewürdigt  wurde, 
die  es  unzweifelhaft  verdient,  ein  Vorwurf,  der,  wie 
Ref.  schon  an  einer  andern  Stelle  (Jahrbb.  LXI.  355) 
dargethan  hat,   das  Buch  überhaupt  vielfältig  trifft. 

Die  Gapitel  über  Empyem  und  Lungen- ff^unden 
sind  mit  grosser  Klarheit  acht  praktisch  abgehandelt, 
und  besonders  die  betreffende  Diagnose  scharf  und 
sehr  verständlich  gezeichnet.  Pauli. 

120.  Einfache  lud  sichere  Behandliugsweise 
der  von  wüthenden  Thieren  verursachten 

Terletznngen  I  a^  erprobtes  Schutzmittel 
gegen  den  Ausbruch  der  tödtUchen  fFuth- 
krankheit,  ßr  Aerzte  und  Nichtärzte;  nach 
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notli.  Erderschtttterangen ,  vulkanische  Eruptionen 
auf  Island ,  Ueberscbwemmungen ,  ungewöhnliche 
Schwankungen  in  der  Witterung  kamen  in  dieser  Pe- 
riode auch  im  Norden  vor,  und  zeichnete  sich  das 
Jahrhundert  besonders  durch  sehr  kalte  Winter  aus. 
Unter  allen  krankheitserregenden  und  die  Sterblich- 
keit mehrenden  Ursachen  stand  aber  die  durch  Miss- 
wachs, Ueberscbwemmungen  u.  s.  w.  herbeigeführte 
Hungersnoth  oben  an ,  von  der  die  Länder  des  Nor- 
dens in  diesem  Jahrhunderte  9 — 10  Mal  heimgesucht 
wurden.  Auch  die  Kriege  unter  den  nordischen  Völ- 
kern und  der  Einfall  der  Mongolen  in  Russland  blie- 
ben nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Gesundheitszusland ; 
ebenso  hatte  auch  die  um  sich  greifende  Macht  der 
Geistlichkeit  und  Aristokratie  auf  den  physischen  und 
psychischen  Zustand  der  Bevölkerung  eine  nachthei- 
lige Wirkung.  Die  Rohheit  der  Sitten  ward  zwar 
etwas  gemildert,  dafttr  nahm  aber  die  Unsittlichkeit 
reissend  überhand.  Hinsichtlich  der  wenigen  Volks- 
krankheiten aber,  die  ausser  den  durch  Hunger  er- 
zeugten vorkamen ,  ist  nach  Vf.  anzunehmen ,  dass 
sie  meist  Bubonenpest,  vielleicht  auch  Pocken  waren ; 
letztere  sollen  1237  zuerst  in  Island  erschienen  sein. 
Das  in  andern  Ländern  im  Abnehmen  begriffene  An- 
toniusfeuer wird  in  dieser  Zeit  in  den  nordischen  An- 
nalen  aufgeführt,  auch  finden  sich  bestimmte  Anga- 
ben von  dem  Vorkommen  und  der  Ausbreitung  des 
Umsatzes  vor,  denn  schon  1248  ward  zu  Lund  ein 
Hospital  für  Aussatzige  errichtet.  Als  neue  in  diesem 
Zeiträume  erschienene  Krankheiten  sind  die  PUca  po- 
lonica  und  vielleicht  auch  der  Scorbut  anzusehen. 
Auf  das  Entstehen  der  Plica ,  meint  der  Vf. ,  sei  viel- 
leicht der  Umstand  von  Einfluss  gewesen^  dass  in  die- 
ser Zeit  Völker  von  sehr  verschiedener  Natur  wie 
Ungarn,  Polen,  Mongolen  u.  s.  w.  unter  Verhältnis- 
sen in  Berührung  kamen ,  welche  das  Entstehen 
degenerativer  Rranlheiten  begünstigen.  Der  Scor- 
but, dessen  erstes  Vorkommen  Schnurrer  auf 
1250  angiebt,  dürfte  aber  im  Norden  wohl  schon 
früher  vorgekommen  sein,  da  die  dortigen  Kttstenge- 
genden  für  denselben  besonders  pradisponiren.  Durch 
zufällige  und  örtliche  Ursachen  ward  er  oder  eine 
Gomplication  desselben  mit  Raphanie,  wie  der  Vf. 
glaubt,  unter  der  Besatzung  von  Landskrona  in  dieser 
Zeit  hervorgerufen.  Es  wurden  verschiedene  Kran- 
kenhäuser errichtet,  wie  zu  Lund  u.  Bergen,  Im 
J.  1244  starb  in  Dänemark  der  erste  Arzt  Henrik 
Harpestreng,  Ganonicus  in  Roskild,  Verfasser 
eines  in  dänischer  Sprache  geschriebenen  Buches  für 
Aerzte,  welches  auch  Vorschriften  in  Bezug  auf  die 
Behandlung  der  Pest  enthält  und  zu  den  ältesten  in 
der  dänischen  Literatur  gehört. 

3)  Fier»ehntes  Jahrhundert.  In  der 
Mitte  desselben  kam  der  schwarze  Tod  vor  und  sind 
diejenigen  Ereignisse,  welche  in  der  ersten  Hälfte 
vorkamen  als  Vorbereitungen ,  die  der  letzten  Hälfte 
aber  als  Folgen  desselben  zu  betrachten.  Das  1. 
Decennium  zeichnete  sich  durch  Extreme  in  dem  Ge- 


sammtcharakter  der  aufeinander  folgenden  Jahre,  dord 
das  Erscheinen  von  Kometen  und  Meteoren  ans.  D» 
Sommer  waren  oft  heiss  und  trocken,  die  Wime 
gelinde  oder  sehr  kalt.  Im  2.  Decenn.  zeigten  sid 
Kometen,  Erdbeben  und  vulkanische  Eruptionen,  eii 
grosse  Sonnenfinsterniss,  rotbgefärbtcr  Regen,  besoi 
ders  aber  gab  es  viele  nasse  Jahre  undUeberschwen 
mungen,  und  in  Folge  davon  Misswachs  u.  Hänfnen 
noth.  In  den  nassen  Jahren  ward  das  Erkraoke 
allgemeiner  und  steigerte  sich  zu  mörderischen  Epi 
demien.  Das  3.  Decenn,  zeichnete  sich  auch  dard 
nasse  Jahre  und  einen  so  kalten  Winter  (1323),  ik 
er  kaum  jemals  im  Norden  vorgekommen  ist,  aus.  li 
4.  u.  5.  Decenn.  erfolgten  verschiedene  vulkanischt 
Eruptionen  auf  Island,  eine  neue  Insel  trat  bei  Isiid 
hervor,  strenge  Winter  kamen  öfters  vor.  In  Düsf 
mark  herrschte  eine  epid.  Krankheit  (Febr.  venn- 
nosa),  und  in  Schweden  soll  von  1345  an  die  Pat 
viele  Menschen  hingerafft  haben.  Ausser  den  Natur- 
ereignissen, Misswachs  und  Hungersnoth  wirba 
auch  noch  Kriege  und  innere  Unruhen,  so  wie  & 
immer  mehr  überhand  nehmende  Unterdrückung  i« 
Volkes  durch  die  Grossen  und  die  Geistlichkeit,  eii^ 
lieh  die  mächtig  gesteigerte  Unzucht,  Völlerei  ni 
Trunksucht ,  als  bedeutende  krankheitserregende  Ur- 
sachen ein.  Die  zunehmende  Liederlichkeit  halte  i^ 
dess  im  Norden  nicht  ihren  Grund  in  einer  Überwie- 
genden Mehrheit  des  weiblichen  Geschlechts,  welch 
manche  Schriftsteller  als  Ursache  der  Liederlichkot 
in  den  südlichen  Ländern  angenommen  haben,  soi- 
dern  sie  ward  durch  die  Zttgeltosigkeit  der  Grosso, 
der  Geistlichkeit  und  das  schlechte  Beispiel,  weldn 
König  Magnus  und  sein  Hof  dem  Volke  gaben,  w- 
anlasst.  Privilegirle  Bordelle  und  umherzieheo^ 
liederliche  Weiber  (Beguinen),  wie  sie  in  dieser  Zeü 
in  andern  Ländern  vorkamen,  gab  es  allerdings ia 
Norden  nicht ,  doch  arteten  die  sogenannten  GiSä 
oder  Versammlungen  zur  Feier  des  Andenkens  eise 
Heiligen  häu6g  in  Sauferei  aus  und  förderten  das  U- 
ster  der  Trunksucht.  —  Es  kamen  in  dieser  Zeil 
zwar  mehr  Seuchen  im  Norden  vor ,  als  im  Jahrboi- 
derte  zuvor,  jedoch  waren  sie  im  Ganzen  nicht  sehr 
zahlreich  und  wurden  grösstentheils  durch  Hanger»- 
noth,  vielleicht  auch  durch  ein  Contagium  veranlisä. 
Die  meisten  derselben  scheinen  dem  Vf.  die  wirkliebe 
Pest  gewesen  zu  sein ;  wahrscheinlich  waren  iber 
auch  manche  Pocken  oder  vielleicht  auch  Masern,  od« 
solche,  welche  durch  das  Verderbniss  des  GeireideJ 
veranlasst  wurden.  Der  Jnssatz  verbreitete  sich  ^ 
mer  mehr. 

Der  schwarze  Tod  im  Norden,  in  ^^^^ 
Sorte  död,  in  Norwegen  stora  mannadoden ,  in  IsU^j 
svartus  dandö,  in  Schweden  dögerdöden,  in  Yxnnw 
iro  Butto,  d.  h.  grosse  Pest,  in  Russland  schwarxer 
Tod  genannt.  Vf.  bespricht  zunächst  die  Se^ 
eignisse,  welche  demselben  vorhergingen,  und  « 
Grundursachen ,  wobei  er  die  schon  früher  erwIM- 
ten  Ereignisse  anführt,  ausserdem  aber  noch  dasV«^ 
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L0mnMn  von  «nsserordentlich  grossen  Mengen  von 
nsecteo  und  andern  niedern  Thieren,  besonders  Heu- 
ichreckenscbwürme »  so  wie  auch  noch  Epizootien 
inter  Hauslhieren  u.  wilden  Thieren  erwähnt.  Alle 
liese  Ereignisse  kamen  freilich  im  Norden  nicht  in 
lern  Grade  u.  mit  der  Häu6gkeit  vor ,  wie  in  andern 
ländem;  vergleicht  man  aber  die  Naturerscheinun- 
;en ,  welche  in  China  u.  dem  östl.  Asien  vorkamen, 
alt  denen  in  den  nordeuropäischen  Ländern»  so  ist 
line  grosse  Aehnlichkeit  und  ein  gewisser  Zusammen- 
lang  zwischen  denselben  nicht  zu  verkennen.  Als 
ine  sehr  auffallende  Erscheinung  bezeichnet  Vf.  fer- 
ler  die  dicken,  höchst  stinkenden  Nebel,  welche  sich 
suerst  im  J.  1348  in  Europa  zeigten,  wahrscheinlich 
n  vielen  Gegenden  aus  der  Erde  hervorkamen ,  sich 
'on  Osten  nach  Westen  ausbreiteten  u.  kurz  vor  oder 
rleichzeitig  mit  der  Seuche  ganze  Länderstrecken 
Iberzogen ,  mit  der  sie  offenbar  im  engsten  Zusam- 
nenhange  standen.  Auch  das  Wasser  scheint  in 
nanchen  Grgenden  eine  schlechte  Beschaffenheit  ge- 
labt zu  haben ;  daher  der  Glaube  an  Vergiftung  der 
Brunnen,  der  auch  von  den  nordischen  Völkern  ge- 
legt wurde.  In  der  1.  Hälfte  des  14.  Jahrh«  schei- 
ten auch  im  Norden  Pestepidemien,  welche  von  sttdl. 
jändern  dahin  gelangt  waren,  vorgekommen  zu  sein. 
Kur  Zeit  des  schwarzen  Todes  herrschte  auf  Island 
sine  Seuche,  bei  welcher  nach  Angabe  der  Chroniker 
beulen  vorkamen.  Ob  diese  Epidemie  die  Bubonen- 
pest  oder  die  Pocken  war,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
fL  sucht  übrigens  nachzuweisen ,  dass  alle  Naturer- 
ugnisse  u.  das  Verhalten  in  der  organischen  Natur, 
pvelche  dem  schwarzen  Tode  vorangingen ,  einen  tel- 
urischen  Grund  hatten  oder  der  Ausdruck  eines  gros- 
sen Revolutionsprocesses  im  Innern  des  ErdkOrpers 
waren.  Dieser  Process  war  ein  universeller,  ein  den 
ganzen  ErdkOrper  treffender,  u.  gaben  sich  die  Aeus- 
serungen  desselben  gleichzeitig  an  verschiedenen  Punk- 
ten zu  erkennen.  Dass  der  Norden,  im  Vergleiche  zum 
Süden,  weniger  von  dergleichen  Ereignissen  lilt,  sucht 
VL  aus  der  geologischen  Erfahrung,  dass  die  Aeusse- 
rungen  der  tellurischen  Kraft,  wenigstens  der  vulka- 
nischen, nach  den  Polen  hin  schwächer  sind,  als  am 
^equator,  zu  erklären.  Dieser  tellurische  Revolutions- 
process  ist  nach  Vf.  die  Grundursache  des  schwarzen 
Todes,  und  die  Ereignisse  u.  Erscheinungen,  welche 
als  Ausdruck  derselben  anzusehen  sind,  standen  im 
unmittelbaren  Zusammenhange  mit  demselben ,  denn 
die  alten  chinesischen  Urkunden  erwähnen  ausdrück- 
lich, dass  der  schwarze  Tod  gleich  nach  dem  Aufhö- 
ren der  Naturrevolutionen  im  östlichen  Asien  seinen 
Zug  über  die  Erde  angefangen  habe.  Dass  die  Seu- 
che miasmatischen  Ursprungs  gewesen  sei ,  bezwei- 
felt Vf.  mit  Recht,  indem  Miasmen  nur  eine  partielle, 
auf  gewisse  Localitäten  beschränkte  Wirkung  haben, 
vnd  schwerlich  eine  Weltseuche  hervorbringen  kön- 
nen. Dass  die  Krankheit  aber  durch  ein  Contagium, 
welches  sie  erzeugte,  weiter  verbreitet  wurde,  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen.  —  Verbreitung  des 
sckwar»en  Todes  zwn  und  im  Norden.     Mit  den 
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meisten  Geschichtsforschern  begreift  der  Vf.  unter  der 
Benennung  schwarzer  Tod  die  pestartige  Seuche, 
welche  anhaltend  von  1345  — 1352  auf  der  Erde 
herrschte,  rechnet  aber  nicht  dazu  die  kurz  vorher 
vorgekommenen  Seuchen ,  so  wie  die  Wiederholung 
derselben,  welche  1356  begann.  Vf.  giebt  zuerst 
eine  Schilderung  des  Zuges  des  schwarzen  Todes  im 
Allgemeinen,  welche,  da  er  von  Sprengel,  Hek- 
ker  u.  A.  beschrieben  worden  ist,  hier  übergangen 
werden  kann.  Wahrscheinlich  ist  es  ihm ,  dass  die 
Krankheit  von  China  aus  um  das  J.  1343  oder  1344 
in  das  Lager  der  Mongolen  vor  Caffa  gebracht  wor- 
den sei,  und  sich  von  hier  aus  über  die  benachbarten 
Provinzen  verbreitet  habe.  Von  den  skandinavischen 
Ländern  ward  Dänemark  zuerst  von  der  Seuche 
heimgesucht,  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie 
schon  1348  durch  ein  norwegisches  Schiff  von  Eng- 
land aus  nach  Jutland  gebracht  wurde ,  u.  von  hier 
aus  im  folgenden  Jahre  Schleswig,  Holstein  die 
dänischen  Inseln  ^  und  im  Anfange  von  1350  auch 
Schonen  heimsuchte.  Vf.  glaubt,  dass  Lübeck  und 
andere  Orte  an  der  Ostsee  nicht  von  Deutschland, 
sondern  von  Dänemark  aus  die  Krankheit  bekamen. 
In  Norwegen  ward  zuerst  Bergen  im  J.  1349  ergrif- 
fen ,  u.  zwar  durch  ein  mit  Wollenwaaren  beladenes 
Schiff,  das  von  London  kam.  Die  Krankheit  breitete 
sich  von  hier  über  ganz  Norwegen,  ja  bis  ziim  nörd- 
lichen Halogaland  aus.  Nur  ein  Theil  des  Stiftes 
Christianssand  soll  verschont  worden  sein ,  obgleich 
die  Verbindung  mit  inficirlen  Gegenden  frei  war. 
Auch  die'  Orkaden ,  die  Shettländischen  und  Faröer 
Inseln  wurden  1349  heimgesucht.  Schweden  ward 
wahrscheinlich  von  Schonen  und  den  angrenzenden 
norwegischen  Orten  aus  ergriffen ;  die  Krankheit 
zeigte  sich  daselbst  zuerst  im  Herbste  1349,  wülhete 
daselbst  1350  am  heftigsten  und  herrschte  wahr- 
scheinlich auch  noch  1351  forL  Unter  den  nördli- 
chen Provinzen  ward  auch  Upland  heimgesucht,  und 
befiel  die  Krankheit  nicht  blos  Menschen,  sondern 
auch  Hausthiere.  Nach  Finnland  gelangte  sie  von 
Schweden  aus  und. im  J.  1350  herrschte  sie  auch 
hier  am  heftigsten.  Island  ward  1351  ergriffen  und 
gelangte  die  Seuche  von  da  nach  Grönland,  Ueber 
ihr  Vorkommen  in  Esthland,  Liefland  u.  Ingerman- 
land  ist  nichts  bekannt.  Nach  Russland  gelangte  die 
Seuche  1351  von  Schweden  u.  Finnland  od.  den  deut- 
schen KUstengegenden.  Die  Ausbreitung  der  Seuche 
im  europäischen  Norden  erfolgte  in  einem  Halbzirkel- 
bogen ,  ging  von  S.  u.  SW.  nach  N.  u.  NO. ,  nahm 
dann  eine  Richtung  nach  0.  u.  endlich  nach  SOI  u.  S., 
wobei  sie  einen  Absprung  in  nordwestl.  Richtung  nach 
Island  u.  dem  nordöstl.  Theile  des  amerik.  Conlinents 
machte.  Verfolgt  man  den  Gang  der  Krankheit  von 
der  an  Caffa  grenzenden  mongolischen  Provinz  Napt- 
shak  aus  über  Europa,  so  findet  man,  dass  sie,  viele 
Absprünge  abgerechnet,  einen  Kreis  beschrieb,  des- 
sen Anfang  u.  Ende  Russland  war.  Dieser  Gang  wird 
aus  der  grossen  Contagiosität  u.  dem  damals  schon 
lebhaften  Handelsverkehr  erklärlich  ^  dessen  Zuge  die 
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Seache  ziemlich  genau  folgte.     IhrZug  durch  Europa 
dauerte  9 ,  durch  den  Norden  5  J. ,  der  langsamere 
Gang  im  Norden  ward  wohl  durch  den  weniger  leb- 
haften Verkehr  bedingt,  doch  kann  es  vielleicht  auch 
in  der  Natur  der  Krankheit  gelegen  haben ,  dass  sie 
nach  dem  Nordpole  zu  langsamer  verlief.  —     Die 
Verheerungen  des  schwarzen  Todes  und  ihre  näch- 
sten Folgen  waren  im  Norden  dieselben ,  wie  in  an- 
dern Landern.     Allein  die   gewaltsamen    Störungen 
der  allgemeinen  Ordnung,  welche  während  des  tterr- 
schens  der  Krankheit  so  häufig  in  andern  Ländern 
vorfielen ,  kamen  nicht  in  den  Ländern  des  Nordens 
vor.     Man  betrachtete  die  Seuche  als  eine  göttliche 
Strafe  u.  suchte  den  Zorn  Gottes,  zum  Theil  auf  An- 
ordnung der  Regierungen,  durch  Gebet,  Andachts- 
ubungen  u.  s.  w.  zu  versöhnen.     Die   sogenannten 
Flagellanten  kamen  im  Norden  nicht  vor ;  einige  von 
Deutschland  nach    Dänemark   gekommene    Schaaren 
derselben  wurden  wegen  ihrer  Lasterhaftigkeit  zum 
Lande   hinausgetrieben.       Obschon    der    Glaube  an 
Vergiftung  der  Brunnen  durch  die  Juden  auch  bis  in 
die  nördL  Länder  sich  verbreitet  hatte,  so  kamen  da  - 
selbst  doch  keine  Judenverfolgungen  vor.     Durch  dxa^ 
starke  Entvölkerung  trat  in  diesen  Ländern  ein  Zu- 
stand von  Schwäche  ein,  von  dem  sie  sich  lange  nicht 
erholen  konnten.     Island  u.  Grönland  geriethen  ge- 
rade durch  den  schwarzen  Tod  ganz  in  Verfall ;  auch 
Finnland  litt  sehr  bedeutend ,  besonders  weil  es  zu 
gleicher  Zeit  noch  von  einem  feindlichen  Heere  ver- 
wüstet wurde.   —     Die  noso graphischen  Charak- 
tere und  Ursachen  der  Ausbreitung  des  schwarssen 
Todes  waren  in  den  nördl.  Ländern  im  Allgfemeinen 
dieselben ,  wie  sie  S  p  r  e  n  g  e  l  u.  H  e  c  k  e  r  geschil- 
dert haben.   Abweichungen  kamen  jedoch  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  vor,  z.  B.  in  Dänemark  u.  Nor- 
wegen heftige  filutstürze,  nt  Schweden  frtfhcs  Schwarz- 
werden der  Haut  u.  s.  w.    Das  von  manchen  Schrift- 
stellern bezweifelte  Vorkommen  von  Pestbeulen  bei  dem 
schwarzen  Tode ,  wurde  nach  Vf.  in  Dähemark  und 
Russland  nicht  selten  beobachtet.   Nach  Prof.  Hwas- 
s  e  r  in  Upsala  hat  es  2  Formen  des  schwarzen  Todes 
gegeben ,  eine  apoplektische  u.  eine  welche  er  für 
einen  hämatoseptischen  Lungenschlag,  für  eine  zum 
Brande   hinneigende    Lungenentzündung    angesehen 
wissen  will.     Diese  zweite  Form  war  im  Norden  am 
häufigsten.    Auch  soll  nach  H  w  a  s  s  e  r  mitunter  eine 
Gomplication  des  schwarzen  Todes  mit    Ergotismus 
vorgekommen  sein,  u.  glaubt  Vf. ,  dass  die  bisweilen 
beobachtete  brandige  Zerstörung  der  Weichlheile  auf 
einer  solchen  Gomplication  beruhte.      Die  Dauer  der 
Seuche  an  einem  Orte  war  gewöhnlich  5  bis  6  Mo- 
nate ;  überall  wurden  mehr  junge  als  alte  Leute  weg- 
gerafft.    In  Dänemark  scbeint  zuerst  die  apoplekti- 
sche Form,  besonders  der  Lungenschlag ,  vorgekom- 
men zu  sein ;  erst  später  zeigten  sich  Buhonen ,  wel- 
che bisweilen  symptomatisch ,    bisweilen  aber  auch 
kritisch  waren.    Hauslhiere,  mit  Ausnahme  von  Hun- 
den  und    Katzen ,    wurden  ebenfalls  ergriffen ;    auf 
welche  Weise  sich  die  Krankheit  aber  bei  ihnen  äus- 
serte, ist  nicht  bekanot  geworden.    Zu  den  Ursachen 


der  Verbreitung  der  Krankheit  Mn  Ifi^Meii  gehart  be- 
sonders &tt  grossle  ConiagiosilHf  AefMelbeta,  w^  kein» 
daraus  hervorgeht,  dass  sie,  genätt  Mh  Balld«lft««^ 
kehre  folgend,  die  gfössien  Haiid^sttädte  zuerst  ml 
am  heftigsten  ergriff.     Als  ein«  weitere  Ursache  d« 
Verbreitung ,   bes^nderä  aber  der  grossen  Heftighji 
der  Seuche  werdenr  miasmatisthe  Einflisse  angeg^ 
u.  zwar  nicht  allein  eine  allgemeine  Lnfherderbnin, 
sondern   auch   oliancherlei   örtliche  Sch&dlicHkeiUi, 
welche  Vf.  näh^r  b^ezeichnet  hat.     Ettt  3.  die  Scttdit 
begünstigendes  Moment  wat  d^r  Hange!  an  Reg^& 
drückende,  schwüle  flitze,  u.  da  in  den  lahren  tm 
starke   fJeberschwemmungen    stattgefimdeo   huei, 
so  trockneten  die  bis  dahin  mit  Wasser  aAgeAillid 
Sümpfe  a.  Seen  aus  u.  entwickelten   Miasineiif.  - 
Eine  Behandlung  hielt  man ,    die   Seuche  als  m 
Strafe  Gottes  betrachtend  u.  auf  verderblichen  astn- 
tischen  Verhältnissen  beruhend,  für  unnütz.    CBim- 
sende  Mönche  u.  rohe  Bader  wandten  allerlei  gegn 
pestartige  Krankheiten  gepriesene  Niftel ,  welche  k 
Vf.  anführt,  ohne  alle  Indikationen  an.     AnsserdeB 
wurden  allerlei  abergläubische  Proeeduren,  wie^a 
Tragen  von  Reliquien  u.  s.  w.  in  Anwendung  geioga 
Um  die  Ausbreitung  der  Seuche  zu  verhindern  geactttl 
nichts,  ebenso  wenig  irgend  etwas  zur  Linderang  fa 
Elendes.  Mit  Heeker  u.  Hwasser  nimmt fibrigtti 
Vf.  an,  dass  der  Schwarze  Tod  zu  den  grössten  Weide- 
gebenheiten  gehörte,  welche  dien  gegenwärtigen  Zv* 
stand  Europas  vorbereiteten,  u.  da^s  er  nicht  aileiDeiM 
Verwandlung  des  Menschengeschlechts,  sondern  lodi 
eine  bedeutende  Veränderung  in  der  Richtimg  u.  hn  Ghi- 
rakter  des  Krankheitsproc.  bewirkt  habe.   Er  fallt  da 
schw.  Tod  für  den  Culminationspunkt  der  pestileoliiL 
Constitution ,  oder  der  Herrschaft  der  Bubonenpesl. 
welche  von  der  1.  Hälfte  des  6.  bis  zur  selben  Zeit 
des  18.  Jahrh.  in  Europa  vorhanden  war,  wofür be 
sonders  der  Umstand  sprecht ,  dass  PestepidenieD  ii 
disr  Piäriode  kurz  vor  dem  schwarzen  Tode  ii.  der, 
welche  ihm  b»ld  folgte,  sehr  häufijg  waren.    Widrtf 
ist  auch  noch,  dass  die  Lepra ,  die  im  Hittelalter  sdv 
häufig  war,  bald  nach  dem  schwarzen  Tode  abzuek- 
men  begann ,  ü.  glaubt  Vf. ,  dasft  er  anf  die  leprts^ 
oder  allgemein  herrschende  degenerative  Diathese  dff 
IHthern  Jahrhunderte  beschränkend  u.  zerstörend  «i- 
wirkte.     Andere  Krankheiten,  wie  Tanzwiith,  Se«^ 
bnt,  Petechtatfieber,  Schweissfieber,  Syphilis  B.8.t' 
erschienen  oder  steigerten  sich  nach  ihm.    fiifdM 
wird  nachgewiesen,  wie  der  schwarze  Tod  auch  niiM 
ohne  Einflti9S  auf  das  psychische   Leben  der  Men- 
schen war. 

Letzte  Hälfte  des  i^.  Jahrhunierii 
Bistorische  Data  aus  d{nn  ersten  DetenniumnaA 
dem  schwarzen  Tode,  Von  den  häufigen  Erdbeben 
welche  1356  die  Rheingegen^len  beimsucbteo,  bM 
der  Norden  verschont,  nur  erfblfte  daselbst  oml^l^ 
eine  Eruption  des  Trälloding  auf  Island,  welche  be- 
deutende Verheerungen  anrichtete»  u.  nach  wekfatf 
ein  sehr  strenger  Winter  fblgte.  Schweden  iwd 
1359  von  einer  Seuche  heimgesucht,  welche  Wibr- 
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ncheifilisk  die  Pßst  war.  pieseU^fs  oder  eine  andere 
S^che  herraclue  1360  ki  Schweden ^  wWclie»  d? 
916  besoDdars  Kinder  bioraine ,  der  Kinderiod  (bar- 
oadOd)  genannt  wurde.  Vf.  glaubt »  dass  diese  viel- 
leicht Pocken  gewesen  sein  kOnne.  In  Russland  fing 
|3ft0  eine  Seucbe  an,  die  grosse  Aebniicbkeit  mit 
dem  schwarzen  Tode  hat^,  u.  für  einen  neuen  Aus- 
))ri^h  desselben  gehalten  w^rde•  Sie  zeichnete  sich 
durch  Bubonen  aus,  beschränkte  sich  damals  aber 
nur  auf  die  Stadt  Pleskow.  Dänemark  ward  1361 
Y^  der  Peat  beiipgesupbt  |j.  war  sie  dabin  wahr- 
Sipheiftlich  durch  ein  von  Schonen  zurückkehrendes 
Heer  gebracht  wordßn.  In  Kussland  breitete  sich  die 
Pest  1363  aus»  hatte  alle  Erscheinungen  des  schwar- 
zen Todes,  u.  herrschte  poch  1366  in  Hoskau.  Vf. 
macht  darauf  aufmerksam »  dass  in  diesem  Zeiträume 
die  Erdbeben  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Pest 
gehabt  zu  haben  scheinen.  Ihre  Verbreitung  war 
nicht  so  allgemein,  als  die  des  schwarzen  Todes.  Zu 
bezweifeln  ist  nicht,  dass  diese  Pest  die  wirkliche 
Qubonenpest  gewesen  sei.  Beim  schwarzen  Tode 
hatte  man ,  wie  erwähnt ,  in  der  letzten  Zeit  häufig 
Bubonen  beobachtet ,  diese  zeigten  sich  bei  der  Pest 
in  dipser  Periode  noch  häufiger ,  und  lag  darin  viel- 
leicht der  Grund  ihrer  geringern  Bösartigkeit,  und 
scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Stärke  der 
qoch  immer  vorhandenen  pestilentialischen  Constitu- 
tion im  Abnehmen  war. 

Hinsichtlich   des  letJ^ten  Theils  des  14.  Jahrh. 
weist  Vf.  durch  historische  Thatsachen  nach,  dass  in 
dieser  Periode  eine  gewisse  Fluctuation  in  der  Sphäre 
der  Krankheitflwelt  sowohl,    als  auch   der   äussern 
Natur  o))waltete.     In  den  nördl.  Ländern  kamen  ver- 
schiedene Pestepidemien  vor,  so  besonders  1386  u. 
1387  zu  Smolensk.    Diese  Pestseuchen  halten  häufig 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  schwarzem  Tode, 
ein  Beweis ,  dass  die  pandemische  Krankheitsconsli- 
tution,  welche  diesen  hervorgerufen  hatte,  noch  nicht 
völlig    erloschen    war.       Von    andern   epidemischen 
Krankheiten  kamen  noch  Pocken  vor;  oh  die  Influenza, 
welche  1387  in  Deutschland  herrschte,  auch  im  Nor- 
den vorkam,  ist  nicht  bekannt.  —     Die  Ausübung 
der  Heilkunst  war,  wie  früher,  in  den  Händen  der 
Mönche;  jedoch  gedenken  die  Chroniker  zweier  in 
Schweden  lebender  Aerzte,   Johannes  in  Wisby 
u.  des  Leibarztes  von  Magnus Erikson  Lars  Johans- 
son.    Dbschon  die  Schriften  des  Avicenna  u.  an- 
derer Aerzte  nicht  ganz  unbekannt  waren,  so  war 
doch  Harpestreng*s  Buch  für  Aerzte  der  vorzüg- 
lichste Rathgeber  bei  Ausübung  der  Heilkunsl.     In 
dieser  Periode  zeigte  sich  unter  dem  Volke  eine  grosse 
Vorliebe  für  das  Baden  u.  wurden  daher  überall  Ba- 
deapstaUpn  errichtet.  —    Die  Krankheitsconstitution 
im  14.  Jahrb.  ist  als  die  pestilentialische  zu  bezeich- 
nen ;  in  ganz  Europa  kamen  22  bis  23 ,  im  Norden 
14  bis  16  Pestepidemien  während  desselben  vor. 
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1.  Periode;  }.  —  3.  ffeeennium.     Die  ersten  Jahre 


feichn^eten  sich  auch  im  Norden  durch  bedeutende 
Witterungsanomalien  u.  viele  epidemische,  besonders 
pestartige,  Krankheiten  aus.  Das  2.  Decenn.  war  an 
solchen  weniger  reich;  erst  im  letzten  Jahre  desr 
selben  u.  im  ersten  des  3.  steigerte  sich  der  pestilen- 
tialische Krankheitsgenius  wieder  u.  herrschten  fast 
ununterbrochen  Pestepidemien.  Um  die  Mitte  des 
3.  Decenn.  erfolgte  eine  solche  Exacerbation  wicr 
derum,  u.  dann  trat  eine  Pause  ein.  Ungewöhnliche 
Naturereignisse  kamen  gleichzeitig  mit  oder  kurz  vor 
dem  Auftreten  bedeutender  Seuchen  vor,  so  das^  eine 
ursächliche  Beziehung  jener  zu  diesen  wohl  anzuneh- 
men ist'  Hungersnoth  rief  besonders  verschiedene 
Male  Krankheiten  hervor  oder  machte  selbige  bösarti- 
ger. Die  Verbreitung  pestartiger  Krankheiten  durch 
Ansteckung  in  dieser  Periode  wird  vom  Vf.  durch  ver- 
schiedene Beispiele  dargethan ,  während  diess  hin- 
sichtlich anderer  PestausbrUche ,  welche  in  dieser 
Periode  in  den  nürdl.  Ländern  vorkamen,  nicht  nach- 
weisbar ist.  Vf.  stellt  daher  die  Vermulhung  auf,  dass 
sich  die  Pest  im  Mittelalter  in  den  europäischen  Län- 
dern von  selbst  entwickelt  gehabt  habe,  und  sucht 
dieselbe  aus  dem  damaligen  bürgerlichen  u.  socialen 
Leben ,  der  Kultur  des  Bodens,  dem  Mangel  an  med. 
Polizei  u.  s.  w.  zu  begründen.  Die  Pest  oder  Seu- 
chen, die  man  so  nannte,  kamen  übrigens  häufig  vor, 
u.  dass  die  wirkliche  Bubonenpest  wenigstens  in  Buss- 
land geherrscht  habe,  ist  nach  dem  Zeugnisse  der 
Chroniken  nicht  zu  bezweifeln.  Man  kann  annehmen, 
dass  in  dieser  Periode  7 ,  u.  wenn  man  die  zweifel- 
haften hinzuzählt ,  10  bis  11  Epidemien  der  Bubo- 
nenpest im  Norden  vorkamen ,  ein  Beweis ,  dass  die 
Pestconstitution  i|och  nicht  sehr  im  Abnehmen  war. 
Eine  besondere  Varietät  der  Pest,  in  Bussland  im  J. 
1425,  zeichnete  sich  nicht  aliein  durch  Drüsenan- 
schwellungen u.  Ekchymosen  von  Blut,  sondern  be- 
sonders durch  eine  Art  Pocken  oder  Blasen  auf  dem 
Körper  aus,  die,  wenn  sie  blau  waren,  den  Tod  an- 
zeigten^, wenn  sie  aber  roth  waren  in  Eiterung  über- 
gingen, wo  dann  der  Kr.  gerettet  war.  Die  Chroni- 
ken erwähnen  noch  einei^  Krankheit ,  in  welcher  die 
Hände  u.  Füsse  ergrifien  wurden,  der  Hals  schiel  ge- 
zogen ward ,  mit  Zähneknirschen ,  Zucken  der  Gjfie- 
der ,  Schreien  der  Kr. ,  Bewussllosigkeit  u.  jGeistes- 
störung;  nach  Vf.  eine  Form  von  Baphanie.  —  Dif 
4  mittlem  Decennien.  Die  2.  Hälfte  des  4.  Decenn. 
zeichnete  sich  durch  schwere ,  wahrscheinlich  pest- 
artige Seuchen  nicht  blos  im  mittlem  u.  südlict^en 
Europa,  sondern  auch  in  Schwedep  aus.  Im  5.  De- 
cenn.  ward  der  Norden  durch  eine  bedeutende  Hun- 
gersnoth u.  sehr  tödll.  Seuchen  heimgesucht.  Zu 
Anfang  des  6.  herrschte  in  Schweden  eine  bedeu- 
tende Epidemie ,  welche  das  nördlichste  Glied  einer 
Beihe  von  Pestausbrüchen  im  übrigen  Europa  war. 
Im  7.  Decenn.  finden  wir  eine  Epidemie  im  westl. 
Norden ,  allgemeinere  Verbreitung  des  Aussatzes  im 
östl.  Theile  u.  endlich  die  Pest  in  Deutschland  u.  dem 
östL  Norden.  Ob  zwischen  den  Erdbeben,  welche 
besonders  im  5.  Decenn.  in  Mitteleuropa  verspürt 
wurden ,  u.  den  Seuchen  eine  Beziehung  obwaltete. 
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ist  nicht  bestimmt  nachzuweisen;  dasselbe  gilt  von 
den  sehr  kalten  Wintern  u.  heissen  Sommern  im   1. 
u.  6.  Decenniam.       Einen  deutlichen    Einfluss    auf 
Krankheitsentstehung  hatten  dagegen  die  in    diesen 
Decennien  häufig  vorkommenden  Ueberschwemmun- 
gen  durch  miasmatische    EfQuvien    u.    Hungersnoth. 
Auch  die  Contagiositat  trug  nachweisbar  vieles  zur 
Ausbreitung   der   Pest    oder   anderer    epidemischer 
Krankheiten  bei.    Ueberhaupt  wurden  die  nOrdl.  Län- 
der in  dieser  Zeit  von  6 — 8  Epidemien  derBubonen- 
pest  heimgesucht,  von  welchen  3  im  ganzen  Norden» 
4  allein  in  den  skandinavischen  Landern  u.  1  allein 
in  Russland  vorkamen.  Ausserdem  werden  2  Pocken- 
epidemien, beide  auf  Island ,  erwähnt.     Der  Aussatz 
in  den  sUdL  Ländern  abnehmend,  breitete  sich  1440 
in  Finnland  u.  1462  in  Russland  mehr  aus,  weshalb 
mehrere  Siechenhäuser  fUr  LeprOse  errichtet  wurden. 
Um  diese  Zeit  findet  man  die  ersten  Spuren    einer 
med.  Polizei,  besonders  in  Dänemark ,  u.  geschieht 
der  ersten  Apotheke  Erwähnung.   —    Die  3  letzten 
Decennien»    Im  8.  Decenn,  beobachtete  man  in  ganz 
Europa  die  grössten  Extreme  in  der  Temperatur,  Ue- 
berschwemmungen  u.  s.  w.     Während  desselben  ka- 
men in  Europa  2  Pestepidemien  vor,  mit  der  2.  trat 
6bs  Petechialfieber  (1477)  zuerst  auf.    Um  die  Mitte 
des  9.  Decenn,  zeigten  sich  die  venerische  Krank- 
heit u.  der  englische  Schweiss,  u.  erhielt  der  Scor^ 
but  eine  epidem.  Verbreitung.     Im  letzten  Decenn, 
verbreitete  sich  die  venerische  Krankheit  in  dem  Nor- 
den,   ebenso  mehrere  Pestepidemien.    —     Vf.  be- 
merkt, dass  die  bedeutenden  Naturereignisse  in  der 
ersten  Zeit  dieser  Periode,  auf  irgend  einen  grossen 
Revolutionsprocess  im  ErdkOrper  hinweisen ,  u.  dass 
dieser  kosmisch -tellurische  Process  von  Einfluss  war 
auf  die  Steigerung  bereits  bekannter  u.  das  Auftreten 
neuer  Krankheilen ,    von  welchen  jedoch  die  nördl. 
Länder  verhältnissmässig  weniger  zu  leiden    hatten. 
Aus  den  vorhandenen  Thatsachen  ergiebt  sich  mit  der 
grOssten  Wahrscheinlichkeit,  dass  alle  pestartigen  oder 
contagiOsen  Krankheilen,  welche  im  Norden  vorkamen, 
aus  andern  Ländern    eingeschleppt    worden    waren. 
Von  besonderm  Einfluss  fUr  die  Kultur  u.  Wissenschaft 
war  in  dieser  Periode  die  Errichtung  der  Universitä- 
ten zu  Upsala  (1477)  u.  Kopenhagen  (1  AIS).  Von 
der  zu  Pestzeiten  in  Deutschland  beobachteten  Fesa- 
nia,  den  Aeusserungen  von  Schwärmerei  u.  s.  w.  kam 
im  Norden  keine  Spur  vor.    Dass  die  im  Norden  vor- 
gekommenen pestartigen  Krankheiten  zur  Bubonenpest 
gehörten,  schliesst  Vf.  daraus,  dass  sie  sehr  mörde- 
risch waren ,  u.  weil  gleichzeitig  in  andern  Ländern 
die  Bubonenpest  vorkam.    Seiner  Angabe  nach  kamen 
4  bis  5  Pestepidemien  in  dieser  Periode  im  Norden 
vor,  von  welchen  2  Skandinavien  u.  2  Russland  be- 
fielen, keine  aber  den  ganzen  Norden  heimsuchte.  — 
Mit  dem  schwarzen  Tode  hatten  diese  Seuchen  keine 
Aehnlichkeit  mehr.    Ferner  kam  eine  Pockenepidemie 
vor.     Der  Scorbui,  welcher  schon  lange  sporadisch 
vorgekommen  war,  trat  in  dieser  Zeit  in  Dänemark 
u.  an  den  deutschen  Kasten  epidemisch  auf,  was  wohl 
die  grosse  Dttrre  u.  die  nachfolgenden  Ueberschwem- 


mungen  veranlassten.  Der  englische  Sehweits  mA 
Petechialfieber  kamen  in  dieser  Zeit  nicht  im  Norda 
vor,  dagegen  war  der  Aussatz  sehr  verbreitet.  Dii 
Ausübung  der  Heilkunst  durch  die  Mönche  erreicliK 
in  dieser  Zeit  so  ziemlich  ihr  Ende.  Die  Volksmedt 
ein  ward  von  Männern  u.  Frauen  ausgeübt,  welehi 
letztere  nicht  selten  als  Hexen  verfolgt  wurden.  Fer< 
ner  gab  es  noch  herumziehende  Quacksalber  uj 
Bader. 

In  einem  Rückblicke  auf  das  15.  Jakrhmim 
zeigt  Vf.,  dass  die  Bubonenpest  unter  den  KranklM- 
ten  desselben  den  ersten  Platz  eingenommen  hk, 
u.  dass  in  Europa  überhaupt  etwa  25,  im  Norde 
aber  wenigstens  1 8  Pestepidemien  vorgekommen  seiei 
Die  pestilentialische  Constitution  war  immer  nocfa  i 
der  europäischen  Krankheitswelt  vorherrschend,  wei- 
che indessen  um  die  Mitte  des  Jahrb.  eine  grosse >'«• 
änderung  erlitt.  Diess  soll  sich  besonders  daraus  9- 
geben,  dass  die  Pestepidemien  immer  mehr  dieAeh- 
lichkeit  mit  dem  schwarzen  Tode  verloren,  indem  di 
Blutungen ,  welche  bei  letzterem  vorkamen ,  bei  da 
spätem  Pestepidemien  immer  seltener  wurden.  VL 
macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Pest  zu  |^ 
wissen  Zeiten  häufiger  war,  u.  dass  sich  gleichsn 
Exacerbationsepochen  der  pestilentialischen  Gonstito- 
tion  zeigten ,  welche  stets  mit  merklichen  Anomaiiei 
in  der  äussern  Natur  zusammentrafen.  Auch  bsä 
sich  eine  fUnQährige  Periodicilät  der  Peslepideisiei 
nicht  verkennen.  Vom  J.  1460  an  zeigte  dasErkiu- 
ken  eine  grössere  Tendenz  zur  Haut.  Das  epidemi- 
sche Vorkommen  des  Scorbuts,  der  PetechialOeberiL 
des  engl.  Schweisses  weist  nach  Vf.  auf  einen  septi- 
schen Zustand  des  Blutes,  so  wie  eine  grössere  Bicfc- 
tung  des  Krankheitsprocesses  zu  den  periphensdKi 
Theilen  hin.  Aus  Allem  geht  hervor,  dass  in  dieses 
Jahrhunderte  eine  grosse  Veränderung  in  der  Kriak- 
heitswelt  eintrat,  welche  auf  eine  bedeutende  Verft* 
derung  im  physischen  Leben  der  europäischen  Heoseb' 
heit  schliessen  lässt.  Mit  Berücksichtigung  des  gleich- 
zeitig auftretenden,  regeren  geistigen  Lebens,  kann  oui 
daher  nach  Vf.  wohl  annehmen,  dass  das  Menschei- 
geschlecht  einen  Entwicklungsact  erlitten  hatte,  wel- 
cher in  dem  Läuterungsprocesse,  den  der  schwane 
Tod  hervorbrachte,  wurzelte  u.  sich  in  steigender 
Progression  im  folgenden  Jahrhunderte  fortsetzte. 

fm  II.  Theile  giebt  Vf.  zunächst  die  Resultoie  der 
Untersuchungen  im  I.  Th.  kurz  an.  Im  AllgemeiD« 
ergiebt  sich,  dass  alle  im  übrigen  Europa  aufgetrete- 
nen Krankheiten  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
auch  im  Norden  vorkamen,  u.  dass  nur  die  Ta/tsJ^ 
nie,  der  englische  Schweiss  und  das  Peteehialfie^ff 
den  Norden  verschonten.  Es  scheint  aber,  als  wlren 
die  epidem.  Krankheiten  daselbst  etwas  schwicber 
aufgetreten  als  im  Süden.  Hinsichtlich  der  Frage, 
welcher  der  Totalcharakler  der  Krankheiuwelt  de« 
Mittelalters  gewesen  sei ,  stellt  Vf.  zunächst  folgend« 
Schlussfolgerungen  auf.  1)  Die  alte  lepröse  Dege- 
neration machte  ein  Gnindelement  im  KrinkbeitscDt- 
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-akter  des  Mittelalters  aas ;  dieselbe  zeigte  2  Htfhe- 
lunkte;  den  ersten  zu  Anfang  des  Mittelalters,  wo 
lach  dem  Herrschen  der  Justinianischen  Pest  eine  Ab- 
lahme  erfolgte,  den  zweiten  aber  zur  Zeit  derKreuz- 
:(]ge,     worauf  ebenfalls   nach   dem  Herrschen  des 
ichwarzen  Todes  eine  Abnahme  bemerkt  wurde.     In 
(ezug  auf  dieses  Verhaltniss  lasst  sich  das  Mittelalter 
n  2  Hälften  theilen,  deren  Grenze  in  das  11.  Jahrh. 
ällt.   —     2)  Die  Bedeutung  dieser  beiden  das  Hen- 
tchengeschlecht    durchgreifenden    Pestepidemien    ist 
vohl  die,  dass  dieselben  gleichsam  eine  vom  Innern 
1er  Menschheit ,  aus  dem  Volke  ausgehende  depura- 
orische  Reaction  ausmachten ,  welche  eine  Abnahme 
les  genannten  degenerativen    Charakters    zur   Folge 
latte.  —     3)  Die  neuen  Seuchen ,  welche  im  An- 
ange  des  Mittelalters  nach  Untergang  der  alten  Pest 
inter  den  Menschen  auftraten  u.  die  1.  Hälfte  dieser 
Periode  einnahmen,  nämlich  die  neue  oder  Bubonen- 
»est  u.  die  acuten  Exantheme,  deuten  offenbar  auf  eine 
icute  Blutdyskrasie  hin,  welche  sich  gewissermaassen 
luch  im  Antoniasfeuer  aussprach.     Sie  zeigten  aber 
luch,   besonders  in  Verbindung  mit  den  damals  herr- 
tcheoden  Influenzaepidemien,  eine  grossere  Tendenz 
ils  früher,  sich  in  der  Haut  u.  im  Respirationsapparate 
:u  localisiren.  —     4)  Selbst  in  der  letzten  Hälfte 
les  Mittelalters  ist  eine  vorherrschende  Blutdyskrasie 
licht  zu  verkennen,    welche  sich  durch  die  immer 
loch  fortwahrenden  Pestepidemien,  das  epidem.  Auf- 
reten    des    Scorbuts   u.    andere  Erscheinungen  am 
»chlusse  des  15.  Jahrb.  zu  erkennen  gab.  Aber  auch 
lier  zeigten  die  Krankheiten  eine  Disposition,  sich  auf 
lem  Respirationsapparate  u.  der  Haut  zu  localisiren. 
>iese8  wird  durch  die  Lungenblutungen,  welche  die 
lem  schwarzen  Tode  ähnlichen  Epidemien  charakte- 
isirten,  die  Influenzaepidemien,   das  Auftreten  des 
[euchhustens,  die  häufig  vorkommenden  Ausschlags- 
leber  u.  die  grosse  Geneigtheit  zu  exanlhematischen 
Bildungen  deutlich  dargethan.  —     5)  Ebenso  wie 
u  Anfange  des  Mittelalters  finden  wir  am  Schlüsse 
lesselben  einen  grossen  sogenannten  Differenzirungs- 
et  in  der  Krankheilswelt,  eine  verstärkte  Individua- 
isation  darin ,  welche  sich  durch  das  Auftreten  von 
{  neuen  Krankheiten  am  Ende  des  15.  Jahrh.  zu  er- 
nennen gab.     Das  Ende  des  Mittelalters  (von  1480) 
Qhrte  einen  grossen  Entwicklungs-  u.  Verwandlungs- 
ict  in  der  europäischen  Menschheit  u.  deren  Krank- 
leitswelt  herbei,    welcher  wahrscheinlich  schon  in 
1er  pandemischen  Epoche  des  schwarzen  Todes  ein- 
geleitet worden  war.  —     6)  In  der  Schlussperiode 
les  Mittelalters  ist  aber  zugleich  eine  Disposition  zur 
Steigerung  der  Reductivilät  nicht  zu  verkennen,  wel- 
che oftmals  in  colliquative  u.  septische  Ulceralion  aus- 
irtete.      Dieselbe    gab    sich    durch    den    englischen, 
ichweiss,  die    syphilitische    Krankheit,    die    Lepra, 
»welche  leicht  Ulcerationen  bildete  u.  s.  w.  zu  erken- 
len.     Hiermit  in  Verbindung  stand  auch  noch  eine 
grössere  nerv.  Krankheitsslimmung,  welche  sich  durch 
iie  Tanzmanie,  das  Petechialfieber,  so  wie  überhaupt 
äorch  das  häufigere  Vorkommen  typhöser  Krankheiten 
EU  erkennen  gab. 


Nach  diesen  Sätzen  bezeichnet  Vf.  den  Totticha- 
rakter der  Krankheitswelt  des  Mittelalters  folgender- 
maassen.      Das   ursprünglich   degenerative    Moment 
hatte  hauptsächlich  die  Sanguification,  theils  als  chro- 
nische ,  theils  als  acute  Blutdyskrasie  ergriffen ,  wel- 
che sich  vorzugsweise  im  Respirationsapparate  u.  der 
Haut   loealisirte,    mehr   als   früher   eine   reductive 
Richtung  zeigte  u.  zu  Ende  des  Zeilraums  den  lieber- 
gang  zur  cerebral-nervOsen  Gomplication  machte.  Die 
Beantwortung   der   Frage,  weshalb   der  allgemeine 
Krankheitscharakter  des  Mittelalters  ein  solcher  md 
kein  anderer  gewesen  sei,  ist  höchst  schwierig.   Wie 
Vf.  bemerkt,  ist  dazu  vor  Allem  erforderlich,  dass 
die  wellhistorische  Bedeutung  des  Mittelalters  ganzu« 
gar  in  das  gehörige  Licht  gestellt  wird,  denn  nur  ans 
der   biologischen    Betrachtung  des  gesammten  Ent- 
wicklungsprocesses  unseres  Geschlechts  in  der  ge- 
nannten Zeit  lässt  sich  Aufklärung  über  die  Krank- 
heitsverhältnisse desselben  erwarten.     Wie  bemerkt 
wurde,  erlitt  das  Menschengeschlecht  zu  Ende  des 
15.  Jahrh.  eine  umfassende  u.  tiefe  Veränderung  in 
allen  seinen  Lebensverhältnissent  die  sich  durch  Auf- 
treten neuer  Krankheilen  zu  erkennen    gab.     Auch 
der  Norden  nahm  an  diesem  merkwürdigen  Umwand- 
lungsprocesse ,    der  sich  bis  in  das  16.  Jahrh.  fort- 
setzte, Theil.     In  der  nordischen  Krankheitswelt  war 
der  Uebergang  vom  15.  in  das  folgende  Jahrh.  durch 
keine  besondern  Ereignisse  ausgezeichnet,    sondern 
der  unmittelbar  vorangegangene  Krankheitscharakter 
währte  fort.     Die  gegen  den  Schluss  des  15.  Jahrh.- 
im  Allgemeinen  neu  aufgetretenen  Krankheiten  kamen 
im  Norden  erst  später  vor  oder  traten  deutlich  auf. 
Die  hauptsächlichste  chron.  Volkskrankheit  des  Nor- 
dens ,    die  Spetälska ,    setzte  sich  in  die  neue  Zeit 
hinein  fort,  jedoch  mit  geringerer  Intensität.     Dage- 
gen breitete  sich  aber  die  venerische  Krankheit  im 
Norden  aus,  obschon  anfänglich  nur  sehr  langsam. 
Der  Scorbut  ging  in  der  neuen  Zeit  mit  derselben 
Schnelligkeit  weiter,  mit  welcher  er  im  vorigen  Jahrh. 
epidemisch  geworden  war,    scheint  sich  aber  doch 
auch  in  den  eigentlichen  Nordländern  etwas  später 
als  in  andern  Ländern  ausgebreitet  zu  haben.     Pest 
u.  Pocken  herrschten  wie  in  der  frühem  Zeit  fort. 
Die   pestilentialische   allgemeine  Krankheitsconstitu- 
tion,    wahrscheinlich  mit  einer  gewissen    scorbuti- 
schen  Modification,  ging  auch  in  den  neuen  Zeitraum 
hinüber. 

Sechzehntes  Jahrhundert,  1.  Periode, 
1.  —  3.  Decennium.  Das  1.  Decenn.  oder  wenig- 
stens mehrere  der  mittlem  Jahre  desselben  zeichne- 
ten sich  durch  vielen  Regen  u.  üeberschwemmungen 
aus;  auch  kamen  zu  Ende  desselben  vulkanische  Er- 
scheinungen von  weiterer  Ausbreitung  vor.  Die  2. 
Hälfte  dieses  Decenn.  zeichnete  sich  im  Norden  so- 
wohl als  in  den  südl.  Ländern  durch  pestartige  Krank- 
heilen aus,  ausserdem  herrschten  Schweissfieber, 
Syphilis,  besonders  aber  Petechialfieber ,  und  zuletzt 
noch  überall  Influenza.  Im  Anfange  des  2.  Decenn. 
herrschten  im  Norden  influenzaartige  Krankheiten  fort. 
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v.  kam  hier  so  wie  «neb  im  Sftdeii  dio  Pest  vor.  lo 
der  Milta  des  Dece^v.  trat  m  Norden  eine  Lttcke  in 
der  Krankheitsreibe  ein,  dagegen  kamen  viele  bedeu- 
tende Naturereignisse,  vulkanische  At^brUcbe ,  Tem^ 
penuturabweichungen,  grosse  Nässe  u.  s.  w.  vor.  Um 
das  J.  1547  erfolgte  deir  3.  Ausbruch  des  englischen 
Sehweisses ,  der  sich  nun  auch  auf  dem  Gontinente 
verl>reitefte  u.  in  nordöstl.  Richtuag  bis  in  den  skan- 
dkaviscben  Norden  drang.  In  der  1.  Hallte  des  3. 
B&eenn.  trai  besonders  im  Norden  wiederum  eine 
Fasse  in  den  KraokheitsereigBissei^  ein ;  allerlei  Er- 
eignisse in  der  Süssem  Natur  kernen  dagegen  vor. 
hme  jEoigten  sich  auch  in  der  9*  Hälfte,  besonders  als 
gfosse  Nässe ,  Misswachs  u.  s.  w. ,  gleichzeitig  trat 
•ine  neue  allgemeine  Krankheitsexacerbation  auf,  u. 
breitete  sieh  da^  Sobweissäeber,  besonders  nach  auf- 
lallenden  kosmiscb  -  teil  urischen  Ereignissen,  in  den 
skandinavischen  Ländern  ans.  —  Alle  3  Decenn. 
aeiehnelen  sich  durch  sehr  nasse  Jahre,  in  welchen 
die  Temperatur  der  Luft  höher  als  gewöhnlich  war, 
aus,  tt.  glaubt  Vf.  mit  Heck  er,  dass  hierin  ein  ätio- 
logisches Moment  des  englischen  Sehweisses  zu  su- 
chen sei.  Dabei  gebt  aber  aus  Allem  hervor,  dass 
die  in  dieser  Zeit  im  Norden  vorgekommenen  epidem. 
Volkskrankheiten,  welche  in  sUdl.  Ländern  entstanden, 
vermittels  eines  Cootagiums  eingeführt  wurden.  Na- 
mentlich gilt  diess  von  den  Pestepidemien,  welche  im 
Norden  herrschten ,  u.  auch  von  den  Schweissfieber- 
epidemien;  bei  letztern  wirkte  aber  wahrscheinlich 
ein  miasmatisches  Verbältniss  in  der  Atmosphäre  mit. 
Auffallend  ist  es,  dass  nach  Angabe  von  Man  so  der 
englische  Seh  weiss  bereits  1519  in  Kopenhagen  auf- 
trat u.  noch  1590  daselbst  heftig  wttthete.  Merk- 
wttrdig  ist  es  allerdings,  dass  diese  Krankheit  bei  ih- 
rem ersten  Auftreten  auf  dem  Gontinente  sich  in  Nord- 
osten von  ihrer  Ursprupgsstätte  ßioen  so  einzelnen 
Ort  ausgesucht  u^  so  vielf  zwiscbenliegende  Orte, 
wie  z.  B.  die  Hansestädte,  welche  im  ununterbroche- 
nen Verkehre  mit  England  standen,  übersprungen  ha- 
ben soll.  Vf.  schildert  endlich  den  ätiologischen 
Einfluss  des  politischen  und  socialen  Zustandes  der 
aördl.  Länder  ip  dieser  Periode  oähßr.  Unter  den 
im  Norden  vorgekommenen  Krankheiten  steht  die  Bu- 
bonenpest  oben  an ,  von  der  4  unzweifelbafte  Epi- 
demien in  dieser  Periode  vorkamen ,  w|ibrepd  es  von 
2  fraglich  ist,  ob  sie  der  Pest  ßpgebörten«  Nur  eine 
von  diesen  Epidemien  im  J.  1508  war  im  forden 
mehr  allgemein  ausgebreitet,  die  Uebrigen  beschränk- 
ten sich  allein  auf  die  skandinavischen  Länder  oder 
auf  Rttssland.  'Fast  im  ganzen  3.  Decepn.  kamen 
keine  Pestaeuchen  im  Norden  vor,  wie  Vf.  vermutbet, 
in  Folge  der  grössern  Ausbreitung  des  Schweissfie- 
bers.  Auch  in  Mitteleuropa  hat  man  nirgend  beob- 
achtet, dass  SchweisBÜeber  u.  Pest  gleichzeitig  vor- 
kamen ,  obsabon  man  wohl  diese  gleich  n^ch  jenem 
auftreten  sah.  Das  Schweissßeber  suchte  den  Nor- 
den in  dieser  Periode  nach  einer  Zwischenzeit  von 
10  J.  zweimal  heim,  u.  lässt  sich  vom  2.  Auftreten 
desselben  (1529  u.  1530)  wegen  der  grossen  Verr 
breiiung  ftigtieb  s^g^fi,   dasfs  es   die   ^ei^  des  ei- 


geuUifhen  Her^scbens  dieser  Krankheit  im  Nordes  §» 
Wesen  sei.  Ausser  diesen  Epidemien  kavea  sod 
eine  Pockenepidemie  1511  auf  Island,  u.  bald  aad 
1527  in  Dänemark  vor;  ferner  eine  inflaeozaarlig 
Hustenepidemie  1512  in  Russland.  Nicht  unwahi 
sßheinlich  ist  es  dem  Vf. ,  dass  die  unter  d« 
Namen  Pocken  in  Dänemark  im  J.  1527  vorgekon 
mene  Krankheit  die  Syphilis  in  ihrer  acuten  Fora  ge 
wesen  sei.  Die  Spetälska  war  aber  die  vorzflgliclMt 
chrouische  Volkskrankheit  in  dep  skandiD9viscbei 
Ländern.  Die  allgemeine  Krankheitscoostitulion  n 
in  dieser  Periode  im  Norden  noch  immer  die  pestiki 
tialische»  die  jedoch  schon  durch  ein  anderes  Elemeii 
welches  besonders  in  dem  Schweissßeber  seinen  A» 
druck  fand«  modificirt  wurde,  was  in  andern  Länden 
durch  d9s  Petechialfieber  oder  das  typhtfse  Krask- 
heitselement  überhaupt  geschah.  —  2.  Perioit: 
4. — 6.  Decennium,  Das  1.  Decenn.  dieser  Peri«i 
zeichnete  sich  durch  bedeutende  AbwechseluBgeo  a 
Witterungscharakter,  so  wie  am  Schlüsse  durch  r^ 
kanische  Eruptionen  sowohl  im  Süden  als  im  Nords 
aus.  Es  kamen  in  dieser  Zeit  besonders  Pestseock 
und  in  den  südlichen  Ländern  Petechialfieber,  so  in 
Brustkrankheiten  von  typhöser  Art  vor.  Im  5.  Decea 
blieb  anfänglich  dasselbe  Verbältniss ;  in  der  Khie 
desselben  zeigten  sich  aber  in  Folge  eines  gesteij;«' 
ten  Zusammeoireffeps  von  merkwürdigen  meteoriscki 
u.  atmosphärischen  Ereignissen  heftige,  weit  verbrei- 
tete Pest-  u.  Petechialfieberscuchen.  Das  6.  Deceu. 
zeichnete  sich  im  Anfange  (1550  durch  eiDeff^ 
neuerte  Steigerung  der  genannten  Naturereigoisst. 
vulkanische  Eruptionen  u.  das  5.  u.  letzte  ÄuftreUi 
des  englischen  Sehweisses  aus.  In  den  andern  l^ 
ren  dieses  Decenn.  wiederholten  sich  dergleichen  h 
turereignisse  zum  Theil,  u.  kamen  häufig  Pe8t-()dV| 
pestartige  Epidemien  sowohl  im  Norden  als  ands" 
wärts  vor ;  auch  griff  der  Scorbut  sehr  um  sich.  Nad 
einer  kurzen  Abnahme  der  Krankheiten  nahmen  dies 
zu  Ende  dieser  Periode  wieder  überhand,  als  sA 
wiederum  allerlei  Anomalien  in  der  äussern  Naif 
kund  gaben.  Ein  Einfluss  der  Schwankungen  in  iß 
Witterung  u.  der  vielen  Naturereignisse,  welche ii 
dieser  Periode  vorkamen,  auf  die  grosse  Kränklich- 
keit, welche  auch  im  Norden  herrschte,  llsstsid 
nach  Vf.  nicht  in  Abrede  stellen.  Unter  den  einxel- 
nen  Naturereigqissen ,  welche  in  dieser  Penode  ra> 
ätiologischer  Bedeutung  waren ,  steht  der  ungßO^ 
grosse  Wasserreichthum  oben  an ;  besonders  leic^ 
neten  sich  8  J.  durch  starke  Regengüsse  u,  Deber* 
schwemmungen,  die  nach  langf^r  Dürre  erfolgten,  aift 
Nach  solchen  nassen  Jahren  zeigte  sich  auch  der  leUK 
Ausbruch  des  englischen  Sehweisses.  Ebenso  scbeii< 
die  in  manchen  Jahren  der  fragl.  Periode  herrscbea* 
Dürre,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Erzeogung  ^ 
Krankbeiten  geblieben  zu  sein;  ßleiches  gilt  von  iner 
rem  Erdbeben ;  auch  Kometen  erschienen  ia  °^ 
J.  1532  u.  i546,  die  gerade  durch  viele  %rznÜis^ 
teu  ausgezeichnet  waren.  Auch  die  Ansteckung  ^^ 
in  dieser  Periode  eine  deutliche  Ursache  der  Aujnr«' 
tung  von  Krankheiten  im  Norden.     So  vnir  ^^ 
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M«  frtfirer,  ik  Ör^UzsUdt  PzkdVr,  dte  i«Bbatteil  tau- 
fel^^eMehf  hatte,  di^enig«  voll  dM  fussistiiieii  Stfld* 
t^n ,  welche  zuerst  und  a^  tteisteik  von  ansteckenden 
Seuchen  heinigeadCht  wurde.    Endlich  waren  die  vie^ 
len  Unruhen  und  Kriege ,  ^Icfae  in  den  nordl.  Lan- 
dern   vorkamen ,  nicht  ohne  Einfiuss  auf  fentatehung 
cmcl    Verbreitung  von  Krankheiten.     Von  der  Buho- 
henp^st  .kattien  wahrend  des  fragl.  Keitranms  5  Bpi- 
demiei)  vor ;  von  3  ist  es  zweifelhaft  ob  sie  denselben 
Charakter  hatten.     In  den  skandinavischen  Landern 
brateü  in  den  ersten  J.  nach  1550  4  PesVepidemien 
kurv   nach  einander  auf;  die  3  Pestepidemien  aber, 
die    Rnssland   befielen,   beachrSnkten    sich   auf  die 
Grenzorte ,  drangen  wenigstens  nicht  weiter  als  bis 
Nowgorod  vor.     Vom  SchweissFriesel  blieb  der  Nor- 
cfen  jetzt  verschont,  ja  Vf.  behauptet,  dasselbe  sei 
nie  nach  Russfand  gekommen.     Die  in  R.  Kock's 
Iflbischer  Chronik  befindliche  Stelle ,  welclie  HXser 
als  Beweis  für  das  Vorkommen  des  Schweissfiebers 
in  Russland  citirt,  beruht  nach  Vf.  anf  unsichem  Be- 
richten» zumal  da  die  russischen  Annalen  nichts  von 
dem  Vorkommen  desselben  erwähnen.    Eine  Pocken- 
epidemie  kam  nur  1555  u.  56  in  Island  vor.     Die 
Influenzaepidemie  von  1557  breitete  sich  bis  in  den 
Norden  aus;  eine  katarrh.-entzündl.  Fieberepideraie» 
die  im  Anfange  des  5-  Decenn.  in  Island  herrschte, 
!  scheint  durch  Örtliche  klimat.  Einflüsse  hervorgerufen 
zu  sein.  In  Russiand  trat  1552  der  Scorbut  im  Grossen 
I  auf,  gleichzeitig  mit  einer  Pestepidemie  im  Norden  u.  vie- 
[len  andern  europaischen  Landern.  Ueberhaupt  scheint 
>  es,  dass  der  Scorbut  in  der  acuten  Form  sich  am  die 
I Mitte  des  16.  Jahrh.  in  den  Nordländern,  besonders 
[in  den  östlichen,  epidemisch  auszubreiten  anfing,  ttv 
I  dass  er ,  wenn  er  mit  der  Pest  zusammentraf,  diese 
r  bedeutend  verschlimmerte  und  ihr  einen  mehr  tödtli- 
,  chen  Charakter  verlieh.     Es  ergiebt  sich  mithin,  dass 
die  allgemeine  Krankheitsconstitution  im  Norden  noch 
immer  die  pestartige  war,  indessen  mehr  als  zuvor 
durch  ein  typhöses  und  scorbutisehes  Element  modi- 
ficirt.  "—     3.  Periode;  7.  u.  8.  Decennhtm.     Die 
ersten  3  J.  des  7.  Decenn.  zeichneten  sieh  ebenfalte 
I  durch  vielflfltige  Anomalien  in  der  äussern  Naiur,  b^- 
I  sonders  in  dem  Verhalten  der  Atmosphäre  aus ;  ebenso 
I  dauerte  das  häufige  Erkranken  fort ,  nur  nahmen  die 
Krankheiten  auch  im  Norden  vorzugsweise  einen  ty- 
I  phüsen  Charakter  an-.  Gegen  die  Mitte  dieses  Deceun. 
erfolgte  in  den  Nordländern  eine  Pestepidemie,  wel- 
che etwa  5  J.  lang  nnunterbrochen  anhielt,  u.  wobei 
das  typhöse  Krankheitselement  stärker  hervortrat.  — 
Dieses  Letztere  gab  sich  besonders  dadurch  zu  erken- 
nen, dass  in  dieser  Zeit  (1566)  das  sogenannte  ttn- 
garische  Fieber  im  stärkern  Grade  u.  grösserer  Aus- 
breitung vorkam.     Auch  am  Schlüsse  dieses  Decenn. 
herrschten  typhöse  Krankheiten  in    allerlei  Formen 
fort  u.  ward  besonders  Russland  in  Folge  von  Miss- 
wachs, Hungersnoth  und  andern  Calamitäten  davon 
hehngiesucht.     Im  8.  Decenn»  herrschte   anfönglich 
das  frtthetie  KrankheitsverhäUniss,  dann  während  meh- 
rerer Jahre  eine  Pestepidemie,  die  bis  luoi  schwedi- 
schen Norden  sich  verbreitete ;  auch  der  Scorbut  be- 


ginn  v^n  Neuem  sieh  titeuMiten.  Dass  wtiireDll 
der  beiden  in  dieser  Periedia  verkommenden  grosscki 
Exacerbationen  der  Pest  u^  anderer  Krankheiiea  al- 
lerlei Anomalien  in  den  verschiedenen  Sphären  der 
Natur  häufiger  vorkaftten  als  zu  anderer  Zeit ,  iäsM 
sich  nicht  verkennen.  Vf.  bemerkt  hierbei,  dass  ntclvt 
sowohl  einzelne  mächtige  Naturereignisse,  s^nderi 
gleichzeitige  Anomalien  in  raehrem  Sphären  der  äus- 
sern Natur  in  einem  ursächlichen  Verhältniss  tu  den 
Krankheilen  standen ,  und  entweder  einer  aftgelneia 
vermehrten  Kränklichkeit  voranagioige«)  oder  mit  sol*- 
eher  zusammentrafen.  Unter  dbn  eiazelneH  Nntui^ 
ereignissen,  welche  in  dieser  Periode  von  besonderer 
ätiologischer  Bedeutung  waren,  steht  die  grosse  Nflasei, 
welche  allgemein  vorkam,  oben  an.  Brderacbtttte^ 
rungen  ton  grosserer  Ausdehnung,  die  gleiohzeitig 
im  Norden  u.  Süden  beobachtet  wurden ,  kamen  im 
J.  1563  vor;  Hungersnoth  u.  Misswachs  seigien  nck 
im  Norden  in  dieser  Zeit  3mal.  Alle  Krankheiten 
typhöser  Art  wurden  ganz  besonders  noch  durch  An-^ 
steckung  weiter  verbreitet,  die  Pestepidemien  aus 
sUdl.  Ländern  eingeschlef)pt.  Endlicti  waren  auch 
die  politischen  Veriiällnisse  im  Norden  u.  besonders 
die  Kriege  nicht  ohne  ätiologische  Bedeutung.  Die 
verschiedenen  Epidemien  der  Bubonenpest,  welobe 
im  Norden  vorkamen,  drängten  sich  in  2  Hauptgrup* 
pen ,  eine  ita  jedem  Deceim. ,  zusammen ,  ziemlich 
gleichzeitig  mit  den  grossen  Pestexacerbationen  in  an- 
dern Ländern  Europas.  Die  4ine  Gruppe  kam  in  defe 
J.  1563  bis  66  u.  vielleicht  noch  2J.apäfter  vor;  sie 
kann  als  aus  tnelirem  kleinen  Epidemien  zasammen^ 
gesetzt  betrachtet  werden,  welche  darch  wiederholte 
Einführang  des  GontagiunM  atm  sttdl.  Ländern  ent«- 
standen.  Die  2.  Gruppe  kam  1572  bis  77,  jedooh 
mit  Ausnahme  des  J.  1574  vor.  Die  erste  grosse 
Epidemie  breitete  sich  über  den  ganzen  Norden,  anoh 
Über  die  deutschen  Ostseeprovinzen  u.  Bussland  aus^ 
n.  nehm  ihren  Gang  von  W.  nach  0.,  die  2.  beschränlt- 
te  sich  auf  die  skandinavischen  Länder.  Die  Pest 
hatte  in  dieser  ZeK  häufig  eineih  petecbial-typhteen 
Anstrich ,  u.  gilt  dieses  besonders  von  der  Pest  in 
Bussland  im  J.  1566.  —  Typhöse  Fieber,  die  oll 
sehr  bösartig  waren ,  kamen  im  Norden  iiäufig  vol>. 
Die  Pocken  herrschten  1574  in  Island  u.  1578  in 
Schweden ;  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  dieselben 
wegen  ihrer  grossen  Bösartigkeit  häufig  mit  Pest  vw^ 
wechselt  wurden,  u«  dass  diese  für  jene  in  den  Chro^ 
niken  au%efuhrt  worden  ist.  Neben  der  Spetälska, 
welche  früher  die  hauptsächlichste  chronische  Vplk»- 
krankheit  im  Norden  gewesen  war,  trat  aeit  dem  An- 
fange des  16.  Jahrh.  der  Scorbut  sehr  häufig  auf; 
wahrscheinlich  wurden  beide  Uebel  wechselseitig  von 
einander  modificirt.  Ja  von  der  Mitte  des  Jahrb.  an 
nahm  erstere  so  sehr  ab,  dass  die  für  von  ihr  Ergrif- 
fene bestimmten  Hespitäier  in  Dänemark  anderweitig 
benutzt  werden  konnten.  —  Als  aligemeines  Besui- 
tat  ist  anzunehmen,  dass  die  aligemeine  Krankheits- 
constitution im  Norden  aueh  in  dieser  Periode  noch 
pestartig  war ,  dass  sie  aber  in  hohem  Grade  dnreh 
eine  petechial-typhöse  Beimischung  modificirt  wurde. 
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4.  Periode;  9.  n.  10.  Deeennium.  Die  1.  Hälfte 
des  9.  Decenn.  bot  mancherlei  Anomalieo  in  den  Ver- 
hältnissen der  Temperatur  dar  u.  kamen  Epidemien 
von  Influenza  (1581),  Raphanie,  Ruhr  u.  typhöser 
Pneumonie  in  Deutschland,  u.  Pest  in  Mitteleuropa,  so 
wie  pestartige  Fieber  in  Danemark  u.  Russland  vor. 
In  der  letzten  Hälfte  fanden  bedeutende  vulkanische 
Erscheinungen,  Ueberschwemmungen  u.  s.  w.,  dann 
sehr  kalte  Winter  u.  feuchte  Sommer  Statt.  Wah- 
rend im  Norden  katarrh.  Leiden  herrschten,  erfolgte 
in  andern  europ.  Landern  eine  neue  Pestexacerbation, 
u.  in  den  letzten  Jahren  ward  auch  im  Norden  eine 
erysipelatdse  Krankheitsconstitution  beobachtet.  Die 
Pestexacerbation  erstreckte  sich  auch  noch  auf  einige 
Jahre  des  10.  Decenn.  fort,  u.  ward  eine  Pestepide- 
mie auch  im  Norden  beobachtet.  Der  übrige  Theil 
des  letzten  Decenn.,  von  1594  an,  war  durch  sehr 
kalte  Winter,  sehr  feuchte  Sommer,  so  wie  grosse 
Ueberschwemmungen  ausgezeichnet,  in  Folge  welcher 
verschiedene  Länder,  besonders  Schweden,  von  Miss- 
wachs und  Hungersnoth  getroffen  wurden.  Es  zeigte 
sich  Überhaupt  eine  neue  Pestexacerbation  und  auch 
im  westL  u.  Osti.  Theiie  des  Nordens  kamen  Pestepi- 
demien, so  wie  auch  kolikartige  Krankheiten,  Rapha- 
nie  u.  s.  w.  vor.  Der  Einfluss  der  äussern  Natur  auf 
die  Krankheitswelt  ward  in  dieser  Periode  besonders 
in  der  letzten  Hälfte  des  9.  Decenn.,  und  im  grössten 
Theiie  des  10.  wahrgenommen.  Ausser  der  grossen 
Masse  dürfte  noch  die  i.  J.  1580  beobachtete  bedeutende 
Abweichung  der  Magnetnadel  nach  0.,  so  wie  ander- 
weitige Anomalien  in  der  äussern  Natur  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Entstehung  und  den  Gang  der  weit 
verbreiteten  Influenzaepidemie  gewesen  sein.  Von 
Misswachs  und  Hungersnoth  und  den  daraus  folgen- 
den Rrankheilen  litt  der  Norden  besonders  im  J.  1596. 
Alle  im  Norden  vorgekommenen  pestartigen  Krankheiten 
scheinen  eingeschleppt  und  durch  Contagium  weiter 
verbreitet  worden  zu  sein.  Auch  ward  die  schon 
früher  gemachte  Erfahrung,  dass  Schwefeldampfe  die 
Pestansteckung  verhindern,  in  Schweden  bestätigt. 
Nachdem  Vf.  die  politischen  und  socialen  Verhältnisse 
in  den  nördl.  Ländern  in  ätiolog.  Beziehung  geschil- 
dert hat,  betrachtet  er  speciell  die  daselbst  während 
der  fragl.  Periode  vorgekommenen  Krankheiten.  Un- 
ter den  acuten  stand  die  Pest  obenan,  von  der  4  Epi- 
demien vorkamen,  während  es  von  2  Epid.  zweifel- 
haft ist,  ob  sie  der  Pest  angehörten.  Keine  von  die- 
sen Epidemien  war  Über  den  ganzen  Norden  verbrei- 
tet ,,  die  meisten  blieben  auf  die  skandinav.  Länder 
beschränkt ,  die  grösste  Ausdehnung  aber  hatten  die 
in  den  J.  1583,  84  u.  88,  die  von  W.  nach  0.  gin- 
gen. Nach  Vf.  hatte  die  Pest  eine  typhöse  Beimi- 
schung, auch  ist  nach  ihm  wahrscheinlich,  dass  ty- 
phöse Fieber,  Pocken  und  erysipelatöse  Affectionen 
damals  im  Norden  vorkamen.  Gleiches  gilt  von  der 
in  andern  Ländern  epidem.  Raphanie.  Die  Spetälska 
und  der  Scorbut  verhielten  sich  wohl  so ,  wie  in  der 
vorigen  Periode ;  letzterer  trat  wahrscheinlich  einige 
Male  unter  Kriegsheeren  epidemisch  auf ,  i.  B.  1583 


in  dem  Heere ,  welches  Sibirien  eroberte.  Die  nod 
neue  venerische  Krankheit  breitete  sich  immer  meh 
aus,  und  raffte  besonders  in  Dänemark  manche  Mei 
sehen  hin.  Die.  allgemeine  Krankheitsconslitaiio 
zeigt  sich  mithin  in  dieser  Periode  ebenfalls  als  eia 
pestilential.  mit  Beimischung  der  typhösen  u.  vielleidi 
auch  der  scorbutischen.  —  Die  Ausübung  der  Medi 
ein  durch  die  Mönche  hörte  in  diesem  Jahrb.  im  Nord« 
nach  dem  Verschwinden  d.  Katholicismus  mit  Ausnahia 
Russlands  ganz  auf.  In  den  skandinav.  Ländern  be- 
schäftigten sich  allerlei  Menschen  aus  der  nieden 
Volksklasse  mit  Ausübung  der  Heilkunst,  erst  alhnilij 
kamen  wirkliche  Aerzte ,  meistentheils  Ausländer  dt- 
hin  und  wurden  nach  und  nach  Apotheken  eingericl- 
teL  In  Dänemark  wurden  gute  med.-polizeil.  Verft- 
gungen  erlassen,  in  Schweden  scheinen  in  dieses 
Jabrh.  noch  wenig  Aerzte  gewesen  zu  sein ,  u.  erst 
1 596  ward  von  Carl  I.  eine  med.  Professur  in  Upsaij 
eingerichtet.  In  Russland  waren  nur  ausländisde 
Aerzte  (meist  Deutsche)  am  Hofe  und  bei  den  Gros- 
sen angestellt.  Die  erste  med.-forensische  Besicbb- 
gung  fand  in  den  1580ger  Jahren  in  Russland  Sua, 
und  1592  ward  auf  der  Grenzstation  Rschawsk  die 
erste  Anstalt  zur  Abwehrung  der  Pest  und  aoderff 
ansteckenden  Krankheiten  errichtet.  Bei  den  meista 
Krankheiten  gebrauchte  das  russische  Volk  schon  da- 
mals die  Dampfbäder,  ferner  Branntwein  mit  Scbiesi- 
pulver,  Zwiebeln. 

In  einem  Rückblicke  auf  das  16.  Jakrkmiai 
bemerkt  Vf.  zunächst,    dass  der  allgemeine  Krank- 
heitscharakter  während  desselben  als  der  pesüleslia- 
lische  zu  bezeichnen  isL     Er  bemerkt  femer,  das 
die  Pest  auch  in  diesem  Jahrb.  eine  mehr  oder  mil- 
dert deutliche  Periodicilät  zeigte  und  dass  sie  wirk- 
lich,* wie  Albers  behauptet,  mit  5jähr.  Zwiscbei- 
räumen  auftrat.     Seiner  Ansicht  zufolge  war  sie  ia 
Norden  stets  eingeschleppL     Merkwürdig  ist  dabei, 
dass  die  Pest  auch  in  dieser  Zeit  im  Norden  stets  ei- 
nen westöstlichen  Gang  nahm ,  womit  die  Errahroig 
übereinstimmt,  dass  pestartige  u.  andere  ansteckesde 
Seuchen  selten  oder  niemals  zu  Lande  direct  toi 
Oriente »  sondern  fast  immer  von  Westen  her,  flliv 
Europa  nach  Russland  gelangen.  Die  typhösen  Kraik- 
heiten  scheinen  seit  dem  7.  Decenn.  auch  bis  ia  d« 
Norden  sich  verbreitet  zu  haben.     Gegen  Hecken 
Ansicht,  dass  der  in  dem  fragl.  Jahrb.  noch  vorige- 
kommene  engl.  Sckweiss  rheumatischer  Natur  gena- 
sen sei,  nimmt  Vf.  mit  Hase r  an,  dass  derselbe d<i 
üebergang  vom  Petechialtyphus  zum  Frieselfieber  Te^  i 
mittelt,  u.  die  Eigenschaften  dieser  beiden  Krafikbei* 
ten  in  sich  vereinigt  gehabt  habe.  Ausgemacht  scbein 
es  dem  Vf.  zu  sein ,  dass  derselbe  eine  auf  dem  ^ 
disch  -  scorbutischen   Krankheitsboden    entsproagcü 
eigen thümliche  Form  von  Typhus  gewesen  sei,  o.dai 
man  seine  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Pclecbiauf 
phus  in  jeder  Hinsicht  anerkennen  müsse,  mit  ^^ 
chem  er  indessen  in  einem  antagonistiscbeo  ^^ 
nisse  sUnd.     Das  eigene,    sonderbare  epidemiscM 
Auftreten  wird  daraus   freilich   nicht  erklärt* 
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Grund  davon  muss  wohl  nicht  allein  in  unbekannten 
Innern  Differenzen  im  Leben  der  Völker,  sondern 
wohl  besonders  in  zeitweise  vorhandenen  u.  später  - 
nicht  wieder  aufgetretenen  atmospharisch-tellurischen 
Veränderungen  gesucht  werden.  Aus  dem  ganzen 
Verhalten  der  Krankheiten  im  16.  Jahrh.  ergiebt  sich 
aber»  dass  dieselben,  wie  im  15.  Jahrh. ,  vorzugs- 
weise die  peripherischen  Organe  befielen,  dass  diese 
Tendenz  nach  der  Peripherie  noch  mehr  ausgebildet 
war,  und  dass  die  Haut  so  wie  die  Schleimhäute  der 
Respirations-  und  Deglutitionswerkzeuge  besonders 
leicht  ergriffen  wurden.  Der  Scorbut  nahm  von  der 
Mitte  des  Jahrhunderts  an  eine  mehr  chron.  Form  im 
Norden  an  und  wurde  die  vorzüglichste  chronische 
Volkskrankheit  daselbst,  während  die  Spetäiska  all- 
mälig  abnahm.  —  Auch  in  diesem  Jahrh.  traten 
pestartige  und  andere  Seuchen  zuweilen  mehr  grup- 
penweise auf,  und  solche  Perioden,  die  sich  durch 
grössere  Kränklichkeit  auszeichneten,  trafen  gewöhn- 
lich mit  ausserordentlichen  Naturereignissen  zusam- 
men. Nach  solchen  Exacerbationen  veränderte  sich 
der  Krankheitscharakter  immer  mehr  oder  weniger. 
Eine  bestimmte  Periodicität  in  solchen  Exacerbationen 
lässt  sich  zwar  nicht  nachweisen ;  indessen  scheint 
es,  als  wenn  ein  10  oder  12jähr. ,  oder  wenn  man 
einige  Epochen  ftlr  wichtiger  als  andere  ansieht ,  ein 
20jähr.  Gyclus  stattfand.  Zum  Schlüsse  bemerkt  Vf. 
noch,  dass  auch  noch  in  diesem  Jahrhunderte  ein 
tiefer  Verfall  der  Blutmischung  obgewaltet  habe,  der 
sich  nicht  allein  durch  die  fortdauernde  Pestconstitu- 
tion,  sondern  auch  durch  die  Gegenwart  des  scorbu- 
tischen  und  typhösen  Krankheitselementes  zu  erken- 
nen gab ,  und  nach  seiner  Meinung  in  einer  Disposi- 
tion zur  Venosität  bestand.  Die  allgemeine  Krank- 
heitsconstitution  des  Jahrhunderts  bezeichnet  Vf.  als 
typhös  -  pestilentialisch ,  mit  bedeutender  reductiver 
Tendenz. 

Siebzehntes  Jahrhundert.     1.  Periode; 

1.  u.  2.  Decennium.  In  den  3  ersten  J.  des  1.  De- 
cenn.  kamen  im  Norden  ungemein  kalte  Winter,  Frö- 
ste im  Sommer  u.  andere  fOr  das  Getreide  nachthei- 
lige Anomalien  in  den  Natur-  und  Witterungsverhält- 
nissen vor,  in  Folge  welcher  eine  Hungersnoth  im 
ganzen  Norden  eintrat.  In  Folge  dieser  Hungersnoth 
entstanden  nicht  allein  bösartige  Fieber,  sondern  auch 
eine  sehr  verheerende  Pestepidemie.  Um  die  Mitte 
des  Decenn.  (1605)  trat  im  Norden  wiederum  eine 
Pestepidemie  auf;  gleichzeitig  herrschten  im  östl. 
Theile  desselben  andere  schwere  Krankheiten.     Das 

2.  Decenn.  zeichnete  sich  durch  heisse,  trockne  Som- 
mer und  einen  Wechsel  von  Dürre  und  Nässe  aus, 
und  war  reich  an  Meteoren  und  andern  Naturereig- 
nissen. Es  kam  die  Pest  in  Mitteleuropa,  ein  Typhus- 
fieber in  Nowgorod,  eine  weit  verbreitete  Pockenseu- 
che u.  s.  w.  vor.  Auch  in  dieser  Periode  liess  sich 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Verhal- 
ten der  äussern  Natur  und  dem  Gang  der  Krankheiten 
nicht  verkennen.     Unter  den  besondern  ursächlichen 
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Momenten  aber  hebt  Vf.  die  ungewöhnlichen  Tempe- 
raturabweichungen ,  so  wie  die  Hungersnoth  hervor. 
Die    Pest,    welche    1605    in    Schweden   herrschte, 
scheint  gleich  den  Übrigen  pestartigen  Seuchen  ein- 
geschleppt worden  zu  sein.     Auch  die  politischen  u. 
socialen  Zustände,  besonders  im  östl.  Theile  des  Nor- 
dens, gaben  mancherlei  Veranlassungen  zum  Erkranken 
in  dieser  Zeit.  —     Was  die  Krankheiten  anbelangt, 
so  kamen   1602  u.   1605  ziemlich  weit  verbreitete 
Epidemien    der    Bubonenpest    im  Norden  vor.      Die 
übrigen  als  Pest  bezeichneten    Epidemien    scheinen 
nicht  dieser,  sondern  vielmehr  dem  Typhus  angehört 
zu  haben.     Die  meisten  epidemischen  Volkskrankhei- 
ten kamen  im  Anfange  dieser  Periode,  etwa  in  einer 
Zeit  von  5  J.  vor,  u.  deutet  dieses  auf  eine  auch  im 
Norden  eingetretene  Krankheitsexacerbation  hin.   Ue- 
ber  die  übrigen,  besonders  in  Folge  der  Hungersnoth 
vorgekommenen  Krankheiten  liegen  keine  geschicht- 
lichen Beweise  vor.     Die  Krankheitsconstitution  war 
noch  fortwährend  eine  typhös-pestartige.  —    2.  Pe- 
riode; 3.  —  5.  Decennium.     Das  3.  Decenn.,  wel- 
ches mit  einem  sehr  kalten  Winter  begann,  zeichnete 
sich  in  seiner  1.  Hälfte  theils  durch  Meteore,    theils 
durch  warme,  theils  trockne,  theils  feuchte  Sommer 
aus.     Um  die  Bütte  desselben  traten  bedeutende  ty- 
phusartige Krankheiten  und  Pest  in  Mitteleuropa  u. 
im  Norden  auf.   Die  letzte  Hälfte  zeichnete  sich  durch 
Erdbeben,  Gewitter  und  Ueberschwemmungen    aus, 
und  fing  die  Pest  am  Schlüsse  des  Decenn.  an  sich, 
besonders  im  skandinav.  Norden,  auszubreiten,  wäh- 
rend Russland  und  Sibiren  von  einer  Pockenseuche 
heimgesucht  wurden.     Im  4.  Decenn.  dauerten  die 
vulkanischen  Erscheinungen,  Gewitter,  Ueberschwem- 
mungen ,  Misswachs  in  den  nördl.  u.  sttdl.  Ländern 
fort.     Nachdem  die  Pockenseuche  in  Russland  aufge- 
hört hatte,  kamen  daselbst  typhöse  Lagerfieber  und 
Pest  vorzugsweise  vor,  und  ward  zu  Ende  des  De- 
cenn. Russland  wieder  von  Seuchen  unter  Menschen 
und   Thieren   heimgesucht.      Im  5.  Decenn.  kamen 
zwar  mitunter  noch  Erdbeben  vor,  jedoch  zeichnete 
es  sich  besonders  in  seiner  letzten  Hälfte  durch  Me- 
teore, ungewöhnlich   warme    Sommer   und    Ueber- 
schwemmungen aus.    In  der  1.  Hälfte  kamen  Typhus 
in  verschiedenen  Ländern  und  auch  im  Norden ,  so 
wie  Pocken,  Bubonen,   Scharlach  und  in  Russland 
eine  Viehseuche  vor.     Gegen  das  Ende  des  Decenn. 
verbreitete  sich  neuerdings  die  Pestconstilution  von 
dem  sOdl.  Europa  aus  allmälig  bis  zum  Norden.     Die 
ganze  Periode  zeichnete  sich  durch  ungemein  häufiges 
Erkranken  vor  frühern  Perioden  aus ,  das  offenbar  in 
ursächlichem  Zusammenhange  mit  den  Naturereignis- 
sen stand,  obschon  den  einzelnen  in  dieser  Periode 
vorgekommenen    Naturereignissen  keine  augenfällige 
ätiologische  Bedeutung    beigemessen    werden    kann. 
Ebenso  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  Anstek- 
kung  ebenfalls  zur  Verbreitung  pestartiger  u.  typhö- 
ser Krankheiten  im  Norden  sehr  vieles  beitrug,  u.  dass 
die  politischen  u.  socialen  Verhältnisse  in  dieser  Zeit 
nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Erkranken  überhaupt  wa- 
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ren.  Von  der  Bubonenpest  kanoeo  4,  vielleicht  6 
Epidemien  vor,  deren  1.  von  1619 — 1^625  dauerte, 
KiBine  dieser  verschiedenen  Peslepideroien  war  indes- 
sen über  den  ganzen  Norden  verbreitet.  —  Epide- 
mien typhöser  Fieber  kamen  ebenfalls  nicht  selten 
vor,  und  zwar  gegen  das  Ende  dieser  Periode  häufiger 
als  im  Anfange,  in  welchem  die  Pest  vorherrschte. 
Ausserdem  herrschten  die  Pocken  wiederholt  im  Nor- 
den, z.  B.  in  Russland  u.  Island ,  u.  wollte  man  hier 
bemerkt  haben ,  dass  sie  alle  20  J.  wieder)(ehrten^ 
Der  Scorbut  dauerte  wie  in  den  frtthern  Zeiten  fort ; 
machmal  erwies  er  sich  selbst  tödtlicb.  Die  Spelälska 
war  in  Dänemark  u.  dem  sUdl.  Theile  der  s.kandinav. 
Halbinsel  im  Abnehmen,  kam  aber  in  den  übrigen 
Nordländern  noch  ebenso  häufig  vor ,  ja  nahm  sogar 
in  Finnland  zu«  Die  venerische  Krankheit  wird  in 
Finnland  zuerst  1641  crwähnL  Die  allgemeine 
Krankheitsconstitution  ist  in  dieser  Periode  auch  als 
typbös-pestartig  zu  bezeichnen ,  vielleicht  mit  einem 
Ueberwiegen  des  typhösen  Elements.  —  VJ.  er- 
wähnt noch,  da9^  1613  der  erste  med.  Lehr;stuhl  zu 
Upsala  gegründet  wurde ,  dass  Job.  G h e s n a e q - 
p  h  e  1  u  s  diese  Stelle  bekam«  u.  dass  dieser  der  erste 
Schwede  war,  welcher  den  Doctorgrad  erhielt;  ana- 
tomischer Unterricht  ward  zuerst  1640  ertheilt.  Auch 
verschiedene  med.-polizeil.  Vorkehrungen  wurden  in 
dieser  Zeit  von  den  Regierungen  des  Nordens,  zuerst 
in  Kussland,  getroflen.  Schlusslich  Iheilt  Vf,  als. Bei- 
spiel der  Voiksmedicin  in  der  damaljgeq  Zeit  die  übli- 
che Behandlung  der  Pest  nach  Paulus  Gothu;s 
mit. 

3«  Periode ;  6.  u.  7.  Decennium.   In  der  1.  Hälfte 
des  6.  Depenn,  kamen  sowohl  im  Norden  als,  im  Sü- 
den meist  trockne,  warme,  gewitlerreiche  Sommer, 
und  mehrere  sehr  kalte  Winter,  so  wie  Ueberschwem- 
mungen  im  Frühjahre  und  Herbst  und  zuletzt  vulkani- 
sche Crscheinpngen  vor.     Die  Pestconstilution,  wel- 
che 1647  in  den  südl.  Ländlern  begonnen  halle,  brei- 
tete sich,  nachdem  Pocken  und  bösartige  Wechsclfie- 
ber  vorausgegangen  waren ,  bis  in  den  Norden  bin 
aus,  und   1653  erschien  die  Pest  in  den  skandinav. 
Ländern  wiederum,  womit  eine  neue  Pestperiode  für 
den  Norden  begann,  die  bis  zur  letzten  Hälfte  des 
Decenn.  fortdauerte.     In  der  letzten  Zeit  desselben 
kamen  ausserdem  in  verschiedenen  Ländern   gastri- 
sche und  intermittirende  Fieber,  Influenza,  typhöse 
Fieber  u.  s.  w.  vor.    In  der  1 .  Hälfte  des  7.  Decenn» 
waren  nasse  Jahre  vorhanden,  es  kamen  auch  im  Nor- 
den   firderschttlterungen   vor;    die  Abweichung  der 
Magnetnadel  nach  östlicher  Richtung,  die  1580  ihr 
Blaximum  erreicht  hatte,  reducirte  sich  im  Jahre  1663 
auf  0,  u.  fing  von  da  eine  westliche  Declination  an. 
Die  Pest  herrschte  im  südöstl.  Europa  u.  im  Norden 
von  Afrika ,  ausserdem  kamen  Typhus ,  Viehseuchen 
u.  s.  w.    in    den    europäischen  Ländern  vor.     Eine 
UebereinßUmmung  zwischen  den  wichtigsten  Naturer- 
eignissen und  dem  Gange  der  Krankheiten  im  Grossen 
Hess  sich  in  dieser  Periode  nicht  so  deutlich  wie  frü* 
^-^-^  nachweisen.     Ebenso  wenig  kann  mit  Bestimmt- 


heit beh(^aptet  werden,  dassi  das  eiqe  od<$r  andereA 
vorgekommenen  Naturereignisse  diese  oder  jeoeKxail 
heit  verursacht  habe.  Die  Entstehung  der  Pest  inj 
1654  in  Dänemark  wird  dagegen  ausdrücklich  eji 
Einschleppung  beigemessen ,  u.  dürfte  dasselbe  v^ 
von  den.  übrigen  in  dieser  Periode  vorgekommaii 
Pestseuchen  gelten.     In  derselben  kamen  im  Not^ 
3.  constatirte  Pestepidemien  vor,    nämlicl^  165(j 
Dänemark  und  Sphweden^  1654  in  Russland  ilIIH 
in  Schweden  und  den  deutschen  Ostspeprovinzen  ji^ 
ses  Landes.     Alle  diese  Epidemien ,    die  ibreo  Qi 
Sprung  von  der  in  Mitteleuropa    herrschenden  h 
hatten,  bildeten  gleichsam  eine  grosse  Gruppe  19 
PeslseuQhen,  die  fast  eine  Zeit  von  5  J.  eiooiki 
Ferner  gehörte  der  Typhus  in  dieser  Zeit  zu  deo» 
züglichsten  Krankheilen  des  Nordens  und  kameal^ 
phöse  Fieber,  besonders  um  das  J.  1660,  zur  U 
des  dänisch-schwedischen  Krieges  vor.     In  welcki 
Verhifltnisse  die  typhösen  Fieber  zu  den  pestartjp 
standen,  lässt  sich  nicht  angeben,  nur  so  viel  '\^\p 
wiss,  dass  sie  im  J.  1654  der  Pest  in  Kopenh^ 
vorangingen.     Ungemein  häufig  kamen  Ausschiagsit 
her  in  den  ntfrdl.  Ländern  vor,    die  sich  Obrij;« 
auch  in  andern  Ländern  häufig  zeigten.     lleberli))|l 
kamen  acute  Krankheiten  im  Norden  sehr  häuflg  w 
Ueber  die  chronischen  Krankheiten  hingegen  sindit 
sehr  unvollständige  Berichte  vorhanden.     Eine  Fot 
der  Lepra,  die  sogenannte  Ellkarlebyskraokheil, tnr 
besonders  auf  den  Aland'schen  Inselgruppen  in  die» 
Zeil  sehr  in  Zu,nehmen ,  ein  Beweis ,  dass  die  leprö- 
sen Krankheiten  in  den  nördl.  Küsten gegendeo  k 
Ostsee  sich  immer  noch  mehr  verbreiteten.    Cd« 
das  Verhalten  des  Scorbuts  und  der  Syphilis  isli 
den  Annalen  nichts  bemerkt,  und  ist  es  wohlglao^ 
lieh,  dass  dieselben  nicht  sonderlich  um  sich  grifü 
Bedeutende  Epizootien  kamen  1654  in  Russland  loi 
1657  in  Norwegen  vor.     Beide  gingen  bedeuleAiio 
Seuchen  unter  den  Menschen  voraus,    nämlich  ^ 
grossen  Pesiepidemie,  die  Russland  1654  u.öShein- 
suchte,  u.  einer  Typhusepidemie.     Nach  Vf.  warfc 
allgemeine  Krankheitsconstitution  in  der  ersten  ZeA 
dieser  Periode  im  Norden  eine  pestilentialiscbe,  ^ 
dem  grössten  Theile  derselben  aber  theils  eine  typb9K> 
theils  eine  exanthemalische.   —     4.  Periode;  8.- 
10.  Decennium*     In  derselben  herrschte  von  1681 
— 97  im  ganzen  Norden  grosse  Hungersnolh,  welete 
in  Finnland  heinahe  die  Ualfle  der  Bewohner  we^ 
rafile,  u.  auch  in  Schweden,  Liefland,  IngerAianlaii 
Esthland  sehr  heftig  wfithete.     Erst  im  J.  1699  er- 
reichte die  Hungersnolh  in  Finnland  ihr  Ende,  dauertt 
aber  in  Schweden ,  wenigstens  in  Dalarne  noch  fort 
—    In  den  ersten  Jahren  des  8.  Decenn.  war  d* 
Witterung  sehr  veränderlich  und  meist  feucht,  ^ 
übrigen  Jahre  zeichneten  sich  durchkälte  WioterB* 
kalte  oder  auch  sehr  heisse  Sommer,  Erdbeben,  M^ 
teore  u.  andere  Eigenihümlichkeiten  in  derorgau' 
sehen   Natur   aus.     Die    vorzüglichsten  Krankheiten 
waren :  Petechialfieber  ui^d  B^hr  iix  den  ndrdi.  bo^ 
südh  Ländern,  Influenza,  Wech^elfieber ,  cbole^aa^ 
tigo  Krankheiten  u.  s.  w.  in  leUtera  Lfindtfo*  I*  ^' 
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JO^cenn.  kamen  sehr  trockne  und  sehr  na^s^  Sotn- 
ner,  Ueberschwemmungen  und  andere  meist  tellurt- 
sehe  Erscheinungen  vor.  Die  Krankheiten  waren: 
c^est  im  Sttden  von  Europa,  Petechialfieber  in  Deotsch- 
and,  Ruhren  u.  s«  w.  Das  letzte  Decenn.  zeichnete 
rieh  durch  weh  verbreitete  vulkanische  Erscheinun- 
^n,  kalte  und  nasse  Jahre»  und  endlich  durch  Miss* 
^achs  und  Hungersnoth  besonders  im  Norden  aus. 
Ss  kamen  Petechial-  und  andere  bösartige  Fieber, 
'ocken  und  andere  Ausschlagskrankheiten ,  Buhr, 
[Erysipele  u.  s.  w.  vor.  —  In  dieser  Periode  gab  es 
lach  Vf.  2  ZeiCrXume,  m  welchen  die  Ereignisse  in 
ter  äussern  Natur  mit  denen  der  Krankheitswelt  im 
Srossen  in  einem  merkbaren  Zusammenhange  standen. 
Hiese  Zeitpunkte  waren  die  J.  1677  bis  1680  u.  die 
ersten  6  bis  7  Jahre  des  letzien  Decenn.  Allein  auch 
lier  IHsst  es  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen, 
Jass  das  eine  oder  andere  der  vorgekommenen  Natur- 
ereignisse ausschliesslich  in  ursächlicher  Beziehung 
eu  dieser  oder  jener  Krankheit  gestanden  habe.  Niss- 
ivachs  und  Hungersnoth  spielten,  wie  schon  oben  er- 
M^hnt  wurde,  in  dieser  Periode  eine  faOchst  wichtige 
Rolle  als  Krankheilsursachen  ,  doch  ist  nicht  zu  bc- 
tweifeln,  d^.ss  die  damals  im  Norden  vorgekommenen 
typhösen  («"ieber  durch  Ansteckung  sehr  verbreitet 
wurden.  Bei  Betrachtung  des  politischen  u.  sittli- 
chen Zu^tande^  im  Norden,  als  ätiologisches  Moment, 
erwähnt  Vf.  noch,  das  in  dieser  Zeit,  bissonders  in 
Schwede!^,  vorgekommene  sogenannte  Zaubereiwesen, 
welches  darin  bestand ,  dass  die  Menschen  glaubten, 
dass  sie  in  näherer  Berührung  mit  dem  Teufel  gera- 
thi^n,  behext  sein  könnten  u.  s.  w.  Diese  eigenlhUm- 
liche  psychische  Krankheit  trat  zuerst  in  Daiarne  auf 
und  breitete  sich  dann  über  andere  Provinzen  aus, 
woselbst  sie  eine  Reihe  von  Jahren  gleichsam  epide- 
misch herrschte,  und  eine  Reihe  von  Hexenprozessen 
und  viele  Hinrichtungen  veranlasste.  Endlich  gelang 
es  dem  Arzte  Urban  Hjörne  die  Behörden  von  der 
Grundlosigkeit  der  Sache  zu  Überzeugen,  u.  so  hör- 
ten denn  die  Hexenverfolgungen  und  ebenso  die  psy* 
chischen  KrankheitszustSnde ,  welche  man  vom  Teu- 
fel oder  dem  Behextsein  ausgehend,  ansah,  nach- 
dem sie  9  J.  geherrscht  halten,  auf.  Vf.  glaubt, 
dass  ein  Hauptmoment  diesei*  vermeinten  Behexungen 
eine  krankhafte  Steigerung  der  rein  productiven  psy-* 
chischen  Thätigkeit,  welche  unter  der  Benennung 
Prosopop6  bekannt  ist,  gewesen  sei.  Dass  diese 
Prosopop^  sich  um  diese  Zeit  zu  einer  wirklichen 
et)idem.  Allgemeinheit  steigerte  u.  der  alte  Aberglaube 
uhter  dem  Volke  eine  gleichsam  acute  Form  annahm, 
dfirfle  vielleicht  ih  dem  Verfall  der  Sittlichkeit  ein  pra- 
disponirendes  Moment  gehabt  haben.  Indessen  deu- 
ten alle  Umstände  darauf  hin ,  dass  dabei  ein  nicht 
unbedeutender  körperlicher  Kraukheilsgrund ,  beson- 
ders im  Kindesalter,  mit  im  Spiele  war.  Die  Par- 
oxysmen  von  Bewusstlosigkeit,  von  Gonvulsionen,  die 
Herabstiramung  der  orgdn.  Functionen,  die  grosse 
Empfindlichkeit  in  der  äussern  Haut  ü.  s.  w.,  welche 
man  bei  den  Behexten  wahrnahm  ü.  als  von  der  Macht 
des  TeülelB  hervorgerufen ,  betrachtete,  deuteten  auf 


ein  vorhandenes  tielferes  Le?den  hn  Mervänsystem'e, 
tvahrscheinlich  im  Gangliensysteme ,  mit  Blefletactio- 
nen  und  einem  sympathischen  Ergriffenseih  des  psy- 
chischen Lebens  hin,  und  ist  es  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  dreses  Leiden  mit  andern  zur  Zeit  gewöhn- 
lichen Krankheiten,  besonders  der  typhösen ,  im  Zu- 
sammenhange stand.  Das  Ueberhandnehmen  und  die 
Ausbreitung  des  Uebels  wurde  nach  Vf.  besonders 
durch  den  unverständigen  Eifer  der  Behörden  u.  Geist- 
lichen ,  wodurch  der  Aberglaube  des  Volkes  an  Zau- 
berei und  Behexung  hur  Bekräftigung  erhielt,  belbr- 
dert.  —  Die  Pest  kam  in  dieser  Periode  von  fast 
3  Decennien  nur  einmal  im  Norden,  nämlich  1692  in 
Astrachan  vor;  typhöse  Fieber  herrschten  dagegei^ 
viel  häufiger.  Von  Ausschlagskrankheiten  erwähnen 
die  Chroniken  nur  das  Vorkommen  der  Pocken ,  je- 
doch durften  auch  andere  Formen  derselben  vorge- 
kommen sein.  Die  Wechselfieber  herrschten  in  den 
J.  1678  bis  80  im  Norden  epidemisch,  währehd  um 
diese  Zeit  in  andern  Ländern  Pest,  Ruhr,  InflueUzä 
u.  s.  w.  vorkamen,  erst  nach  1685,  wo  sie  im  Nor- 
den seltener  wurden,  fingen  sie  an  in  südlichem 
Ländern  epidemisch  zu  werden.  Ruhrepidemien  ka- 
men in  dieser  Periode  zweimal  im  Norden  vor,  und 
eine  bösartige  Ruhr  ward  auch  mehrmals  in  den  Hun- 
gerjahren beobachtet.  Von  der  Influenza,  selbst  von 
der  grossen  Epidemie  derselben  im  J.  1678,  blieb 
der  Norden  verschont.  Die  chronischen  Volkskrank- 
heiten scheinen  sich  während  dieser  Periode  wie  in 
der  vorhergehenden  verhalten  zu  haben.  Von  Vieh- 
seuchen wird  eine  Milzbrandepidemie  im  J.  1698 
erwähnt. 

Die  allgemeine  Krankheitscohstitution  für  diese 
Periode  wird  von  Vf.  als  die  typhöse  bezeichnet,  die 
indessen  besonders  vermittels  der  Krankheitslocalisa- 
tionen  bedeutend  modißcirt  ward.  Hinsichtlich  des 
Zusiandes  der  Medicin  im  Norden  aber  während  der 
fraglichen  Periode,  sind  vor  Allem  die  grossen  Ver- 
dienste von  Rudbeck  und  Haffvenius,  welche 
als  Begründer  einer  wissenschaftl.  Medicin  in  Schwe- 
den zu  betrachten  sind ,  zu  erwähnen.  Leider  ge- 
rieth  dieselbe  nach  dem  Tode  dieser  Männer  wieder 
in  Verfall ;  ebenso  fanden  sich  in  Dänemark  trotz  den 
Bemühungen  von  Bartholin,  Vater  und  Sohn,  We- 
nige, die  Neigung  zur  Medicin  hatten,  so  dass  die 
praktischen  Aerzte  daselbst  aus  Barbieren  bestanden, 
uild  die  wichtigsten  ärztlichen  Stellen  von  Ausländern 
eingenommen  wurden. 

In  dem  Rückblicke  auf  das  17.  Jahrhundert 
zeigt  Vf.  zunächst,  dass  während  desselben  wenigstens 
ein  Drilttheil  weniger  Pestepidemien ,  als  im  vorher- 
gehenden im  Norden  vorkamen ,  dass  auch  besonders 
im  Anfähge  des  Jahrhunders  eine  gewisse  Periodicität 
iri  dem  Auftreten  der  Pest,  mit  djähr.  Zwischenräu- 
men ziemlich  genau  beobachtet  wurde,  dass  die  Pest 
durch  das  typhöse  Element  wesentliche  Modificaiionen 
eHitt  i  dass  keine  der  vorgekommenen  Pestepidemien 
sich  im  Norden  so  allgemein  verbreitete ,  wie  dieses 


268 


1 1  m  0  n  i ,  Seuchengeschichte  des  Nordens. 


frtther  der  Fall  gewesen  war,  dass  der  westl.  Theil 
des  Nordens  mehr  davon  heimgesucht  wurde  als  der 
östliche,  u.  dass  die  Pest  meistentheils  von  Deutsch- 
land aus  eingeschleppt  worden  war.  Typhöse  Krank- 
heilen kamen  dagegen  weil  häufiger  als  früher  im 
Norden  vor,  und  zwar  hesonders  in  der  Form  des 
Pelechialfiebers.  Ebenso  waren  Ausschlagsfieber 
häufiger  als  in  frühem  Zeilen,  jedoch  ist  in  den  An- 
nalen  nicht  bemerkt,  dass  Scharlach  und  Erysipelas, 
die  in  diesem  Jahrhunderte  ausserhalb  des  Nordens 
häufig  vorkamen,  hier  beobachtet  wurden.  Das  epi- 
dem.  Vorkommen  der  Ruhr  soll  nur  in  einigen  Jahren 
in  der  letzten  Hälfte  des  Jahrhunderts  beobachtet  wor- 
den sein.  Von  den  Influenzaepidemien ,  welche  in 
diesem  Jahrhunderte  andere  Länder  heimsuchten, 
scheint  der  Norden  verschont  geblieben  zu  sein ,  da- 
gegen herrschten  auch  hier  Wechselfieber  sehr  häufig. 
Der  Scorbut  steigerte  sich  während  dieses  Jahrhun- 
derts im  Norden  nur  einmal  zu  einer  acuten  Form; 
in  der  lelzten  Zeit  desselben  kam  er  nur  in  chroni- 
scher Form  vor,  war  aber  die  vorzüglichste  chron. 
Volkskrankheit.  Die  Spelälska  war  im  Abnehmen 
begriffen ;  die  Syphilis  scheint  sich  zur  Zeit  des 
30jähr.  Krieges  im  Norden  mehr  ausgebreilet  zu  ha- 
ben. Epizoolien  sind  den  Angaben  nach  nur  zwei- 
mal im  Norden  vorgekommen.  —  Auch  in  diesem 
Jahrh.  liessen  sich  Exacerbationen  in  der  Krankheits- 
welt, meist  gleichzeitig  mit  Anomalien  in  der  äussern 
Natur,  und  mit  Zwischenräumen  von  10  —  12  J. 
beobachten.  Durchschniltlich  traten  jedoch  dieselben 
im  Norden  etwas  später  ein  als  in  sUdl.  Ländern,  was 
besonders  von  der  Pest  gilt.  Die  stalionären  Krank- 
heitsconstitulionen  standen  zwischen  dem  peslarligen 
und  typhösen  Elemente  in  der  Mitte,  und  zwar  so, 
dass  ersleres  in  der  1.,  letzteres  in  der  2.  Hälfte  des 
Jahrh.  vorherrschte.  Die  Dyskrasie  des  Blules  aber 
bestand  nach  Vf.  in  dem  17.  wie  im  16.  Jahrh.  in 
einem  Uebcrwiegen  der  Venosität.  Die  allgemeine 
Krankheilsconslitulion  des  Jahrh.  wird  endlich  als 
eine  überwiegend  typhöse  bezeichnet,  die  zu  Zeilen 
theils  eine  Neigung  zum  reducliven  Uebergewichl, 
tlieils  zu  Localisationen  im  Gehirn  wahrnehmen  liess. 

7)  Achtzehntes  Jahrhundert  Vf.  be- 
rücksichtigt nur  die  ersten  HJ.  desselben  u.  wendet 
sich,  nach  chronologischer  Angabe  der  wichligsten 
Naturereignisse  und  Krankheiten  im  Norden  und  in 
andern  Ländern,  zur  Betrachtung  der  grossen  nordi- 
schen Pest  in  den  J»  1710  und  1711.  —  Die  Pesl 
war  von  Constantinopel  aus  in  den  vorhergehenden 
Jahren  bis  zu  den  Küsten  der  Ostsee  vorgedrungen, 
war  1707  während  eines  ungewöhnlich  kalten  Win- 
ters in  Danzig  und  andern  Orten  aufgetreten,  und 
war  gleichzeitig  mit  ihr  eine  Rinderpest  in  derselben 
Ausdehnung  erschienen.  Nachdem  die  Seuche  sich 
in  Kurland,  Liefland  und  Estland  verbreitet  gehabt 
hatte,  ergriff  sie  auch  die  südl.  Küstenörter  Finnlands, 
und  zwar  zuerst  Helsingör,  In  Schweden  war 
Stockholm  der  erste  Ort,  der  von  ihr  heimgesucht 
wurde,  und  starb  daselbst  der  3.  Theil  der  Einwoh- 


ner.    Bei   Nordwind,    der  selten  wehete,  war  ^ 
Sterblichkeit  am  geringsten,  stärker  beiOst-u.We] 
wind ,  am  beträchtlichsten  bei  dem  fast  stets  hei 
sehenden  Südwinde.     Es  starben  mehr  Weibern 
Kinder  als  Männer,  mehr  Vermögende  als  Arme.  V 
letzlern    genasen    viele  selbst  von  heftigen  äd&U 
durch  das  Trinken  von  Wasser  und  sparsame  R« 
Die  meisten  von  den  Personen ,  welche  Tag  u.  Nac 
bei  den  Pestkranken  beschäftigt  waren,  blieben,  oJ» 
Präservative  zu  gebrauchen ,  verschont ,  dagegen  e 
krankten  viele  von  denen ,  welche  sich  absperrten  i 
Präservative  gebrauchten.     Karbunkel  und  Buboai 
kamen  gewöhnlich  vor ,  wenn  sie  am  Halse  erscb 
nen,  so  waren  sie  mehr  als  an  andern  Stellen  töA 
lieh.     Manche  Kr.  lagen  beständig  in  einer  Art  n 
Schlaf,  andere  hatten  anhaltende  Schmerzen;  eiiip 
delirirten,  andere  starben  bei  vollem  Bewusstseiii 
ohne    alle    Schmerzen;    Kinder    geriethen  bisweda 
kurz  vor  dem  Tode  in  eine  Art  von  Ekstase.   Va 
Stockholm    breitete   sich    die   Krankheit  über  ein 
grossen  Theil  Schwedens  aus ;    besonders  aber  li 
Norrköpping,  wo  die  Seuche  fast  ein  ganzes  JaiirUi- 
durch  wülbete.     An  letzterem  Orte  kamen  Diarrhüa 
und  blutige  Profluvien  aus  mehreren  Wegen  nichlsei- 
ten  als  gefährliche  Symptome  vor,  ebenso  Petechio. 
Letzlere  verkündeten  den  Tod,  wenn  sich  die 
nicht  durch  sie  erhob,  sondern  wenn  sie  gleich 
ferkörnern  mit   ihrer   schwarzen    EkchymoseDma« 
tief  in  die  unterliegenden  Theile  eindrangen.    Viiii- 
ces,  pustulöse  und  vesikulöse  Exantheme  warea  m 
weniger  schwerer,  jedoch  immer  geHlhrlicher  Bedes- 
tung.  Gleiches  galt  von  den  Bubonen  am  Halse,  Durdh 
fall ,  Profluvien  und  Proslratio  virium.     Gewöhflüci 
erfolgte  der  Tod  am  3.  Tage  in  heftigem  Fieber; » 
ßuhonen  ohne  besonderes  Fieber  erschienen,  wariier 
Verlauf  langwierig.     Bei  den  Obduclionen  fand  na 
die  Inteslina  Iheils  blau ,  theils  schwarz  u.  gleidisja 
halb  verfault.  —  In  Dänemark  ward  zuerst  Helsinfi 
u.  darauf  Kopenhagen  ergriffen.  In  letzterem  Orte wü- 
Ihele  die  Seuche  aus  verschiedenen  vom  Vf.  näher»- 
gegebenen  Gründen  so  furchtbar,  dass  beiläufig  ^ 
3.  Theil  der  Einwohner  starb.     Auch  hier  erlag« 
mehr  Weiber  als  Männer.     Auch  die  meisten  Qbrij|ei 
Ortschaften  Seelands  wurden  von  der  Seuche  befal- 
len,  die  übrigen  dän.  Inseln  aber  und  Jutlaod,  die 
sich  leichter  absperren  konnten ,    blieben  fast  gau 
verschont.     Die  Kopenhageuer  Pest  ward  besonders 
durch  die  allgemeine  scorbutische  Dyskrasie,  welche 
vorzüglich  durch  die  daselbst  herrschende  Trunksucht 
unterhaken  wurde,    modificirl.   .Nach  Bötticlier 
fing  das  Fieber  gewöhnlich  um  6  Uhr  Abends  ao,  <iie 
Kräfte  sanken  bedeutend,  es  stellten  sich  allerlei Him- 
affectionen,  lethargischer  Schlaf,  Stupor,  oder  Rase- 
rei,  die  in  Selbstmord  ausartete,  ein.     Dabei  wir 
eine  besondere  Geneigtheit  zu  Blutungen  aus  verschie- 
denen Organen,  besonders  bei  Scorbulischen,  vorbiB- 
den  ;  die  örtl.  Afleclionen  gingen  bald  in  Brand  übff. 
und  nicht  selten  zeigte  sich  sehr  abmattender  slinkeft- 
der  Schweiss.     Es  kamen  Petechien  und  Vibices,  ro- 
senartige Blasen ,  Bubonen ,  Karbunkel  ond  Aotbrai 
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Tor»  und  zeigten  sieb  aosserdem  eine  Menge  Nerven- 
Symptome  spasmodischer ,  convulsivischer  und  para- 
lytischer Natur.  Normaler  Schweiss  war  die  Haupt- 
krise. Gewöhnlich  erfolgte  der  Tod  am  3.  oder  4. 
Tage ;  in  der  ersten  Zeit  aber  oft  früher  und  manch- 
mal ohne  alles  Fieber  ganz  plötzHch.  Gegen  das 
Ende  der  Epidemie  kamen  Fülle  mit  den  gewöhnlichen 
Pestsymptomen ,  ßubonen  u.  s.  w.  aber  ohne  Fieber 
vor,  die  sehr  gelinde  waren.  In  den  verschiedenen 
Perioden  der  Epidemie  variirlen  die  Erscheinungen, 
so  dass  in  einer  Zeit  gastrisch-biliöse ,  in  einer  an- 
dern HirnaflTectionen ,  und  in  einer  dritten  Darmblu- 
tungen,  so  wie  das  Auftreten  von  Bubonen  am  Halse 
besonders  häufig  waren.  Als  todtliche  Zeichen  wer- 
den angegeben:  lethargischer  Schlaf»  Petechien,  Blul- 
flflsse ,  stinkender  Schweiss  und  Urin ,  bleiche  blau- 
liche Bubonen,  grosse  tiefeindringende  Karbunkel 
u.  s.  w.  —  Der  Tod  erfolgte  auch  fast  immer, 
wenn  Furcht  oder  Schreck  die  Krankheit  veranlasst 
hatten ,  die  Kr.  durch  Ausschweifungen  geschwächt 
waren  ^  oder  an  Scorbut  oder  Lungenschwindsucht 
litten.  Bei  den  Obductionen  fand  Bottich  er 
schwarze  Flecke  bis  zur  GrOsse  eines  Beichsthalers 
od.  wirkliche  Karbunkel  im  Herzen,  im  Magen,  in  den 
Lungen,  im  Dttnndarme  u.  Gekröse ;  aufgelöstes,  hellro- 
thes  Blut  im  Herzen  u.  den  grossen  GeHfssen.  Ange- 
wendet wurden :  Aderlass,  Sauren,  Salpeter,  beson- 
ders aber  Diaphoretica ;  Brech-  und  Purgirmittel  be- 
dingten leicht  einen  tödtlichen  Ausgang.  —  Vf. 
bemerkt ,  dass  die  Ansteckung  in  der  fragl. ,  bis  jetzt 
für  den  Norden  letzten  Peslepidcmie  eine  grosse  Bolle 
spielte  u.  dass  da,  wo  vollständige  Absperrung  statt- 
fand, die  Krankheit  auch  abgehalten  wurde.  Manche 
Personen  schienen  gar  keine  Empfänglichkeit  für  das 
Gontagium  zu  haben.  Von  frühern  Epidemien  unter- 
schied sich  die  beschriebene  durch  heftigere  Ulrnaf- 
fectionen,  die  deutlich  septischen  Erscheinungen, 
durch  die  mehr  als  sonst  vorkommenden  ekchymoti- 
schen  Bildungen  in  der  Haut  und  die  bisweilen  statt- 
findende erysipelatöse  Beimischung,  so  dass  es  sich 
annehmen  ISsst,  dass  die  Epidemie  eine  typhös-septi- 
sche ModiScation  hatte.  Die  Krankheit  beschrieb  auf 
ihrem  Zuge  durch  den  Norden  einen  grossen  Halbkreis 
von  0.  nach  W.  Die  Dauer  der  Krankheit  an  den 
verschiedenen  Orten  war  verschieden ;  in  Stockholm 
und  Kopenbagen  herrschte  sie  langer  als  ^/^  J. ,  in 
kleinern  Orten  gewöhnlich  nur  1/4  J.  —  Endlich 
erörtert  Vf.  noch  den  grossen  Einfluss,  den  eine 
Seuche  von  solcher  Ausdehnung  ond  Heftigkeit  noth- 
wendig  auf  den  politischen  und  socialen  Zustand  der 
von  ihr  befallenen  Länder  haben  musste. 

Das  Krankheitsverhältniss  in  der  i.  Periode  des 
18.  Jahrhunderts  war,  wie  Vf.  zeigt,  dasselbe,  wie 
in  der  letzten  Periode  des  vorigen  Jahriiunderts.  Es 
kamen  in  den  europ.  Ländern  mannigfache  Abwei- 
chungen von  den  gewöhnl.  Wilterungsverhältnissen, 
Erdbeben ,  Ueberschwemmungen  u.  s.  w.  vor ,  von 


den  Krankheiten  aber  herrschten  besonders  Pest, 
Pocken  und  typhöse  Fieber.  Unter  den  ätiologischen 
Momenten  werden  besonders  die  schnellen  Tempera- 
turwechsel, die  oft  grosse  Nässe,  Störungen  in  der 
Luftelektricität,  die  ungemeine  Winterkalte  im  J.  1709, 
endlich  die  im  Norden  geführten  Kriege  angeführt. 
Die  im  Norden  vorgekommenen  Krankheiten  sind  nach 
Vf.,  ausser  der  erwähnten  Pestepidemie,  folgende. 
Pocken,  die  1703  in  Kopenhagen  und  1707  auf  Is- 
land herrschten,  und  wahrscheinlich  eine  Fortsetzung 
der  grossen  Pockensenche  waren,  die  in  damaliger 
Zeft  Europa  in  nordwestl.  Bichtung  durchzog.  Die 
Influenza  drang  1709  nach  Kopenhagen,  vielleicht 
auch  bis  in  das  sfldl.  Schweden  vor.  Verschiedene 
Epidemien  typhöser  Fieber  kamen  ebenfalls  vor;  da- 
hin gehörte  eine,  die  1704  unter  dem  Namen  der 
Sachsen krankheit  herrschte,  und  eine  andere,  von 
der  Kopenhagen  vor  1710  heimgesucht  wurde.  Die 
allgemeine  Krankheilsconstitution  war  in  dieser  Pe- 
riode im  Norden  eine  typhöse ,  die  nicht  selten  einen 
septischen  Anstrich  hatte,  u.  wobei  sich  eine  Tendenz 
zur  Localisation  theils  in  den  peripher.  Theilen,  theils 
im  Gehirn  zeigte. 

Wir  beschliessen  die  Anzeige  dieses  ebenso  ge- 
lehrten als  interessanten  Werkes  mit  dem  Wunsche, 
dass  der  Vf.  im  Stande  sein  möge,  uns  recht  bald  mit 
dem  3.  Bande  desselben  zu  beschenken! 

V.  d.  Busch. 

122.  La  Saldi  •  Matiti.  TraHS  phUosophigue  et 
medical;    par  le  Dr.  A.  B 1  a  n  c  h  e  t ,  Chir.  de 
l'instit.  nation.  des  Sourds-Muets,  charg6  sp6- 
cialemenl  du  trailemenl  de  la  surdi-mutil^,  m6d, 
du  bureau  de  bienfaisance ,  prof.  de  clin.  pour 
les  malad,  des  yeux  et  des  oreilles,  membre  etc. 
Paris  1849.  et  1850.  8.  Livr.  1—5. 
Die  philosophisch -med.  Abhandlung  des  Vfs.  über 
die  Taubstummheit  erscheint  in  einzelnen  Lieferungen 
zu  3  Bogen  (jede  zu  1  Fr.)  u.  soll  enthalten :   1)  ei- 
nen bistor.  Abriss  der  Erziehung  der  Taubstummen, 
in  Frankreich  u.  im  Auslande,  von  der  frühesten  Zeit 
an,  2)  über  ihren  moralischen,  socialen  u.  rechtlichen 
Zustand,  3)  allgero.  Betrachtungen  über  den  blinden 
Taubstummen,  u.  4)  die  Ursachen ,  die  Diagnostik  u. 
die  Behandlung  d.  Taubstummheit.  —  Auch  soll  eine 
AbhandL  über  die  Krankheiten  des  Ohres  folgen.  — 
Es  liegen  dem  Bef.  5  Liefer.  vor:  3  über  die  Erzie- 
hung der  Taubstummen  (1849),  u.  2  über  die  Bechls- 
verhältnisse  derselben  (1850),  u.  eine  Anmerk.  be- 
sagt, dass  die  noch  fehlende  Lieferung  üb.  die  Erzie- 
hung u.  den  moral.  Zustand  der  Taubst,  bald  folgen 
solle. 

Die  vorliegenden  Hefte  sind  mit  grosser  Ober- 
flächlichkeit  behandelt y  u.  es  lässt  sich  somit  auch 
von  dem  noch  fehlenden  nicht  viel  Neues  für  die  Wis- 
senschaft erwarten,  zumal  da  in  so  langer  Zeit  nichts 
mehr  erschienen  ist.  E.  Schmalz. 
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fCscelleii. 


D.  mSGELLEH. 


I.  Kleinere  HittheilimgeiL 


H.  W  e  1  k  e  r  beschreibt  in  Ü.  u.  Pf.'sZt»chr.  X.  3.  meh- 
rere neuerdings  an  dem  von  ihm  erfuodenen  mikrötkopuchen 
Mesaapparate  (Vgl.  Jabrbb.  LXX.  273)  angebrachte  Verbes- 
serungen. Zunächst  giebt  er  die  Anfertigung  eines  auf  Glas 
geritzte.%  Messradius  an,  welcher  eine  grössere  Haltbarkeit 
als  das  ursprünglich  zu  gleichem  Zwecke  benutzte  Fadenkreuz 
darbietet.  Ebenso  lassen  sich  die  Objecte  mit  Hülfe  dessel- 
ben sehr  leicht  messgerecht  lagern ,  in  den  Fällen  aber,  wo 
die  äusserste  Schärfe  der  Messung  wunschenswerlh  erscheint, 
ist  nach  W.'s  eigener  Angabe  das  Fadenkreuz  vorzuziehen. 
Eine  verbesserte  Messbewegung  [wegen  deren  genauerer 
Einrichtung  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss]  macht 
W.  zufolge  gegenwärtig  sichere  Bestimmungen  nach  Hundert- 
tausendtheilen  der  Linie  mittels  seines  Apparates  möglich. 
Endlich  weist  W.  nach ,  dass  keineswegs  jedes  Exemplar  sei- 
nes Apparats  unbedingt  an  eine  bestimmte  Sehweite  und  an 
ein  bestimmtes  Mikroskop  gebunden  sei.  Ein  und  dasselbe 
Exemplar  des  Messapparates  kann  vielmehr  mit  jedem  mikro- 
stkope  ooudS  (Oberhäuser)  verbunden  werden ,  und  zur 
Anfertigung  des  Apparates  für  ein  auswärtiges  Mikroskop  be- 
darf es  nur  des  Maasses  für  die  Weite  der  Scalenträgerhülse. 


2. 


Das  Ku  mmerfeld  *sche  H^aschwasser  gegen  Flech- 
ten besteht  nach  der  Mittheilung  eines  sächsischen  Arztes 
(Leipz.  Ztg.  Nr.  124)  aus  Jß  Flor,  sulphur.  non  ablut., 
^0  Carophor.  und  ^vjjj  Quellwasser.  S.  Wohlnmgeschüttelt, 
fräh  und  abends  die  kranken  Stellen  mittela  befeuchteter  Lein- 
wand zu  betupfen  und  dann  eintrocknen  zu  lassen. 


3. 


Gegen  Priapismus^  zur  Verhütung  der  nächtlichen  Erec- 
tionen  und  zur  Bekämpfung  der  Erectionen  hei  ihrem  Entste- 
hen, auch  gegen  Neigung  zur  Masturbation  empfiehlt  S  i  s  t  a  c  h, 
Milit.-Arzt  zu  Perpignan ,  die  Vorhaut  vor  die  Eichel  hervor- 
zuziehen und  daselbst  durch  eine  zirkeiförmige  Ligatur  zu 
fixiren.     [Das  Mittel  erinnert  an  W  e  i  n  b  o  I  d  's  Infibulation.] 


4. 


Späte  Wirkung  von  Sinapismen  beobachtete  Schutze 
(Hahn.  Corr.-Bl.  1.  16.  1850)  bei  einem  lOjähr.,  an  Ence- 
phalitis erkrankten  Knaben.  Sie  waren  auf  die  Waden  gelegt 
worden,  blieben  aber  12  Std.  lang  ohne  die  geringste  Aeac- 
tion  auf  die  Haut.  Hierauf  wurde  auf  dieselben  Stellen  ein 
stark  mit  Spirit.  sinapeos  versetzter  anderer  Senfteig  gelegt, 
der  jedoch  nach  12  Std.  ebenfalls  nicht  die  geringste  HautrÖ- 
the  erzeugte.  Unterdessen  hatte  die  GehirnofTection  ihre 
höchste  Höhe  errreicht ,  am  folgenden  Tage  war  der  Sopor 
nicht  mehr  so  tief  und  nach  wieder  einem  Tage  war  das  Be- 
finden merklich  besser.  Vf.  bemerkte  nun  auch,  dass  die  von 
dem  Sinapisraus  bedeckt  gewesene  Haut  auf  jeder  Wade  stark 
geröthet  war,  während  am  vorhergehenden  Abend  noch  nicht 
die  geringste  Röthe  zu  entdecken  gewesen  war.  Das  Acre  des 
Senfes  blieb  demnach  gewisscrmaassen  36  Std.  in  der  Haut 
latent  und  wirkte  erst  nach  zurückgekehrter  Vitalität  des  Haut- 


5. 


Hinsichtlich  der  Frage,  wenn  man  die  Sequester  ent- 
fernen  soll,  bemerkt  Mayor  in  Genf  (Sitz,  der  biolog.  Gw. 
zu  Paris.  Jan.  1850),  dass  man  mit  Unrecht  ^itBewe^li^ 
keit  des  Sequester  zur  nothwendigen  Bedingung  seiner  EItR^ 
lion  macht.  Der  abgestorbene  (nekrotisirte)  Knochen  idh 
sich  von  einer  gezackten  Fläche  ablösen ,  bleibt  daher  an  bei- 
den Enden  wie  eingefalzt  (enchatonn^) ,  daher  trotz  mf. 
wirklichen  Trennung  (welche  in  4  bis  8  Wochen  erfolgt)  ood 
unbeweglich.  Vf.  fand  die  Extraction  in  den  30  J.  seioff 
Praxis  in  der  Regel  binnen  30  oder  40  Tagen  seit  dem  Ddlu 
der  heftigsten  Knochenentzündung  ausführbar;  bei  Kioilfn 
noch  zeitiger.  Die  Bildung  eines  neuen  Knochens  iit  BitM 
abzuwarten,  ehe  man  den  abgestorbenen  entfernt. 


IL  Gegellgchaftebericlite. 


Bericht   über  die   Leistungen   des   ärztlichen  Ftm» 
in  Frankfurt  a.  M.  während  des  J.  1850 ;  von  Dr. 

Knoblauch,  Schriftführer  des  Vereins. 

L    Grössere  Forträge, 


Dr.  Schmidt:  über  die  Brüche  des  eittmden  Loda 
mit  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Schriftsteller  und  eiM 
von  ihm  behandelten  unglücklich  abgelaufenen  Fall.  Bei  da 
anatom.  Beschreibung  der  bei  diesen  Brächen  interessitta 
Theile,  machte  er  namentlich  auf  einen  am  For.  obtural.  b^ 
findlichen  Kanal  aufmerksam. 

Dr.  Hoffmann:  über  eine  hühnereigrosse  zviflcha 
dem  rechten  hintern  Gehirnlappen  und  dem  kleinen  GehirK 
gelegene  Geschwulst,  welche  Dr.  Thilenius  mit  oäbenr 
Angabe  der  Krankengeschichte  vorgelegt  hatte.  Vf.  wies  k 
faserkrebsige  Natur  des  Afterproductes  nach  ,  und  socfate  ft 
während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  tod  IÜ^ 
mung  einzelner  Nerven  ,  so  wie  allgemeiner  Himcompressi« 
mit  dem  durch  die  Geschwulst  auf  einzelne  Theile  des  Hins 
ausgeübten  Drucke  in  Einklang  zu  bringen.  Als  diagnostiKk 
und  prognostisch  wichtig  ergab  sich,  dass  Lähmung  der O 
Sichtsmuskeln  einer  Seite  mit  Schwäche  des  GerucbsiDoes  ■• 
mit  Amaurose  oder  Amblyopie  eines  Auges,  zumal  mit  Scbliif 
beschwerden  und  Deviation  der  Uvula  nach  der  gesandeo Seilt 
hin,  ein  organisches  Hirnleiden  auf  der  Basis,  neben  dei 
Pons  Varolii  auf  der  kranken  Seite  gelegen,  charakterisitti, 
und  dass  derartige  Kr.  selbst  im  Anfange  des  Uebels,  ebeoio 
wie  Amaurotische,  bei  denen  der  Ausbildung  der  BliodlMl 
viel  und  fixer  Kopfschmerz  vorausgegangen  ist ,  beständig ii 
Todesgefahr  schweben. 

Dr  M  ü 1 1 er :  Kranken-  und  Sectionsbericht  über  eioen 
von  ihm  beobachteten  Fall  von  Fungus  med.  derobemFlä- 
che  des  linken  mittlem  Lappens  des  Gross-  u.  des  rtc4- 
ten  Lappens  des  Kleinhirns^  verbunden  mit  einem  FuDg« 
med.  der  rechten  Mamma  und  Lunge.  Auch  hier  lieisdit 
Vernichtung  der  4  böhern  Sinnesorgane ,  so  wie  die  ioi  B^ 
reich  des  N.  facial.  auftretende  Lähmung  keinen  ZweiW 
an  der  durch  die  Leichenöffnung  bestätigten  Gegenwart  einer 
Aftermasse  im  Gehirn.  In  der  durch  diese  Mittheilang  lle^ 
vorgerufenen  Discussion  machten  sich  vorwiegend  2  Aosicbtea 
geltend ,  indem  man  von  der  einen  Seite  den  Fungas  med., 
als  eine  vom  Carcinom  verschiedene  Krankheit  betrachtet  wis- 
sen wollte,  während  man  auf  der  andern  beide  nur sU ^* 
schiedene  Entwicklungsstufen  ein-  und  desselben  Knokbeii«- 
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;uK)cesM8 ,  der  iQ  eioer  uqs  uobelumotea  Dyskraflie  wurzele, 
ins^heo  zu  müs^fii  glaubte. 

Dr.  Mettenheiiner:  mikroskopische  Uotersochungen 
»iner  yon  Dr.  M  e  1  b  e  r  ubergebenen  Mola  hydatidosa.  Sie 
>e8land  aus  mit  elweissbaltiger  Flüssigkeit  erfüllten  Cysten. 
)ie  Entstehung  der  Mole  anlangend,  entschied  sich  Dr.  M. 
ür  keine  der  beiden  gangbaren  Theorien,  welche  ihre  BilduBg 
intweder  einer  Entartung  der  Zottea.  des  Chorions  oder  der 
^iacenta  zuschreiben^ 

Dr.  Bl  u  1 1  e  r :  Bemerkungen  über  die  im  April  d.  J. 
lerrschend  gewesene  Af»mj9f 6pt4/emte ,  denen  sich  ähnliche 
inderer  Collegen,  namentlich  Dr.  Friedleben's  über  87 
n  Sachsenhausen  gesammelte  Falle  anreihten.  Aus  der  Un- 
erhaltung  ging  die  Gutartigkeit  der  Epidemie,  so  wie  der  Um- 
stand hervor,  dass  verbältnissmassig  viel  Erwachsene  im  Ver* 
[leich  zu  einer  im  J.  1842  stattgehabten  befallen  wurden. 
)ie  in  letzterm  Jahr  gesammelten  Daten,  welche  damals  die 
n  der  diesjährigen  Epidemie  entschieden  von  Dr.  Frie die- 
sen bekämpfte  Conlagiositat  der  Krankheit  dartbaten,  las 
)r.  S pi  e 8 s  der  Versammluug  vor. 

Dr.  F  r  i  e  d  1  e  b  e  n  :  über  die  Beziehung  der  Schtoan- 
ferschaft  zur  Phthisis  pulmonum ,  nach  eigenen  und  Gri- 
olle's  Beobachtungen.  Er  glaubte  sieb  zur  Bekämpfung 
les  als  allgemein  gültigen  Satzes  berechtigt ,  dass  nämlich  die 
Ichwangerscbaft  den  Fortgang  der  Phthise  auftialle  und  letz- 
erc  nach  abgelaufenem  Wochenbette  einen  rapiden  Verlauf 
(lache.  Die  durch  Auscultation  und  Percussion  verfolgte  un- 
estörte  Fortentwicklung  der  Lungentuberkulose  während  der 
iravidität  und  der  Fortbesland  des  Lebens  noch  mehrere  Jahre 
lach  vollendetem  Puerperium  Hessen  ihn  mit  dem  französi- 
chen  Autor  übereinstimmen.  Bei  der  Discussion  entschied 
nan  sich  im  Aligemeinen  für  die  Gültigkeit  des  bisher  bestan- 
enen  Satzes,  bis  zahlreichere  Beobachtungen  seine  Grundlo- 
igkeit  ausser  Zweifei  gestellt  haben. 

Dr.  Varrentrapp  jun. :  über  2  glucklich  verlaufene 
alle  von  Hydrorhackis  rheumaticay  und  einen  todtlich 
erlaufenen  von  Meningitis  spinalis.  Die  Discussion  bezog 
ich  besonders  auf  die  Frage ,  ob  es  in  den  beiden  ersten  zur 
bsetzung  eines  Exsudates  gekommen,  oder  ob  nicht  vielmehr 
ine  blose  Hyperämie  vorhanden  und  dann ,  wo  im  3. 
er  Sitz  des  Exsudates  gewesen  sei.  —  Achnliche  Fälle 
urden  von  Dr.  M  u  1 1  e  r  und  F  a  b  r  i  c  i  u  s  wahrgenommen. 

Dr.  Passavantjiin.:  über  die  Regelmässigheit  der 
Abweichung  der  Bruchenden  bei  Fracturen  der  Knochen 
sr  Obern  und  untern  Extremitäten ,  mit  Bezug  auf  seine  im 
us^e  Dupuytren  zu  Paris  gesammelten  Beobachtungen. 

Dr.  Müller:  über  die  während  der  Mon.  Aug.  bis  Oct. 
J.  herrschende  Masernepidemie.  Als  Endresultat  seiner 
ad  vieler  anderer  Beobachtungen  ergab  sich  die  Gutartigkeit 
IX  Epidemie,  bei  grosser  Mannigfaltigkeit  der  zur  Behandlung 
ikommenen  Fälle.  Die  Incubalionsperiode  hatte  bei  einzel- 
m  weniger,  bei  vielen  mehr  als  12  Tage  gewahrt.  Die  lic- 
mdlung  war  in  der  Begel  exspectaliv ,  nur  in  seltenen  Aus- 
ihmefällen  ein  gelindes  Laxans. 

Dr.  Lorey  trug  seinen  Jahresbericht  über  das  Bilr- 
irhospitai  für  das  J.  1849  vor,  in  welchem  ein  Fall  ach- 
r  Phthisis  pituitosa  bemerkenswerth  erschien.  Vf.  reihte 
I  denselben  eine  kurze  Abhandlung  über  die  verschiede- 
n  Arten  des  Katarrhs  y  deren  Wesen,  Symptome  und  Be- 
indlung. 

Dr.  M  a  p  p  e  s  verlas  einen  Bericht  des  Sanitätsamtes  an 
D  Senat ,  die  Schädlichkeit  des  Rechneigrabens  auf  die 
iwohnenden  in  gesundheitspolizeil.  Hinsicht  bei  unterlasse- 
r  Ablassung  und  Reinigung  betreffend. 

Dr.  Varrentrappjun.:  über  seine  mit  günstigem  Er- 
Ige  im  Hospital  angestellten  Versuche  der  Behandlung  der 
leumonie  mittels  CUoroforminhalationen  >)• 


1)  Werden  Dächstens ausführlich mitgetheill  werden.  Red. 


II.  Fon  merkwürdigen  einzelnen  Krankheits- 
fällen wurden,  folgende  vorgetragen. 

Dr.  Varrentrapp  jun. :   Diathesis  purulenta ,  aus- 
gezeichnet durch  in  der  Leber,  Lunge  und  Milz  bei  der  Sec- 
tion  aufgefundene  und  während  des  Lebeos  an  beiden  Waden 
aufgetretene  Abscesse.  —     Carcinomatöses  Geschwitr  des 
Oesophagus  mit  Perforation  in  das  Pericardium,     Die 
im  Leben  eingeführte  Schlundsonde  war  nur  auf  ein  unbedeu- 
tendes Hinderniss  gestossen,   der  Tod  plötzlich  erfolgt.  — 
Motorische  Lähmung  der  obem  und  uniem  Ewtremit&* 
ten ,  bedingt  durch  Caries  des  letzten  Hals-  und  ersten  Brust- 
wirbels, Zerstörung  des  Apparatus  ligamentosus  anticus  und 
Eiteransammlung  in  dem  Intervertebrallocbe  des  3.  und  4. 
Brustwirbeis.  —     Ein  Fall,    dessen  im  Leben  wahrgenom- 
menen Symptome  das  sprechende  Bild  der  Cholera  asiatica 
darstellten ,  während  die  Section  alle  Organe  mit  Ausuahme 
des  chron.-uicerirten  Magens  gesund  erwies.  —     Zwei  Fälle 
von  weit  xerbreiieier Zellgewebsentzündung  mit  Emphysem 
der  Hauty  als  Perityphlitis  beginnend,  von  dem  der  eine 
todtlich  endete,  der  andere  Genesung  hoffen  Hess. 

Von  Dr.  T  h  i  1  e  n  i  u  s :  ein  Fall ,  der  während  des  Le- 
bens die  vorzüglichsten  Symptome  der  Retroversio  uteri 
dargeboten  hatte,  bei  welchem  aber  die  Reposition  nicht  ge- 
lingen wollte.  Der  Tod  war  in  Folge  von  weit  verbreiteter 
Peritonitis  eingetreten.  Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich 
ein  seiner  Beschaffenheit  nach  schon  alter  Abscess  im  Dou- 
glas'schen  Kauroe,  das  kleine  Becken  ausfüllend.  Tb.  machte 
dabei  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  aufmerksam  und  hob 
hervor,  wie  Kiwi  seh  allein  unterscheidende  Merkmale  und 
Hülfsmitlel ,  unter  diesen  namentlich  die  Uterussonde,  für 
die  Unterscheidung  der  Lageveränderung  des  Uterus  und  der 
Afterproductionen  in  der  Heckenhöble  angegeben  habe.  — 
Fungus  medullaris  des  Magens ,  mit  Sectionsbericht,        ^ 

Dr.  Knoblauch:  Lymphangioms ,  bei  welcher  sich 
genau  das  Fortschreiten  der  Entzündung,  selbst  in  Theilen, 
die  dem  Auge  nicht  mehr  zugängig  waren,  durch  die  betreffen- 
den Symptome  verfolgen  liess. 

Dr.  M  e  I  b  e  r :  ein  Fall ,  dessen  Symptome  auf  EnwH 
chung  der  rechten  Hälfte  des  Grosshims  deuteten ,  bei  dem 
jedoch  die  Leichenöffnung  die  Gegenwart  eines  Fungus  medul- 
laris haematodes  ergab. 

Dr.  Stiebet:  Tuberkulose  der  Pleura .  eostalis, 
stemalis  und  diaphragmatiea  und  einer  Lunge ,  wahrend 
die  andere  frei  von  Tuberkeln  war,  so  wie  tuberkulöse  Ver* 
schwärung  des  Darmkanals  in  allen  Stadien  ohne  Perforation, 
aber  mit  ausserordentlicher  Vergrösserung  {}/iQ'**)  der  Fett- 
zellen des  Mesenteriums  bei  einem  5jihr.  Knaben.  —  Bedeu^ 
tende  Hypertrophie  des  Herzens  mit  Peri  -  und  Endocardi*. 
tis ,  in  Beziehung  stehend  mit  vorausgegangenem  Rheuipatis* 
mus  acutus  bei  einem  16jahr.  Knaben. 

Dr.  Friedleben:  Orchitis  hei  einem Bmooatl.  Kinde, 
mit  Pleuritis  und  Arachnitis  complicirt.  Hervorzuheben  war 
die  vor  der  Pforte  des  Leistenkanals  befindliche,  duroh  die 
vermittels  Exsudates  aus  einander  gedrängten  Gefasse  des  Sa^ 
menstranges  gebildete,  haselpussgrosse  Geschwulst.  —  Uleue 
laryngis ,  mit  Oedema  glottidis ,  bei  einem  32jäbr.  Manne ; 
grosse  Erleichterung  durch  Tracheotoroie.  —  Pneumonie 
bei  einem  4*/ajähr.  Kinde,  die  Heilung  erwarten  liess,  als  daa 
Kind  beim  Herumlegen  auf  den  Leib,  behufs  der  Auscultation, 
plötzlich  unter  Krämpfen  verschied.  Die  Section  liess  die 
Todesursache  nicht  auffinden. 

Dr.  Spiess:  plötzlich  eingetretene  Blindheit  des 
linken  Auges  in  Folge  von  Congestion  und  wahrscheinlich 
schnell  entstandener  Aosschwitzung  unter  die  Chorioidea. 
Die  ausleerende  Methode  brachte  in  kurzer  Zeit  weseoilicb^.' 
Besserung,  aber  keine  völlige  Heilung  zu  Stande.  Einen 
ähnlichen  glücklich  verlaufenen  Fall  theilte  Dr.  Passavant 
jun.  mit;  derselbe  beruhte  auf  traumatischer  Commotion  der 
Netzhaut.  Dass  letztere  indess  auch  unheilbare  Blindheit  zu- 
rücklasse,  ging  aus  einem  von  Dr.  Spiess  mitgetheilten 
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Falle  hervor,  in  dem  eine  Kagel  am  Auge  ein-,  am  Ohre  aas- 
getreten und  der  Knochen  nur  gestreift  worden  war. 

Dr.  Emden:  Diabetet  mellitus,  welcher  durch  den 
Gebrauch  der  Homburger  Mineralquellen  verschlimmert,  durch 
die  Anwendung  der  frischen  Ochsengalle  aber  (^  des  Tags) 
verbunden  mit  Fleischdiät  und  Bordeauxwein  wesentlich  gebes- 
sert wurde. 

Dr.  P  0  n  f  i  k :  Gangraena  pedis  ex  arteritide;  Hei- 
lung durch  die  Amputation. 

Dr.  Schilling:  Tumor  fibrosus  uteri  mit  Gangran 
des  letzteren. 

III.  Referate  und  Kritiken  über  verschiedene  Ab- 
handlungen. 

IV.  f^on  pathologischen  Präparaten  wurden,  ausser 
den  bereits  erwähnten  folgende  wichtigere  noch  vor- 
gezeigt : 

Von  Dr.  Ho  ff  mann:  Verwachsung  und  Tieflage  beider 
Nieren ,  mit  nach  oben  gerichteter  Convexitat ;  —  ein  mit 
reinem  Fett,  Haaren,  einem  vollkommen  entwickelten  Augen- 
zahn u.  2  Essl.  eiweisshaltiger  FlftssigkciL  erfülltes  Ovarium; 

Tuberkulose  der  Nieren  ^  —   ein  mit  Substanzverlust 

von  mehrern  Zollen  und  Rarefaction  des  Knochens  versehe- 
nes linkes  Scheitelbein  von  einer  42jähr.  an  Arachnitis  ver- 
storbenen Person ,  die  je  syphilitisch  gewesen  zu  sein  leug- 
nete, auch  keine  Narben  an  den  Geschlechtstheilen  entdecken 
licss ;  —  Aneurysma  A,  coron.  cordis  d^ixtr.  bei  einem 
lÖjähr.  jungen  Manne,  plötzlicher  Tod,  welchem  4  Schmerz- 
anfälle in  der  Herzgegend ,  mit  dem  Gefühle,  als  ob  das  Herz 
zusammengeklemmt  werde ,  vorangingen;  —  Carcinom  der 
Leber,  das  sich  in  die  einzelnen  Lobuli  des  Organs  verlor; 
—  Verwachsung  beider  Nieren  bei  einem  12wöchentlichen 
F5tus*  —  Fistel  des  Oesophagus,  die  mit  beiden  Bron- 
chien communicirte ;  Tumor  fibrosus  des  Dünndarrns 
nicht  weit  von  der  Cocalklappe,  aus  der  Leiche  eines  Phthisi- 
l^ers ;  —  eine  entzündete  Pfortader ,  mit  vielen  Leberabsces- 
sen;  —  circumscripter  Pneumothorax,  ohne  Communi- 
cation  mit  einem  Bronchus  oder  einer  Caverne. 

Von  Dr.  Lorey:  eine  l*/»"' »n  die  Substanz  sich  er- 
streckende Erweichung  des  grossen  Gehirns  an  der  Basis 
des  linken  mittlem  Lappens,  die  sich  im  Leben  durch  kein 
Symptom  verrietb,  und  ein  Magen,  in  weichem  an  verschie- 
denen Stellendie  Submucosa  fehlte.  Beide  Präparate  stamm- 
ten aus  der  Leiche  eines  Phthisikers,  der  sich  oft  erbrochen 
Itatte ;  —  Kropf  des  linken  Schilddrüsenlappens ,  mit 
Verknöcherung  und  bluterföllten  Höhlen;  —  eine  auf  der 
Grenze  zwischen  Os  sphenoid.  und  Os  temporum  beflndli- 
che  groschengrosse  Liicke  im  Knochen ,  in  Folge  von  Ne- 
krose, und  ein  cariöses  Manubrium  stemi,  beides  aus  der 
Leiche  einer  an  Meningealtuberkulose  mit  Hydrocephalus  ver- 
storbenen Frau ,  die  am  18.  Sept.  1848  durch  Kolbenstösse 
auf  der  Brust  und  am  Kopf  verletzt  worden  war. 

Von  Dr.  F r i e  d  1  eb e n :  ein  die  Spuren  der  Pericarditis 
deutlich  an  pich  tragendes  Herz  aus  der  Leiche  eines  1% jähr. 
Kindes ;  —  ein  26  J  schwerer  Scirrhus  der  linken  Niere 
und  Nebenniere ,  von  einem  einjährigen  Kinde ,  der  sich  um 
die  gesunde  Milz  herum  entwickelt  und  während  des  Lebens 
eine  Anschwellung  der  Milz  simulirt  hatte ;  —  tuberkulöse 
Darmgeschwüre  aus  der  Leiche  eines  5jähr.  Mädchens,  ihrer 
in  diesem  Alter  seltenen  Gürtelform  wegen  ausgezeichnet ;  — 
eine  Bildungshemmung  an  einem  Omonatl.  Fötus :  nur  die 
Stirn-  und  Seitenwandbeine  waren  entwickelt,  die  übrige 
Kopfböhle  blos  von  der  Haut  gebildet,  die  Bogen  der  ober- 
sten Wirbel  waren  gespalten ,  die  Leber  in  einem  Nabel- 
bruch enthalten  und  die  Nabelschnur  an  die  Kopfhaut  ange- 
wachsen. 


Von  Dr.  T  h  i  1  e  n  i  n  s :  ein  ineareerirter  Nabeibruek 
(die  Operation  war  verweigert  worden) ;  —  Tuberkulose  des 
Hodens  u.  Nebenhodens,  am  Hodensack  2  in  am  Hoden  be- 
Gndliche  Abscesse  führende  Geschwursöffnungen ;  —  die  mit 
Geschwüren  besetzte  Luftröhre  eines  rotzkrank  geweseoen 
Pferdes;  —  eine  bis  in  die  feinsten  Bronchien  mit  einer 
Croupmembran  versehene  Trachea  eines  7jähr.  Kindes, 
das  im  Leben  keinen  Croupton  gezeigt  hatte. 

Von  Dr.  Stiebel:  zwei  Präparate  \on  Scirrhus  ven- 
trieuli,  in  deren  einem  die  Cardia  ergriffen  and  perforirt 
war,  während  der  Pylorus  frei  geblieben ,  im  andern  war  der 
Pylorus  carcinomatös  und  die  Cardia  verschont ;  —  ein  Pre- 
lapsus  vaginae,  welcher  eine  solche  Ausdehnung  und  Länge- 
richtung des  Uterinhalses  herbeigeführt  hatte,  dass  eine  Un- 
terscheidung zwischen  Vagina  und  Orißcium  uteri  anmöglid 
war.  Die  verdickte  Blase  dieser  Leiche  zeigte  an  ihrem  Ao»- 
gange  starke  Hämorrhoidalknoten. 

Von  Dr.  Varrentrapp:  unter  mehrern  Piäparateo 
von  häuflger  vorkommenden  Krankheiten,  ein  Uterus  ttnieor' 
nis  und  eine  enorm  erweiterte,  mit  atheromatÖsen  Abis- 
gerungen und  knochigen  Concrementen  reich  ▼ersehen« 
Aorta, 

Von  Dr.  Spiess:  ein  durch  Endometritis  brandigere, 
im  Fundus  durchbrochener  Uterus ;  die  brandige  Stelle  war 
vom  gesunden  Uteringewebe  durch  einen  scharfen  Exsudatring 
abgegrenzt ;  —  ein  Herz  mit  einem  wahren  Herzpoiypen, 
weicher  den  Symptomen  zufolge  sich  schon  während  des  Le- 
bens gebildet  hatte ;  das  Fibrincoagulum  hing  nicht  mit  dem 
Endocardium  zusammen ,  füllte  den  ganzen  rechten  Ventrikel 
aus,  war  innig  zwischen  die  Trabekeln  hinein  gesenkt  u.  ent- 
hielt in  seiner  Mitte,  wo  es  am  dicksten  war,  eine  mit  Eiter 
erfüllte  Höhle. 

^  Von  Dr.  M  e  1 1  e  n  h  e  i  m  e  r :  ein  Cystosarcoma  phyllodes 
mammae;  —  eine  verkalkte  Sigmoidalklappe,  aus  der  La- 
che eines  IBjähr.  Jungen.  —  Ein  Areolarkrebs  der  Le- 
ber; in  derselben  Leiche  bildeten  Uterus  und  Ovarien  em 
Convolut  von  durch  das  Uectum  fühlbaren  Cysten ,  die  sich 
gleichfalls  als  areolare  Krebse  herausstellten.  Gieicberveite 
fand  sich  Cystenkrebs  an  der  Bifurcation  der  Aorta  ohne  Er- 
griffensein der  Gefässhäute. 

Von  Dr.  Melber:  Das  stark  hypertrophische  Ha% 
eines  12V2Jäbr.'  Kindes  mit  Insufficienz  der  Mitralis  und  Ex- 
crescenzen  auf  den  Semilunarklappen  der  sehr  verengten 
Aorta. 

Von  Dr.  M  ül  1er :  Eine  4  Pfd.  20  Loth  schwere,  feste, 
fleischige  Mil% ,  auf  deren  serösem  Ueberzuge  sich  einzelie 
Stellen  localer  Entzündung  mit  Eiterbildung  vorfanden ,  aos 
der  Leiche  einer  Frau  die  lange  und  viel  an  Intermittens  gelit- 
ten hatte. 

Ein  Carcinoma  reticulare  mammae.  Ein  Fitngm 
piae  matris.  —  Ein  reines  Fibroid  aus  den  Brustwanduo- 
gen  einer  Frau.  —  Eine  scirrhöse  Brustdrüse  mit  Sckuntad 
der  Warze ,  an  deren  Stelle  eine  Zottenvegetation  von  der 
Grösse  eines  Kronthalers  sich  zeigte.  —  Aus  etn«7*  Leiche: 
ein  apoplektischer  Herd  des  Gehirns  mit  Kalkcoacrementen ; 
2  ungleich  grosse,  an  ihrer  Spitze  schwarzpigmentirte  Nieren; 
Erosion  der  Magenschleimhaut ;  ein  aus  Fasern  bestehender 
und  an  seiner  Aussenfläche  mit  einer  dünnen  Aaflagemng  von 
kohlensaurem  Kalk  versehener  Auswuchs  der  ValvuJa  tricuspi- 
dalis  des  Herzens. 

Ein  im  hintern  Theil  der  rechten  Hemisphäre  über  den 
Thalamus  opticus  gelegener  Alveolarkrebs  des  Gehirns. 
In  das  rechte  Auge  dringender  Kopfschmerz,  Verminderoog 
des  Sehvermögens  und  Ptosis  des  rechten  Augenlides  waren 
während  des  Lebens  die  hervorstechendsten  Symptome. 
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1144.  Deber  chemische  Znsammengetzimg 

des  Biers  u*  die  Bestimmwig  des  Alkoholgehaltes ; 
von  Prof.  B.  Wackenroder^). 

Dieses  akademische  Einladungsprogramoi  enthüllt 
I.  die  Resultate  älterer  u.  neuer  Untersuchungen  über 
die  Bestandlheile  des  Bieres;  IT.  vergleichende  Zah- 


lentabellen  su  einer  genauen  Bestimmung  des  abso- 
luten Alkohols  im  wässerigen  Weingeiste  und  somit 
in  gegohrenen  weinigen  Flüssigkeiten. 

I.  Die  schon  1830,  1833,  1846  angestellten 
Analysen  wiederholte  Vf.  1849  und  gewann  folgende 
Ergebnisse. 


Beslaudlbeile. 
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a)  Absoluter  Alkohol 

h)  CoaguHrbares  Albumin 

c)  Dextrin  oder  Stärkemefalgammi   .... 

d)  Maiszucker  (mit    einer    anhängenden   unbe- 

stimmten Menge  Ton  Milchsäure  und  milch- 
saurem  Ammoniak ,  nebst  dem  Bitterstoff 
vom  Hopfen). 

e)  Aether ,  Oel  und  Harz  vom  Hopfen ,  mit  ge- 

ringen Spuren  einer  fetten  und  krystallisir- 
baren  Materie. 

f)  Freie  Milchsäure  nebst  Essigsäure  in  Nr.  tf . 

g)  Wasser  mit  etwas  Kohlensäure    .... 


4,019 

3,641 

2,895 

0,023 

0,019 

0,bl6 

6,193 

5,357 

7,852 

0,346 

0,283 

0,383 

0,005 

0,009 

0,011 

0,202 

8 

• 

? 

89,212 

90,691 

88,843 

100,000 

100,000 

100,000 

1,880 
0,070 
7,707 
0,304 


? 
90,039 

100,000 


2,871 
0,043 
4,804 
0,377 


0,009 

0,707 
91,109 


2,566 
0,078 
4,891 
0,282 


0,013 

0,347 
91,823 


100,000 


100,000 


a)  Der  Alkoholgehali  ist  jedesmal  aus  dem 
Destillate  zu  bestimmen.     Wenn  ungefähr  die  Hälfte 

1)  De  cerevisiae  vera  mixtione  et  indole  chemica  et  de 
methodo  analytica,  alkoholis  quantitatem  recte  expiorandi. 
Jenae  1850. 

Med.  Jalirbb,  Bd.  TB.  HA.  8. 


der  zu  destillirenden  FIdssigkeit  Übergegangen  ist» 
kann  man  sicher  rechnen ,  allen  Weingeist  der  Flüs- 
sigkeit im  Destillat  zu  haben.  Sollte  das  Destillat 
(bei  den  dünnern,  weisslichen,  trüben  Bieren)  Essig- 
säure oder  zu  viel  Wasser  enthalten,  so  muss  es  über 
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trocknem  kohlens.  Kali  rectificirt  werden.  Möglicher- 
weise sind  auch  Schwefelwasserstoff  und  Spuren  von 
Ammoniak  darin.  Die  Alkoholquantitat  wachst,  wenn 
die  Bierwürze  in  flachen  Gahrboltichen  eine  unlere  u. 
mildere  Gährung  eingeht  (bis  zu  6%  des  Gewichts). 

Die  Menge  des  zur  Destillation  verbrauchten  Bie- 
res ist  bekannt  (250 — 400Grmm.),  u.  nach  genauer 
Ausmitteluog  des  absoluten  Gewichts  des  Destillates» 
wird  der  Gehalt  der  gegohrenen  Flüssigkeit  an  wäs- 
serigem Weingeist  leicht  nach  Procenten  berechnet. 
Aus  dem  spec.  Gewichte  dieser  Menge  von  weingei- 
sliger  Flüssigkeit  wird  dann  der  Gehait  des  Bieres  an 
Alkohol,  mit  den  weiler  unten  anzugebenden  Correc- 
tionen,  bestimmt. 

b)  Die,  wenn  auch  geringe,  Quantität  einer  stick- 
stoffhaltigen ,  in  der  Hitze  coagulirenden  Substanz 
ist  als  fortgehendes,  gelindes  Ferment  nicht  zu  über- 
sehen —  Unterschied  von  Wein,  der  nach  volleDde« 
ter  Mostgährung  unter  Abschluss  von  Luft  für  gewöhn- 
lich ohne  weitere  Gährung  bewahrt  werden  kann. 

c)  Dextrin  oder  Amylumgtmmi  bleibt  nach  der 
Filtration  des  Destillalionsrückstandes,  Eindampfung 
und  Extraction  desselben  mit  SOprocentigem  Alkohol, 
nebst  einigen  Salzen  und  anhängender  stickstoffhalti- 
ger Materie  und  Zucker  zurück.  Es  giebt  einen 
nährenden  Bestandlheil  der  Biere  im  Sinne  der  Lie- 
big'  sehen  Bespirationsmittel  ab. 

d)  Nach  vorsichtiger  Abdampfung  des  Weingeist- 
extractes  bleiben  Malzzucker j  Milchsäure,  milch- 
saures Ammoniak  (letztere  beide  vom  Vf.  besonders 
im  sogen,  deutschen  Ale  in  vorwiegender  Menge  nach- 
gewiesen) ,  Chlomatrivm  und  Bitterstoff,  Der  sy- 
rupförmige  Büokstand  wird  mit  Aetlier  geschüttelt, 
aujf  dem  Wasserbade  abgedampft  und  gewogen.  Der 
Zucker  krystallisirt  nicht  ans,  ist  aber  durch  die 
T  r  0  m  m  e  r '  sehe  Probe  nachzuweisen ,  übrigens  von 
Milchsäure  schwer  oder  kaum  zu  trennen. 

e)  Der  Aelherauszug  aus  rohem  Malzzucker  ent- 
hält älher,  Oel  vom  Hopfen  (Reizmittel  für  Magen  u. 
Nerven),  Spuren  von  Harz^  eine  fette  und  eine  kry- 
stalUsirbare  Materie,  wahrscheinlich  zu  den  mehr 
oder  weniger  flüchtigen  Fusel-  oder  Gährungs-Oelen 
gehörig,  Empyreuma  und  milchs.  Ammoniak.  Vf. 
bemerkt  dabei,  dass  überhaupt  2  Gährungsöle  zu  un- 
terscheiden seien :  1)  eines  aus  den  gährenden  Rar- 
toffeln, Amyloxydhydrat f  weder  im  Most,  noch  im 
gegohrenen  Getreidesamen  und  im  Biere  zu  finden; 
2)  ein  anderes  Oel  im  Weingeiste  aus  Getreidesamen 
und  im  Traubensafte,  im  ersleren  bestehe  es  aus 
einer  Mischung  von  Oenanthsäure  mit  dem  KornOl, 
nebst  Antheil  von  Margarinsäure ,  im  Weingeiste  aus 
Most  sei  die  Oenanthsäure  mit  Oenanthäther  gemischt, 
und  erzeuge  so  die  Blume  des  Weines.  Vf.  statuirt 
nun  eine  analoge  Bierblume,  weil  der  angenehme  Ge- 
ruch ,  namentlich  vieler  Lagerbiere ,  ein  specifischer 
sei,  und  weil  die  Milchsäure  und  £ssigsäure  des  Vei^ 
mögens  der  Aetherbildung  durchaus  nicht  ermangele. 

^us   dem  Aetherextract  des  unreinen  Malzzuckers 


stellte  W.  übrigens  Krystallnädelchen  dar,  ««U 
einigen  angegebenen  Reactionen  nach  mitWahrseheii 
lichkeit  iHr  Oenanthsäure  zu  halten  sind. 

f)  Die  freie  Säure,  welche  in  allen  Bierartei 
besonders  in  den  weisslichen,  trüben  Bieren,  aso 
schon  im  Aufgusse  von  Malz  mit  warmem  od.  kalia 
Wasser  zu  finden  ist,  erklärt  W.  bestimmt  fOr Ifäel 
säure ,  oder  eine ,  durch  die  Gegenwart  von  Dexln 
und  Zucker  bedingte,  Farietät  derselben.  Zumle 
lege  dafür  bemerkt  er,  dass  er  durch  Sättigung v« 
Malzaufguss  mit  kohlens.  Kalk  Krystalie  vod  oüek. 
Kalk  erhalten  habe  (ohne  Specielles  über  dieFen 
derselben  anzugeben),  ferner  dass  er  bei  Behandli^ 
der  Bierwürze  mit  kohlens.  oder  essigs.  Ziokoiij 
keine  Krystalie  ( —  während  sie  durch  das  mildiaiR 
Zinksalz  nicht  folos  krystallisirt ,  sondern  sogar  vk 
charakterist.  Formen  giebt  — ),  ebenso  mit  ess^ 
Klei  nach  Zusatz  von  Ammoniak  keine,  und  iid 
Wochen  langer  Digestion  der  Bierwürze  und  nachiul' 
ger  Sättigung  mit  Kalk  keine  Krystalie  erlangt  hak 

Die  Menge  der  Säure  fand  W.  mit  Hälfe  eis 
voii>er  bestimmten  Lösung  von  kohlens.  Kali  (oiii 
Benutzung  eines  Dec.  ligni  fernamb.  als  Reagens)! 
leichtern  Bieren  grösser,  als  in  schwerern,  in  LajR- 
bieren  nie  über  0,2%.  In  ersteren  gehören  flbrifei 
zum  normalen  Gehalte  immer  Spuren  von  Essigs.«  ^ 
her  ist  hier  zur  Bestimmung  der  fraglichen  Nilchslint 
eine  besondere  Destillation  und  Berechnung  n 

BuUersäure  findet  sich  nie  in  Bieren. 

Für  die  Verdaulichkeit  der  Biere  würde  aus  da 
Gehalte  an  Milchsäure  folgen ,  dass ,  da  dieselbe  ft 
den  Organismus  zur  normalen  Verdauung  BedArfsis 
ist,  ungleich  grössere  Quantitäten  säuerlichen  Biera 
als  sauren  Weines,  welcher  Weinsteinsäure,  Ciln- 
nensäure,  Aepfelsäure  nebst  ihren  Alkalisalzen  eotidU 
genossen  werden  können. 

g)  Die  Kohlensäure  findet  sich  in  allen  Biereii 
würde  sich  beim  längern  Liegen  derselben  fortot- 
wickeln ,  wenn  man  dieseüjen  nicht  einer  Diedmi 
Temperatur  von  +  6 — 8®  R.  aussetzte.  BeimScbl- 
teln  des  Bieres  beginnt  diese  Entwicklung  von  Neofli' 
Starke ,  schäumende  Biere  halten  grosse  Mengen  it 
von,  bei  ihnen  tritt  wegen  beschleunigt  geweseoff 
Zuckergährung  die  essigsaure  und  milchsaure  Gi^ 
rung  ein.  In  Lagerbieren  beträgt  die  QuanüUit  dtf 
Kohlensäure  nicht  selten  ^4  ^^^  ^^^  ^^  ^^ 
Methode  der  Bestimmung,    wie  hü  MineraMssfl» 

Die  Bestimmung  des  fFassergehaltes  durch  fiiff' 
wagen  (Aräometer) ,  so  wie,  beiläufig,  dieZocktf- 
messer  (BuUing)  sind  von  keinem  wissenschaftliciKi 
Werthe. 

IL  Die  Bestimmung  des  j4ütoh»lgehaUes  berobt 
zunächst  auf  der  Bestimmung  des  spee.  Gevr.  des 
weingeistig -wässerigen  Destillates,  was  am  bestes 
mittels  des  aräometrischen  Probeglases  gescbieiitf  ^ 
zwar  muss,  wegen  der  Variationen  der  TenpertV 
und  des  Luftdrucks  >  bei  einer  u.  dersetben  (aiiodff 
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0rrs€iendeM)  Temperatur  das  absolute  Gewicht  des 
iJases  selbst  und  der  Menge  sowohl  der  PlUssigkeit» 
Is  des  reinen  Wassers,  welche  das  verstOpselte  Glas 
lllt,  fttr  jede  Bestimmung  von  Neuem  ermittelt  wer- 
en.  Diess  eine  einfache  Bestimmung  des  spec.  Gew. 
as  der  Vergleichung  des  Gewichts  gleiclier  Volumina, 
Ir  welche  jedoch,  wenn  sie  richtig  sein  soll,  schon 
ine  kleine  Gorrection  nOthig  ist.  Das  Probeglas 
rar  nämlich  mit  Luft  gefüllt  und  das  richtige  spec. 
lew.  muss  sich  auf  den  leeren  Raum  beziehen.  Nach 
•  chrön's  Berechnung  wird  letzteres  durch  eine 
orrigirende  Formel  bis  auf  die  4.  Decimalstelle  genau 
efunden,  wenn  es  von  1,0000  nicht  unter  0,9446 
illt,  bei  welchem  letztern  spec.  Gew.  der  grösste 
lOgliche  Fohler  nur  0,000077  betragen  würde. 

Eine  2.  Correctur  bezieht  sich  auf  die  Auffindung 
es  wahren »  d.  h.  eines  auf  Wasser  von  der  grOss- 
m  Dichtigkeit  berechneten,  spec.  Gew.  Zu  dem 
Zwecke  ist  das  gefundene  richtige  spec.  Gew.  mit 
em  spec.  Gew.  des  Wassers  bei  der  herrschenden 
'emperatur  zu  multipliciren.  Dazu  ist  H  S 1 1  s  t  r  0  m's 
afel  (Tab.  1.)  im  Allgemeinen  zu  empfehlen,  bei  dem 
Veingeiste  jedoch  soll  man  sich  nur  der  von  S  c  h  r  ü  n 
mgerechneten  Tabelle  von  T  r  a  1 1  e  s  bedienen 
Tab.  III.). 

In  Tab.  IV  sind  die  Bestimmungen  des  wahren 
pec.  Gew.  ausdrücklich  auf  die  Temperatur  von 
I-  60«  F.  =  +  15,56«  C.  bezogen,  eine  Tempe- 
atnr,  welche  gewöhnlich  nicht  genau  eingehalten 
rerden  kann.  Deshalb  ist  eine  3.  Correctur  nOthig, 
reiche  auf  die  von  der  Temperatur  abhangige  Aus- 
ehnung  des  Weingeistes  mit  Rücksicht  nimmt,  und 
0  das  normale  spec.  Gew.  finden  lehrt.  Die  von 
rilpin  und  Tralles  dazu  angegebene  Tafel  ist 
ach  dem  Entwürfe  von  W.  von  S  c  h  r  0  n  umgerech- 


Nachtriigliche  ErlKuterungen  enthaUen  obige  Aus* 
einandersetzungen  in  fttr  den  Gebrauch  der  Tafeln 
kurzgefassten  Regeln.  (Uhle.) 

1145.  Ueber  die  Bestimmimg  der  gesamm- 
ten  Blatmen^e  und  ihrer  Tertheilimg  in  tbieri- 
scben  Organismen ;    von   Dr.  j  o  h.  Weis  z. 

(Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien  Jahrg.  1850. 
Mathem.-phys.  Klasse  p.  492.  Wien.  Ztschr.  VII.  5. 
1851.) 

Vf.  bespricht  zunächst  die  Wichtigkeil  des  be- 
regten Thema  für  Bestimmung  der  Quantitäts-  u.  Zeit- 
Verhältnisse  der  Umwandlung  der  einzelnen  Gewebs- 
theile,  so  wie  für  Erlangung  einer  klaren  Einsicht  in 
den  causalen  Zusammenhang  der  von  Prevost  und 
Dumas  gefundenen  Abhängigkeit  der  Temperatur 
der  Thiere  von  der  Menge  ihrer  Blutkörperchen.  Fer- 
ner weist  er  nach ,  wie  grossen  Werth  dasselbe  fttr 
hSmatopatliolog.  Untersuchungen,  z.  B.  Ober  Zunahme 
des  Faserstoffs  im  Blute  bei  Entzündungen ,  so  wie 
fttr  die  wichtige  Frage  haben  muss,  welchen  Einfluss 
von  verschiedener  Kost,  Alter  u.  s.  w.  auf  die  Ge- 
sammtblutmenge  und  ihre  Vertheilung  in  den  einzel- 
nen Organen  ausgeübt  wird.  Hierauf  folgt  ein  ge- 
schichtlicher Ueberblick  über  die  schon  vergeblich 
angestellten  Versuche,  zur  Entscheidung  der  Eingangs 
genannten  Frage,  wobei  Vf.  bemerkt,  dass  vorzüglich 
der  Ausspruch  von  Denis,  dass  das  Eisen  der  ein- 
zige Bestandtheii  des  Blutes  sei,  der  sich  in  ihm  allein 
finde ,  ihn  zu  der  Idee  gebracht  habe ,  aus  der  Be- 
stimmtuig  des  Eisengehaltes  einer  bestimmten  Blul- 
poräon  und  der  Bestimmung  der  Gesammteisen' 
menge  des  Blutes  durch  Einäscherung  eines  gan^ 
zen  Thierkörpers,  die  Totalquantität  des  Blutes  zu 
berechnen.     Die  vom  Vf.  selbst  reiflich  erwogenen 


et  worden  (Tab.  V).     Bei  Benutzung  derselben  ist    -physiologischen  und  chemischen  Schwierigkeiten  wä- 
u  bemerken ,  dass  das  gefundene  wahre  spec.  Gew. 
ur  in  der  Columne  interpolirt  werde ,  welche  sich 
uf  die  herrschende  Temperatur  bezieht. 


Für  die  chemische  Analyse  ist  noch  erforderlich, 
ie  Volumprocente  in  Gewichtsprocente  umzurechnen, 
/as  nach  Tralles'  Angabe  (Tab.  VI)  leicht  geschieht, 
irofür  aber  W.  eine  bessere  Formel  giebt ,  wornach 
oan  indess  nur  bis  auf  die  3.  Decimalstelle  genaue 
iiffern  erhält. 

Im  Allgemeinen  halten  die  sogenannten  Lagerbiere 
[  Gewichts-  ss=  ungefähr  5  Volum  -  Procente  Alkohol 
Tab.  VI  nach  Tralles). 

Aehnliche  Tabellen  von  Richter,  Meissner, 
Ire  u.  A.  übergeht  Vf.  und  erwähnt  blos  die  von 
*ownes.  Er  berechnet  nach  Gilpin's  Vorgange 
lie  spec.  Gew.  von  Wasser  und  Alkohol  direct  bei 
•|-  60^  F.  In  der  5.  Oecioialstclle  eine  Abweichung 
on  T  r  a  1 1  e  s  (Tab.  Vll). 

Endlich  (Tab.  Vlll)  Zusammenstellung  der  Tabel- 
ea  von  Fownes  und  Tralles  mit  ihren  Diife- 
ensen« 


ren  zu  überwinden.  Um  so  mehr  ist  es  daher  zu  be- 
dauern, dass  schon  durch  die  Vorfragen ,  welche  Vf. 
sich  selbst  u.  die  k.  k.  Akad.  ihm  stellte,  die  Losung 
des  Problems  auf  dem  vorgeschlagenen  Wege  einiger- 
maassen  in  Zweifel  gezogen  werden  muss.  Es  fragt 
sich  nttmlich  i)  ob  das  Organgewebe  nicht  an  sich 
eisenhaltig  sei;  2)  ob  und  welche  Secrete  constani 
Eisen  enthalten  u.  wie  hoch  der  Eisengehalt  derselben 
anzuschlagen  sei.  Die  erste  Frage  ist  nach  den  von 
W.  zu  Leipzig,  in  Prof.  Lehmann's  Laboratorium 
angestellten  Versuchen  entschieden  zu  bejahen.  Denn 
der  Versuch ,  blutfreies  Gewebe  durch  Ausspritzung 
der  Nierenarterie  eines  eben  getödteten  Hundes  mit- 
tels lauer  Glaubersalzlosung  zu  erhalten,  uiisslang 
wegen  entstehenden  Oeden^s  der  Niere;  der  weiss- 
gewaschene  Blutfaserstoff,  wcissgewascbene  Stücken 
Muskelfleisch  zeigten ,  selbst  nach  i  5maliger  Exlrac- 
tion  mit  schwefelsäurehaltigem  Alkohol,  nach  der 
Einäscherung  eine  deutliche  Reaction  auf  Eisen.  Hin- 
sichtlich der  2.  Frage  aber  führt  Vf.,  obschon  sie 
ihre  Bedeutung  verloren,  noch  aus  frühem  Versuchen 
an,  dass  er  im  normalen  Harne  keine  Spur  von  Eisen 
gefunden»  dagegen  dasselbe  in  der  Asche  der  Galle  u. 
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derSnbstanz  desNabelstranges  deutlich  nachzuweisen 
f ermocht  habe* 

Zum  Schlüsse  stellt  Vf.  fttr  künftige  Untersuchun- 
gen noch  folgende  Fragen  auf. 

1)  Welches  das  mögliche  Maximum  der  gesamm- 
ten  Blutmenge  in  thierischen  Organismen  sei. 

2)  6b  die  gesammle  Blulmenge  des  Thierkdrpers 
in  einem  bestimmten  constanten  Verhältnisse  zum 
Körpergewicht  stehe ,  und  durch  welche  Zahlen  die- 
ses Verhältniss  ausgedrückt  werde. 

3)  Haben  Geschlecht,  Alter,  Schwangerschaft, 
und  4)  ausschliessliche  Pflanzen-  oder  Fleischdiat 
einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Gesammtmenge  des 
Körperblutes  und  ihr  VerhSllniss  zum  Körpergewicht. 

(üble.) 

1146.  Einwirkung  der  Essigs&nre  aof  die 
fiurbigen  Blntkörperchen  der  Amphibien ;  von  f. 

G.  Don  der s.  (Nederl.  Lanc.  VI.  1.  Julij  1851.) 

Bei  der  Unsicherheit  der  Kenntniss  des  Inhalts 
der  Blutkörperchen  verdient  es  alle  Beachtung,  dass 
auf  Zusatz  verdünnter  Essigsaure  in  den  Blutkörper- 
chen der  Amphibien  ein  leicht  gekörntes  Präcipitat 
darin  entsteht,  welches  sich  in  concentrirter  Essigs, 
leicht  wieder  auflöst.  Lässt  man  etwas  verdünnte 
Essigs.  (1  :  10)  zu  einem  Tropfen  Blut  zwischen  2 
Glaschen  fliessen,  so  sieht  man  durchgehends  3  For- 
men zugleich :  unveränderte  Blutkörperchen  mit  einem 
weisslichen  Kern  in  dem  structurlosen  gefärbten  In- 
halt, dann  Körperchen  mit  feinkörnigem  Inhalt,  der 
aber  an  Färbung,  verloren  hat ,  wahrend  die  Kerne 
an  Deutlichkeit  gewonnen  haben,  und  endlich  ge- 
schwellte Körperchen  ohne  allen  körnigen,  son- 
dern mit  hellem,  schwach  gefärbten  Inhalt,  dessen 
Kern  gelb  ist.  Ausserhalb  der  Blutkörperchen  zeigt 
sich  keine  Spur  eines  solchen  Niederschlags.  Protein 
in  alkalischer  Lösung  zeigt  gegen  Essigs,  dasselbe 
Verhalten,  und  es  ist  weder  dem  Aussehn,  noch  dem 
Verhalten  nach  der  geringste  Unterschied  von  dem 
mit  Essigs,  in  Epithelialzellen ,  die  der  Einwirkung 
einer  Potaschelösung  ausgesetzt  waren,  gebildeten 
PrScipitat  aufzufinden,  von  dem  man  doch  mit  vollem 
Recht  annimmt,  dass  es  Protein  ist,  wie  es  auf  die 
gewöhnliche  Weise  in  den  Zellen  entsteht.  Casein 
wird  zwar  auch  durch  verdünnte  Essigs,  präcipitirt, 
löst  sich  aber  bei  weitem  nicht  so  leicht  wieder.  Es 
lasst  sich  daher  annahmen,  dass  der  Inhalt  der  Blut- 
körperchen, 80  wie  die  Blutflüssigkeit  selbst,  ja  viel- 
leicht noch  weit  mehr,  alkalisch  ist,  und  dass  in  die- 
sem Alkali  bei  Amphibien  Protein  gelöst  ist ,  wie  es 
in  der  Blutflüssigkeit  nicht  vorkommt. 

Bei  Blutkörperchen  von  FÖgeln  und  Säugethie- 
ren  fehlt  dieses  Pracipitat,  obschon  hier  die  Tempe- 
ratur zur  A])scheidung  des  Protein  aus  den  Protein- 
verbindungen günstiger  ist,  als  bei  den  Amphibien. 

Vf.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  von  den 
'  iiphibien  das  Blut  von  Rana,  Triton  und  Python. 


Bemerkenswerth  scheint,  dass  nach  einige  Wockii 
langer  Enthaltsamkeit  die  Erscheinung  ausbleibt,  ij 
dass  beim  Hungern  die  Blutkörperchen  eine  VerSadg 
rung  zu  erleiden  scheinen. 

Wir  bemerken  hierbei,  dass  Donders  dieri| 
tene  Gelegenheit  hatte,  das  Blut  eines  Python  za  «j 
tersuchen,  der  eine  Zeit  lang  im  zoologischen  Girta 
zu  Amsterdam  lebte ,  und  endlich  in  Folge  von  Enli. 
ritis  starb.  Er  fand  besonders  einige  Eigenthflmli^ 
keiten  betreffs  der  farblosen  Blutkörperchen^  welck 
bekanntlich  in  den  verschiedenen  Klassen  derWirlii 
thiere  weit  mehr  Uebereinstimmung  zeigen ,  ab  ii 
farbigen  Blutkörperchen. 

Die  Menge  der  farblosen  Körper  war  nanU 
grösser  noch,  als  bei  andern  Amphibien,  weickei 
dieser  Beziehung  die  warmblütigen  Thiere  weit  Aber- 
trefl'en.  Alle  stellten  sich  als  wahre  KörncheDula 
dar ;  das  ganze  Innere  war  mit  feinen  FettkOgeIcki 
wie  erfüllt,  so  dass  sie  ganz  undurchsichtig,  beid- 
fallendem  Lichte  weiss  erschienen.  Bei  einigen  lei^k 
sich  besonders  auf  Druck  ein  Kern ,  der  bei  andcB 
der  Fettmenge  halber  unsichtbar  sein  mochte.  Ak 
waren  so  ziemlich  sphärisch ,  im  Durchm.  von  V» 
— Viio  Mmtr.  Auf  Zusatz  von  Wasser  löste  sich  6 
umringende  Hülle  und  zersprang,  wobei  derlnluk 
unbeschadet  seines  Zusammenhangs  durch  den  Bis 
nach  aussen  trat.  Die  geborstene  Membran  ersdiia 
ziemlich  dick ,  doppeltconlourig  u.  scheinbar  zieoM 
spröde.  In  den  meisten  Fallen  zeigte  sich  deuüid, 
dass  der  ausgetretene  Inhalt  noch  von  einer  sehr  dllii- 
nen  Membran  umschlossen  wurde,  die  sich  auflt- 
satz  von  Wasser  ebenfalls  loslöste.  Wo  man  KOn- 
chenzellen  findet,  sind  gewöhnlich  feine  Feltkfigel- 
chen  vorhanden,  welche  durch  Bersten  und  AuflOsa 
der  Zellhaute  frei  wurden.  Hier  fehlten  feine  FeB- 
kügelclien  gänzlich,  was  nach  D.  andeutet,  dass  diese 
Körnchenzellen  nicht  untergehen,  sondern  hOdü 
wahrscheinlich  weiterer  Entwicklung  unterliegen. 

Vf.  vermuthet,  dass  man  durch  sorgsame  UdIs* 
suchungen  auch  bei  andern  Thieren  doppelte  Zellet- 
membranen  nachweisen  könne,  er  gelangte  indesseobe 
seinen  zu  diesem  Zwecke  angestellten  UntersuchiF 
gen  zu  keinem  bestimmten  Resultate ,  wenn  auch  s 
einzelnen  Fallen,  selbst  bei  dem  Blute  des  Menschei, 
auf  Zusatz  von  Wasser  der  Inhalt  durch  die  gebo^ 
stene  Membran  heraustrat. 

Die  farbigen  Blutkörperchen  gleichen  beiflght^ 
der  Form  denjenigen  der  Frösche;  ihre  Länge  belrift 
Vei— Vse»  die  Breite  Vgs—Vsa  Mmtr.  Sie  gehiJrei 
also  zu  den  kleineren  bei  den  Amphibien  vorkonunei- 
den  ,  indem  sie  sogar  noch  unter  denen  der  FrOscbe 
stehen.  Die  Bestimmungen  des  Gehalts  an  fest^ 
Bestandtheilen  ergeben  19,  53  u.  20,  75^0-  ^^'^ 
Zifiern  sind  indessen  noch  etwas  zu  hoch ,  da  bereit 
Verdunstung  stattgefunden  hatte,  als  es  zom  Wlgen 
kam.  Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  weicht 
demnach  nicht  viel  von  dem  des  Blutes  warmblotigtf 
Thiere  ab.  (Schlegel) 


I.     Medicinische  Physik»  Chemie  u.  Botasik. 


an 


1147.  Blut  bei  Febris  pveiperalis;  von  F. 

!.  Donders.  (Ibidem.) 

Nach  Vfs.  Ansicht  ist  das  Blut ,  die  Bauptquelle 
Uer  der  bei  dem  genannten  Leiden  vorkommenden 
'rocesse ,  wenigstens  in  den  meisten  Fallen  von  der 
nsertionsstelle  der  Placenta  aus  durch  Aufnahme  von 
Ixsudat  vermittels  der  geöffneten  Venen  inficirt. 
lenn  nur  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  lasst  sich 
er  Process  in  seiner  Entwicklung  gehörig  erfassen, 
elbst  wenn  man  eine  eigne  PrSdisposition  des  Blutes 
tatttirt. 

Er  unterwarf  daher  das  Blut  mehrerer  an  Puer- 
peralfieber verstorbenen  Frauen  einer  genauem  Un- 
ersuchung.  Dasselbe  reagirte  alkalisch.  In  den 
Jterusvenen  war  es  missfarbig,  mit  weisslichen 
Itreifen;  Imal  auch  in  der  V.  spermaltea.  Uebri- 
fens  war  es  meist  dünnflüssig ,  mit  einem  violetten 
Icheine.  In  einzelnen  Venen,  gleichwie  im  linken 
lerzen  und  in  der  Aorta  fanden  sich  weiche,  iheils 
raue,  theils  rothe  Coagula.  Die  Ergebnisse  der 
likroskop.  Untersuchung  waren  folgende. 

1)  Gewöhnliche  farbige  Blutkörperchen,  nicht 
u  Cylindern,  sondern  meist  zu  Gruppen  vereinigt, 
lurch  Wasser  schnell  entl^rbt  und  sogleich  zu  einer 
»chicht  sich  ausbreitend,  mit  feinen  FeltkUgelchen 
lazwischen.  In  dem  Uterus  und  einigen  Becken- 
enen  waren  sie  sparsam  oder  feiilten  fast  ganzlich. 

2)  Farblose  Körperchen  (Cytoidenkörperchen) 
n  ungewöhnlich  grosser  Menge,  oft  mehr  als  farbige 
nd  oft  gruppirt;  auf  Zusatz  von  Wasser  ward  ein 
[ern  deutlich,  der  sich  durch  Essigsaure  auflöste. 
a  einigen  zeigten  sich  kaum  einzelne  Fettpunkte, 
ndere  waren  schon  in  Kömchenzellen  übergegangen 
nd  im  Begriff  zu  zerfallen. 

3)  Fetngekömte  Massen,  zweifelsohne  zerfallene 
örnchenzellen. 

4)  FeltkUgelchen  in  iingewöhnlicher  Menge  und 
9n  der  verschiedensten  Grösse,  hauptsächlich  an  den 
Vandungen  der  Arterien  u.  Venen  gelagert.  Ist  es 
uch  sicher,  dass  das  Fett,  wie  die  körnigen  Massen, 
um  Theil  aus  zerfallenen  Körnchenzellen  stammt, 
0  wagt  Vf.  doch  nicht  zu  entscheiden,  ob  alles  sieht- 
are  Fett  auf  solche  Weise  entstanden  war,  und  ob 
ie  grossen  Fetlkügelchen  sich  durch  Vereinigung  aus 
leinen  gebildet  haben. 

5)  Epithelialzellen  der  GefJsse  der  Arterien  so- 
wohl, als  dier  Venen,  zuweilen  in  auffallender  Menge, 
leist  isolirt,  einige  noch  in  Verbindung. 

Das  graue  Coagulum  aus  der  Aorta  enthielt  be- 
Dnders  Eiterzellen,  Faserstoff,  eine  feinkörnige  Masse, 
l)er  verhaltnissniässig  wenig  Epithehalzellen  u.  sehr 
'enig  Fett.  Ob  sich  der  Eiter  aus  dem  Faserstoff 
ebildet  habe,  wagt  Vf.  nicht  zu  entscheiden ,  jedoch 
:hien  ihm  der  geringe  Fettgehalt,  auf  eine  jüngere 
ildung  deutend,  dafür  zu  sprechen.  Das  rolhe 
oagulum  enthielt  ausserdem  noch  rothe  Blutkör- 
Brchen. 


Theilweise  hat  dieErklärang  dieser  Formen  keine 
Schwierigkeit.  Blutverlust  führt  zu  Vermehrung  der 
farblosen  Blntkörperchen ,  so  wie  auch  besondere 
Umstände  Veranlassung  dazu  werden  können.  Körn- 
chenzellen bilden  sich  bei  der  im  Wochenbett  bestec- 
henden Neigung  zu  deren  Bildung  (Milchsecretion) ; 
sie  zerfallen;  Fett  und  Köroermasse  wird  frei;  die 
farbigen  Blutkörperchen  werden  verbraucht,  ohne 
dass  aus  den  farblosen  neue  zu  Stande  kommen ;  das 
ganze  Blut  ist  chemisch  verändert,  dadurch  kommt 
eiiie  Lösung  des  Bindemittels  der  Epithelialzellen  zu 
Stande.  Daher  alle  die  angeführten  Erscheinungen 
bei  der  mikroskop.  Untersuchung. 

Da  diese  Formen  in  allerlei  Gefässen  anzutreffen 
waren ,  so  musste  nothwendig  das  auf  so  tiefe  che- 
mische Veränderungen  deutende  Blut  sich  durch  den 
ganzen  Körper  verbreitet  haben.  Dadurch  müssen 
aber  Ernährung  und  Secretion  bedeutende  Modifica- 
tionen  erfahren,  nicht  nur  wegen  der  chemischen 
Veränderung  des  Blutes,  sondern  auch  in  Folge  einer 
organischen  Störung  der  Blutcirculation  durch  das 
Haargefässsystem ,  indem  die  fremdartigen  Gebilde 
nur  mühsam  diese  engen  Kanäle  passiren  konnten. 
Auch  die  übermässige  Abslossung  des  Epitheliums 
kann  nicht  ohne  nachtheilige  Folgen  bleiben,  u.  dürfte 
nebst  der  chemischen  Veränderung  des  Blutes  zu  den 
allgemeinen  Infiltrationen  und  Transsudationen  Ver- 
anlassung geben. 

Vf.  meint,  dass  diese  Untersuchungen  auch  für 
Prognose  und  Diagnose  nutzbar  seien ,  indem  einige 
Tropfen  Blut  aus  einer  Rlutegelbisswunde  zur  Unter- 
suchung hinreichend  sind,  obschon  man  auf  mögliche 
Beimischung  von  Lymphe  BUcksicht  nehmen  muss. 

Das  Blut  einer  Puerperalkranken ,  welches  er 
während  des  Lebens  untersuchte,  gerann  nicht,  war 
sehr  reich  an  farblosen  Blutkörperchen,  die  sich  aber 
von  den  gewöhnlichen  nicht  verscliiedcu  zeigten. 
Weder  Körnermassen,  noch  FeltkUgelchen,  noch 
Epithelialzellen  fanden  sich  vor.  Nach  langer  Zeit 
erfolgte  Genesung.  (SchlegeL) 

1148.  Entwicklung  der  Formbestandtbeile 

der  Milch ;  von  F.  C.  D  o  n  d  e  r  s.  (Ibidem.) 

Vf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  Puerperal- 
kranken an  und  fand  van  Bueren's  Beobachtungen 
[vgl.  Jahrbb.  LXVIH.  15]  bestätigt,  dass  nämlich  die 
Milchkügelchen  sich  in  den  Zellen  der  Drüsen  ent- 
wickeln, u.  dass  bei  der  vollkommenen  Metamorphose 
der  Zellenmembran ,  der  körnige  Inhalt  u.  die  Kerne 
dieser  Zellen  in  dem  Plasma  gelöst  seien  —  ein  Pro- 
cess, welcher  in  dem  Colostrum  nur  unvollständig 
vor  sich  gegangen  ist.  V i r cli o w  tritt  in  einem 
Briefe  an  Benders    der  Ansicht  van  Bucren's 

bei. 

I 

Die  Kerne  bilden  sich  zuerst  und  zwar  in  den 
DrUsenbläschen ,  rings  um  die  Kerne  entstehen  die 
Zellen  mit  feinkörnigem  Inhalt ,  welcher  sich  alsbald 
zu  Fett  umsetzt ,  so  dass  der  Kem  unsichtbar  wird« 


378 


I.     Medkinische  Physik«  GfaemU  a.  BoUuik. 


in  vielen  Fallen  vieUeicbt  verschwindet.  Die  Zelten- 
membran  Ittat  sieh  auf,  wie  der  Inhalt,  und  die  Fett- 
kOgelelien  schwimmen  frei.  Wie  es  scheint  bleiben 
auch  einige  Kerne  ttbrig,  welche  dann  aber  ihre  Kern- 
kOrperCben  verloren  haben.  So  wenigstens  glaubt 
Vf.  die  bleichen  Zellchen  deuten  zu  müssen;  denn 
ein  Unterschied  ist  nicht  wahraunehmen,  ausser  dass 
ihnen  die  Kernkörperchen  fehlen.  Dieselben  Formen 
sah  van  Eueren  im  Golostram. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  dieser  Enlwicklungs- 
process  von  FetlkUgelchen  in  der  Milch  mit  dem  Ent- 
stehen von  FetlkUgelchen  im  Blute,  in  dem  Exsudat 
der  Bauchhöhle  völlig  übereinstimmt.  Enlwickiungs- 
gesetze  sind  und  bleiben  im  Organismus  unter  allen 
Umstünden,  Gesundheit  oder  Krankheit,  unwandelbar 
gleich.  (Schlegel.) 

1149.  Uebergang  von  Jod  in  die  lilch;  von 

Prof.  J.Schlossberger  in  Tübingen.  (Würtemb. 
Gorr.-Bl.  20.  1851.) 

Einer  Saugenden,  deren  Kind  mit  einer  ausgebil- 
deten Struma  behaftet  war,  wurde  wegen  dieser 
AiTention  des  Kindes  Jodkalium  verordnet.  Die  nach 
dem  Gebrauche  des  Salzes  secernirte  Milch  färbte  sich 
schon  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  und  Slärkekleister 
stark  blau,  und  es  konnten  die  geblauten  Starkekör- 
uer  unter  dem  Mikroskop  mit  Sicherheit  erkannt  wer- 
den. Die  Milch  anderer  Saugenden  gab  diese  Beac- 
tion  nicht,  obgleich  man  in  neuester  Zeit  in  Frank- 
reich behauptet  hat,  dass  sich  in  der  Milch,  wie  in 
so  vielen  andern  Substanzen,  auch  im  Normalzustande 
Jod  vorfinde.  (Gramer.) 

1150.  Analyse  hydrocephaliscker  FlAssig- 

]  von  Prof.  J.Schlossberger  in  Tubin- 
gen. (Arch.  f.  phys.  Heilk.  X.  3.  1851.) 

Bei  einem  einjähr.  Knaben ,  dessen  Kopf  Yon  Gebort  an 
gross  gewesen  war,  fand  man  den  grössten  ScbädelumfaDg 
>=  69  und  die  Entfernung  von  den  Augenbraunen  bis  zur  Pro- 
tab.  occip.  ext.  »»  45  Ctmtr.  Die  Schädelhöble  war  zum 
grössten  Tbeile  nur  von  Weicbtbeilen  anstatt  des  Knochens 
bedeckt ,  das  Kind  war  aber  nicht  wie  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen  abgemagert ,  sondern  wohlgenährt  und  alle  Sinnesver- 
richtungen  gingen  gehörig  von  Statten.  Prof.  Bruns  puoc- 
tirte  auf  Wunsch  der  Eltern  2mal  mit  dem  Gräfe'schenTro- 
kar,  ond  hielt  nach  Entleerung  einer  geringen  Menge  FlOssig- 
keit  behufs  des  leichtem  Austritts  letzterer  die  Stiebwunde 
mittels  massiger  Comprcssion  offen.  Beide  Functionen  hatten 
nur  leichte  Zufälle ,  eine  3.  aber  heftige  Erscheinungen  von 
Hirnreizung  zur  Folge ,  so  dass  das  Kind  nach  einigen  Tagen 
starb. 

I.  Analyse  der  hei  der  1.  Function  entleerten  Flils- 
sigkeit.  Sie  war  leicht  gelblich,  fast  klar,  reagirte  alkalisch 
und  zeigte  beim  Erhitzen ,  so  wie  auf  Zusatz  von  Mincralsaa- 
ren  geringe  flockige  Trübung.  Man  fand  darin  Eiweiss ,  Ex* 
tractivstoff,  Spuren  von  Fett  und  Salze  der  fixen  Alkalien, 
Kalk  und  Magnesia;  100  Th.  enthielten  99,07  Wasser  und 
0,93  fixe  Stoffe,  letztere  bestanden  aus  0,30  Eiweiss,  0,02 
Eitractivätoffe  und  0,61  Salze,  hauptsächlich  Chlornatriam  u. 
Phosphate. 


U.  Analyee  der  bei  der  Seetion  €u$  den  GMiFmoenr 
trikeln  geeammelten  FHistigkeit ,  deren  Menge  sich  auf 
64  Unz.  belief.  Dieselbe  hatte  eine  sehr  leichte  gelbliche 
Färbung  und  auflallende  Klarheit,  setzte  aber  bei  läDgerem 
Stehen  an  der  Luft,  so  wie  nach  Zusatz  von  destillirtem  Was- 
ser ein  flockiges  Sediment  in  geringer  Menge  ab ,  das  sich  in 
Essigs,  wieder  löste  und  aus  einer  eiweissartigen  Materie  be- 
stand. Weder  Harnstoff,  noch  Galleapigment  liess  sich  darin 
nachweisen ;  dagegen  enthielt  sie  eine  Spur  von  Cholesterin. 
In  100  Th.  fanden  sich  : 

Wasser  98,28. 

Eiweiss  0,65. 

Extractiv-Stoffe    0,32. 

Fixe  Salze  0,75. 

(Winter.) 

1151.  Hikroskopisck  -  diemisebe  Dfltmir 
chimgen  des  Blutes ,  Stuhls  n  Harns  schwMk- 

SlUigei  Kinder ;  von  Dr.  Erlen mey er  ia  Ben- 
dorf  bei  Goblenz.  (Beobachtungen  tlber  den  Grelinis- 
mus.  Eine  Zeitschrift  von  Dr. Karl  Rösch.  2^. Heft. 
Tubingen  1851.) 

Wegen  der  grossen  Abhängigkeit  der  Blatconsü- 
tntion  von  den  Nahrungsmitteln  hat  Vf.  bei  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  auf  die  letztem  durchge- 
liends  Rücksicht  genommen ,  und  auch  den  Urin  und 
Stuhlgang  in  den  Kreis  der  Untersnchungen  gezogea. 
Ferner  wurden  die  Kr^  zur  Bestimmung  des  Körper- 
gewichts jedesmal  gewogen,  wobei  sich  das  interes- 
sante Resultat  ergeben  hat,  dass  jede  Schwankuig 
im  psychischen  Zustande  u.  zwar  jede  Verscblimme- 
rung  constant  mit  einer  Verminderung  des  Körper- 
gewichtes verbunden  war.  Dasselbe  trat  auf  des 
Gebrauch  von  Jodkalium,  das  Gegentheil  beim  Ein- 
nehmen von  Leberthran  ein. 

Bis  jetzt  konnte  Vf.  das  Blut  von  Dicht  mehr  als 
9  blüdsinnigen  Kindern  untersuchen  und  nicht  ohne 
Schwierigkeit,  da  er  keinem  mehr  als  2  Unzen  zn 
entziehen  wagte,  welchen  Blutverlust  sie  Übrigens 
alle  ohne  Nachtheil  ertragen  haben  sollen.  Sie  be- 
kamen Abends  mehr  vegetabilische  Kost  und  die  Ve- 
näsection  wurde  am  andern  Morgen  vorgenommen. 
Bei  2  Knaben  ward  der  Aderlass  nach  einigen  Wochen 
wiederholt,  und  zwar  bei  dem  einen  nach  animali- 
scher Kost,  um  einen  Anhaltspunkt  zum  Vergleich 
zu  haben,  wurde  auch  das  Blut  von  2  gesunden  Km- 
dern  der  chemischen  Analyse  unterworfen. 

Der  Kopf  fast  sSlmmtlicher  9  Kinder  hatte  hydro- 
cephalischen  Habitus,  in  ein  Paar  Fällen  war  er  aber 
auch  abnorm  klein.  Die  Fälle  werden  einzeln  mit 
vollständiger  Anamnese  und  Angabe  der  erblichen, 
verwandschaftlichen ,  localen  Einflüsse  erzälilt ,  wor- 
auf die  Analyse  folgt. 

Die  Farbe  des  Blutes  wird  stets  als  mehr  weniger 
hellroth,  die  des  Serum  hellgelb  angegeben.  Die  (le- 
rinnung  begann  nach  3  bis  4  Minuten  u.  war  hinnen 
7  bis  9  Std.  vollendet.  Der  Blutkuchen  hatte  nar  in 
2  Fällen  eine  dtinne  Kruste.  Das  Resultat  der  13 
Analysen  lässt  sich  folgendermaassen  zusammen- 
fassen. 
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Man  sieht,  dass  das  Blut  der  blödsinnigen  Kinder, 
dem  der  gesunden  gegenüber,  im  Ganzen  einen  ver- 
minderten Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  zeigte,  mit 
Ausnahme  des  vor  der  Venäsection  mit  animalischer 
Kost  genährten  Knaben.  Noch  deullicber  tritt  der 
Geschlechtsunterschied  hervor.  Die  Verminderung 
betrifft  vorzugsweise  die  Blutkörperchen,  was  sich 
auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestä- 
tigte. Den  Grund  dieser  Erscheinung  ist  Vf.  geneigt, 
der  verlangsamten  Verdauung  u.  der  unvollständigen 
Resorption  der  NahrungsstofTe  aus  dem  Darmkanal  bei 
diesen  Kr.  zuzuschreiben. 

Diese  Ansicht  wird  durch  die  Untersuchtingen 
der  Fäces  solcher  Kinder  bekräftigt,  die  von  Vf.  so- 
wohl chemisch,  als  mikroskopisch  zahlreich  angestellt 
wurden.  Die  Stuhle  sind  meist  fest,  dunkel,  sehr 
tlbelriechend ,  reich  an  Fadenwürmern  und  voll  von 
unverdauten  Speiseresten,  sowohl  vegetabilischer,  als 
animalischer  Natur.  Das  Mikroskop  zeigte  eine  auf- 
fallende Menge  Krystalle  der  phosphors.  Ammoniak- 
Magnesia,  Felttröpfchen,  Stärkemehlkörner,  Muskel- 
fasern. In  100  Th.  Fäcalmasse  befanden  sich  35^0 
fester  Substanzen,  was  die  Norm  um  circa  10% 
übersteigt.  Die  chemische. Untersuchung  liessGallen- 
bestandtheile,  namentlich  Gallenpigment,  dann  Trau- 
benzucker u.  Albumin,  von  anorganischen  Substanzen 
aber  namentlich  Phosphor  in  abnormen  Mengen  ent- 
decken. Demnach  wird  per  an^m  eine  zu  grosse 
Menge  fesler  ßestandtheile,  die  ins  Blut  gelangen  und 
zur  Ernährung  dienen  sollten,  ausgeschieden.  Den 
Grund  dieser  Erscheinung  findet  Vf.  in  der  zu  gerin- 
gen mechanischen  Verkleinerung  der  Speisen  (man- 
gelhaftem Kauen),  in  der  zu  geringen  Auflösung  der- 
selben (wegen  Mangel  an  Säuren)  und  in  der  unvoll- 
ständigen Metamorphose  mehrerer  derselben  (wegen 
abnormer  Ausscheidung  des  Pankreassafles?). 

Die  Untersuchungen  des  Harns,  welche  eigent- 
lich die  besten  Anhaltspunkte  für  Beurtheilung  des 
Stoffwechsels  abgeben  sollten,  lieferten  dem  Vf.  im 
Ganzen  doch  nur  unerhebliche  Resultate.  Freilich 
konnte  er  bis  jetzt  nur  2  vollständige  quantitative 
Analysen  anstellen  und  musste  sich  in  andern  Fällen 
auf  blos  qualitative  chemische  u.  mikroskopische  Un- 
tersuchung beschränken.  Die  Ergebnisse  waren,  dass 
der  Harn  schwachsinniger  Kinder  meist  sehr  wasser- 
reich, aber  arm  an  festen  Theilen  ist,  sowohl  orga- 
nischen, Harnsäure  und  Harnstoff,  als  anorganischen, 
namentlich  phosphorsauren  Salzen ,  und  dass  er  eine 


grosse  Neigung  zur  Zersetzung  der  slickstoffhalügei 
Substanzen  zeigt,  wodurch  die  Bildung  von  Ammoniik, 
die  oft  neutrale  oder  alkalische  Reaction ,  der  bOchsi 
üble  Geruch  und  die  häufige  Sedimentbildung  bedient 
werden.  (Kohlschütter.) 

1152.  Ein  krystallinisches  Kalkphospkat « 

einem  Hamrdhrensteine ;  von  Prof.  J.  Schloss- 
b erger  in  Tübingen.  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  IJ. 
1851.) 

Die  von  Vf.  untersuchte  rundliche  Coucretion  war  m 
der  Harnröhre  eines  Schweines  herausgescbitten  worden,  kuk 
die  Grösse  eines  kleinen  Taubeneis ,  u.  eine  matte ,  gelblid- 
weisse  Oberfläche,  auf  der  sich  einzelne  Fetzen  (Tertrocbeie 
Harnröhrehschleim)  befanden.  Der  frische  Bruch  bot  m 
grösstentheils  krystallinische  Flache  dar,  mit  einer  ba 
linieodicken ,  erdig  aussehenden  Auflagerung  an  der  Peii^ 
rie,  welche  mit  Sauren  aufbrauste  und  sich  als  kohleos.  \A 
erwies.  Die  Hauptmasse  selbst  bestand  aus  glänzendcB, be- 
nähe farblosen,  spathartigen  Krystallblattem,  welche  tod^ 
Mittelpunkte  aus  strabienartig  gegen  die  Peripherie  Teriidea; 
eine  eigene  Kernsubstanz  liess  sich  jedoch  nicht  wahrneinaL 
Bei  längerem  Liegen  an  der  Luft  verlor  die  firuchfläche  zn 
Theil  ihren  Glanz  und  ihre  durchscheinende  Beschafleobei, 
während  die  Masse  selbst  sehr  bröckiich  u.  zerreiblich  mk 
Die  chemische  Untersuchung  der  flauptmasse  wies  die  Abih 
senheit  von  Magnesia  und  Harnsäure  deutlich  nach  doJv- 
gab  folgende  Zusammensetzung  derselben : 

Wasser         4»,95. 

Organ.  Mat.   0,60. 

(etweissartig) 

Kalk  23,12. 

Phosphors.  30,33. 
lieber  die  Verhaltnisse,  unter  denen  sich  die  frafl 
Goncretion  gebildet  hatte,  liess  sich  nichts  ermilleii, 
jedenfalls  aber  ist  das  krystallinische  Vorkommeo  da 
phosphors:  Kalks  in  ihr  interessant,  da  das  frsfi 
Salz  sowohl  ina  patholog. ,  als  physiolog.  ZusUodt 
des  Pflanzen-  und  Thierorganismus  unter  einer  festei 
Form  nur  in  amorphen  Ablagerungen,  od.  mit  orga 
Materien  chemisch  verbunden  sich  vorfindet.  Ab 
einziges  Analogen  führt  Vf.  den  von  Wollaslai 
beschriebenen  Harnstein  (Berzel.  Lehrb.  Bd.  ü 
S.  495)  und  die  von  Wo  hl  er  untersuchten  M 
gensteine  (Lieb.  Ann.  Bd.  LI.  p.  437.  1844)» 
Letztere  zeigten  mit  der  beschriebenen  GoncretloD  ii 
physikal.  Verhalten  die  grdssle  Aehnlichkeit  und  dt- 
stehen  ohne  Zweifel  ebenfalls  in  den  Harnorganeo  dfl 
Fische.  Sie  enthalten  ebenfalls  ein  scbmelibara 
krystallinisches  Kalkphosphat,  aber  nur  26<^/oWii* 
ser.  Die  Proportion  zwischen  Kalk  und  Saure  ist  ii 
vorliegenden  Falle,  wie  im  W  tf  h  l  e  r  *schen  eine  sol- 
che, dass  in  beiden  ein  2basisches  Kalkpbosphat  oit 
etwa  9  At.  Wasser  anzunehmen  ist.     (Winter.) 
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1153.  Üeber  die  Identität  von  Knochen-, 
Knorpel  -  n.  Bindegewebe ,  so  wie  über  Schleim- 

gewebe;    von  Dr.  Yirchow.  (Verhandl.  d.  med.- 
phys.  Ges.  zu  WUrzburg.  II.  Nr.  10  u.  11.  1851.) 

1)  Knochenkörperchen,  Vf.  verwendete  zu  die- 
sen Untersuchungen  frische,  feuchte  Knochenfrag- 
mente, theils  Nadeln  und  Scheiben  der  MarkhOhle, 
"heils  feine  Schnitte  der  Gorticalschicht ,  u.  macerirte 


sie  entweder  direct  mit  concentrirter  Salzslare,  oder 
kochte  sie  erst  einige  Zeit  und  liess  dann  die  Sali- 
säure  einwirken.  Es  Hess  sich  erwarten,  dass  die 
innere  organische  Substanz  der  KnochenkOrpercbeo 
durch  das  Kochen  etwas  verdichtet  werden  wQrde, 
wenn  sie  tlberhaupt  den  Proteinsubstanzen  ähnlich  tk 
keine  leimgebende  Verbindung  ist,  wahrend  letitci« 
natürlich  zur  Losung  disponirt  gemacht  wflrde.  1> 
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der  Tbat  liesten  tick  auch  Mmakl  JSnockemkSrpi 
cken ,  «1$  Kßückenkttnäkhen  ais  v»n  der  Mnochen- 
grundstthsittUM  ckemücA  vtrsekiedene  Theih  da/t- 
sitilem  tmd  ü^tirw,  Aehnlkhes  sahen  Donners 
undKAliiker. 

Oass  an  friaeben»  fieuchAcn  iCMMben  die  Knoeben- 
httUea  Bicfat  leer,  nicht  kiftiuiUig  eind,  «ondern  aus- 
ser einer  FJAseigbeit  looeh  feste.Ktfrpenebeii  enthaken» 
Iflsst  siek  ieichl  ^keiBeo.  Nach  JD<o«ders,  der 
Kerne  und  Eelieo  aah»  kttnnle  es  scheinen,  als  seien 
die  KDdGhenkanülcben  ausser  Bexiehung  zu  letsteren ; 
aaeh  Kdiliker,  der  die  Zellen .betwatfeU,  dagegen 
die  Hühlea  und  FortaXUe  (Kandlcbea)  duakel  cab- 
touririland,  warde  saan  nur  Kerne  in  EttUen  Imden 
iODoen.  Alter  weider  runde  Zellen  ohne  Fortsatse, 
aeeb  einfache  Kerne  m  verzweigten  Hdblen  sind  ilas 
Conabinte ,  mlmebr  lässA  sich  das ,  was  K ö  1  ii k e r 
A  Mose  Laounso»  l/tfekea  deutele,  nach  Behandlung 
mit  coDoeatrirler  SakBallire  isioüron ,  und  stellt  sich 
dann  als  ein  beeliflUDi  hegrenates  Körperchen  dar, 
an  dem  sieh  wiederum  ein  Kern  uml  ein  äusserer,  mit 
Fortsaiaea  versehener  Tlieil  iioterächeiden  Jttset.  Es 
ist  demnach  wahvaehetniick  i^in«  verästeile  ZaIU, 
walür  auah  der  Umisiand  («piichi,  jdass  man,  nament- 
lich aa  den  RiodenschÄclilen  junger  Ktkoehen ,  in  den 
Knechenh^leB  einen  K&rper  erkennt,  der  »n  Laags- 
scbnillen  llngsowal,  an  Quers^^hnitten  rundlich  er- 
aeiieint,  und  an  dem  man  schon  nach  kurzer  Behand- 
lung mit  Salzsäure  sowohl  am  Quer-  als  LMagsscf  nitte 
doppelte,  sehr  dicke  Contouren  und  eine  innere  Höh- 
lung wahrnimmt.  Der  äussere  Conlour  berührt  den 
Hand  der  Knochengrundsubslanz,  die  Oberfläche  der 
Knochenhohle.  Wirkt  Salzsäure  länger  ein,  so  wird 
die  Höhlung,  so  wie  die  doppelten  Contouren  des 
innern  Körpers  undeutlich;  letzterer  quillt  auf, 
ichrumpft  später  zusammen  und  zeigt  endlich  ein 
eackiges  Aussehen.  [Vgl.  Jahrbb.  LXIX.  159.]  Die- 
ler Körper  entspricht  aber  eiucr  ganzen  Zelle ,  denn 
ßr  enthält  den  Kern. 

2)  Knorpelkorperchen,  Früher  schon  hat  Vf. 
sigenlhümliche  zackige  Körperchen  aus  Enchondrom, 
)ie  er  für  verästelte  Zellen  und  für  Analoga  der  Kno- 
chen körperchen  hielt,  beschrieben.  Er  suchte  nun 
Ihnliche  Körperchen  in  normalen  Knorpeln  aufzufin- 
len ,  und  Überzeugte  sich  dabei,  dass  die  sogenann- 
;en  Knorpelkörperchen  wirkliche  Zellen  sind ,  die  in 
siner  Höhle  der  Grundsubstanz  oder  in  einem,  mit 
loppelt  contourirler  Wand  versehenen  Zellenhobl- 
*aum  liegen  und  eine  Membran,  einen  körnigen  In- 
lalt  und  einen  oft  noch  mit  Kernkörperchen  besetzten 
Kern  enthalten.  In  der  Nähe  der  Yerknöcherungs- 
inie  an  wachsenden  Knorpeln,  so  wie  an  jungem 
Callusknorpel  der  Fracturen  sind  diese  Zellen  gross, 
dar  und  rund ;  in  der  Nähe  der  Gelenkenden  klein, 
EUsammengedrUckt ,  dunkel. .  Schon  aus  einfachem 
^orpel  kann  man  die  Zellen  isoliren  und  sich  von 
ihrem  Verhalten  gegen  Essigsäure,  die  sie  meist  dun- 
kel und  verschrumpfen  macht,  überzeugen.  Unter 
Binwirkung  von  Wasser   schrumpfen  sie   auch   imd 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  72.  Bft.  3. 


kllden  zivweilen  eigeuiiiflmlicke,  zaekige  Körperchto» 
i'^  naan  leicht  mit  veräslelten  Zellen  verwechseln 
kann.  ibt  üencenirirter  S^ohwefelsünre  macerirt, 
ifot  sich  ebenfalls  die  Zwisehensubstanz  und  die  Kör- 
per lassen  sich  laicht  isoliren,  wobei  die  kleinen 
sientieh  die  Gestalt  wie  im  frischen  Knorpel  ba- 
kaltM. 

Dass  bei  der  Ossification  des  Knorpels  der  Ueber- 
gaag  dieser  j^eUeo  in  die  zackigen  anastomosirenden 
Knoclienkörperchen  zu  sehan  sei,  beobachtete  VI. 
nicht.  Vielmehr  fand  er  K  ö  1 1  i  ke r's  Beobachtung  flir 
die  rhachitischen  Knochen  bestätigt»  dass  nämlieh 
hier  Zellen  mit  ungleich  verdickter  Wand  und  einer 
eincelnen  zackigen ,  oder  einer  mehrfachen  llOthlaag 
sieb  zur  Verknöoberong  vorbereiten.  Der  iJaheKgaag 
runder  Knorpelzellea  in  sternförmige  Ittsst  sieh  am 
besten  an  Stellen  beobachten,  wo  Faserknorpel  in 
hyalinen  übergeht,  namentlich  an  deu  Inlervcrtehrd!' 
knorpeln ,  wo  man  in  einem  Schnitt  alle  Stadien 
zwischen  dem  hyalinen  Knorpel,  mit  runden  oder 
ovalen  Zellen,  und  dem  fasrigen,  mit  Jänglichen,  ge- 
schwänzten, keulenförmigen  oder  sternförmigen  Ele- 
menten, wahrnehmen  kann.  Besonders  ist  diess  nach 
Behandlung  mit  Essigsäure  oder  durch  Koclien  der 
Fall  und  entsprechen  die  Verlängerungen  der  Zellen 
immer  der  Richtung^  in  welciier  der  Knochen  faserig 
wird.  Das  Vorkommen  wirklicher  Zellen  in  den 
kleinen  flachen  HöWen  des  Knorpels,  z.  B.  in  der 
Nähe  der  Oberfläclien,  ist  schwer  nachzuweisen.  Die 
Membran  der  Zelle  ist  nämlich  scheinbar  mit  der  Ip- 
tercellularsubstanz  verschmolzen  und  nur  Inhalt  mit 
Kern  übrig  geblieben.  Bei  laugsamer  Einwirkung 
von  Essigsäure  oder  nach  Maceration  in  Salzsäure 
sieht  man  jedoch  deutlich  eine  ganze  Zelle  mit  Kern 
und  Inhalt  in  der  Höhle;  auch  längeres  Kochen  lässt 
zuweilen  die  besondevn ,  verlängerten  oder  verästel- 
ten Zellen  erscheinen. 

3)  Bmdegewebsieöf^ercken.  Um  üheraevgt  sich 
von  der  Natur  der  Bindesubsianz,  wenn  man  die  Ge- 
webe eine  kurze  Zeit  kocht.  Alles  blas  scheinbar 
Faserige ,  Streifige  und  Körnige  verschwindet  und  es 
bleibt  eine  im  Innern  vollkommen  homogene ,  überall 
«gleichartige ,  aber  deutlich  in  rundliche  oder  platte, 
bald  parallel  u.  isolirt  verlaufende ,  bald  in  zahlreich 
anaslomosirende  Bündel  getrennte  Substanz  zurück, 
die  nicht  mehr  in  feine  Fibrillen  zerlegt  werden  kann. 
Zwischen  den  Bündeln  aeigen  sich  sehr  deutlich  Bil- 
dungen, welche  den  von  Henle  unter  dem  Namen 
von  Kernfasern  beschriebenen  Körpern  gleichen.  Vf. 
hält  diese  Bildungen  geradezu  für  Zellen ,  Zellfasern 
und  bringt  sie  mit  den  bekannten  Bipdegewebszeilen, 
den  geschwänzten  Körpern  in  Verbindung. 

Das  embryonale  Bindegewebe  besteht  jaach 
S  c  h  w  a  n  n  aus  einer  gallertartigen  homogenen  Masse, 
die  sich  beim  Kochen  löst,  und  in  derselben  vertheilt 
runde  oder  gesebwanzteZelkn,  die  durch  das  .Kochen 
isolirt  werden.  Gleiches  gilt  von  dem  unreifen  Bin- 
degewebe überhaupt.     S.  belracbtet  die  .gaUertartige 
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Ilasse  als  BildungsiuateriaU  welches  durch  das  Wachs- 
Ihum  and  die  Vermehrimg  der  in  ihm  enthaltenen 
Zellen  verbraucht  wird.  Nach  Vf.  hat  indessen 
Reichert  Recht,  wenn  er  die  Persistenz  der  gal- 
lertartigen Intercellulnrsubstanz  und  ihren  Uebergang 
in  die  eigentliche  ßindegewebssubstanz  anDimmt, 
allein  mit  Unrecht  verwirft  er  alles  Faserige  am  Bin- 
degewebe. 

Knochen-,  Knorpel-  und  Bindegewebe  beste- 
hen in  gleichartige?'  fFeise  aus  Zellen  vnd  hier- 
cellularsubslanz,  von  denen  die  erstem  rund,  oval, 
linsenförmig,  geschwänzt ,  verästelt  und  anasto- 
mosirend  erscheinen ,  die  letztere  hyalin ,  kämig, 
streifig  und  faserig  sein  kann ,  und  von  denen  die 
erstem  beim  Kochen  resistiren ,  die  letztere  zuerst 
homogen,  dann  aufgelöst  wird. 

Würde  man  die  Beobachtung  Schwann's,  doss 
die  embryonalen  Bindegewebszellen  durch  Kochen 
isoHrt  werden  können ,  auf  das  entwickelte  Bindege- 
webe übertragen  haben ,  so  hätte  man  sich  leicht 
überzeugen  können ,  dass  man  durch  Kochen ,  durch 
Behandlung  mit  Essigsäure,  durch  Erhärtung  in  Holz- 
essig, durch  Maceration  mit  concentrirter  Salzsäure 
beim  Bindegewebe,  bei  Knorpeln  und  Knochen  ein 
im  Allgemeinen  übereinstimmendes  Resultat  erlangt, 
dass  sich  die  Intercellularsubstanz  von  den  Zellen 
trennen  lässt,  welche  gegen  alle  diese  Einvvirkungen 
die  grösste  Resistenz  zeigen  und  sich  in  dieser  Be- 
ziehung als  eine  besondere  Gruppe  darstellen.  Nach 
Umständen  sieht  man  nach  diesen  Behandlungen  im 
Bindegewebe  isolirte  oder  anastomosirende,  runde, 
ovale,  geschwänzte  oder  sternförmige,  verästelte 
Zellen  erscheinen,  interstitiell  oder  umspinnend,  denn 
die  Bündel  des  Bindegewebes  sind  nichts  anderes, 
als  die  durch  diese  Zellen  getrennten  Streifen  der 
JnlercellularsubstOfiz, 

Diese  Zellen  besitzen  regelmässig  einen ,  sehen 
zwei  Kerne.  Der  Kern  erscheint  auf  Querschnitten 
rund,  auf  Längsschnitten  länglich,  verlängert  oder 
zugespitzt.  Sehr  lange  Kerne  sieht  mun  nach  Be- 
handlung mit  Essigsäure,  oder  wenn  das  Cicwebe 
beim  Kochen  stark  eili geschrumpft  ist,  als  gedrehte 
gewundene  Körper ,  zuweilen  mit  sehr  dicht  stehen- 
den, spiralförmigen  Windungen.  Allein  sie  verästeln 
sich  nicht,  und  ihre  Berührung ,  Anastomose  u.  Ver- 
wachsung lässt  sich  nicht  sicher  darthun.  Was  man 
für  Verwachsung  gehalten  hat,  ist  der  Zellenfortsatz, 
der  gewöhnlich  als  ein  sehr  feiner,  äusserst  dünn 
contourirter  Faden  fortgeht  und  häufig  deutliche  Ana- 
stomosen mit  andern  Zellen  und  Zellenfortsätzen  ein- 
geht. Die  Wand  der  Zelle  und  ihrer  Verlängerungen 
und  Fortsätze  liegt  der  Intercellularsubstanz  so  eng 
an,  dass  kein  Zwischenraum ,  keine  Höhle  der  Inter- 
cellularsubstanz zu  sehen  ist.  Der  Kern  findet  sich 
in  einer  weitern  Stelle  der  Zellfaser,  jedoch  so,  dass 
die  Wand  ihm  gewöhnlich  eng  anliegt.  Sonst  ist 
kein  erkennbarer  Zelleninhalt  weiter  vorhanden,  aus- 
ser dass  zuweilen  hinter  und  vor  dem  Kern  einige 
ganz  kleine  Fettkörnchen  liegen ;  wahrscheinlich  ist 


also  eine  klare  FItlssigkeit  darin  enthalten.  Die  Fqa 
Sätze  der  Zeilen  sind  bald  ganz  fein,  fadenlMi 
bald  verhällnissmässig  weit;  je  länger,  um  so  fein 
sind  sie.  Auch  an  frischer  Bindegewebssubglani  vii 
man  naoh  wiederholter  Untersuchung  gekochter  da 
angegebenen  Befund  wahrnehmen ,  wobei  man  besoi 
ders  auf  die  feinen,  der  Zahl  und  dem  UmfaDgud 
geringen  Elemente  zwischen  den  Bündeln  zu  acbie 
hat.  Am  leichtesten  gelingt  diese  Untersnefauig  i 
den  festen  Bindegewebslheilen,  Bandscheiben,  Sekn 
Ligamenten,  Penost,  Hornhaut,  nach  längerer  Cebni 
wird  man  es  auch  an  weichem  Bindegewebe  sebt 
und  zwar  am  schönsten ,  wenn  man  kleise  patcb^ 
nische  Granulationen  abschneidet  und  ooTenck 
unter  das  Mikroskop  bringt.  Man  erblickt  dam 
den  Stellen,  wo  nach  dem  Kochen  die  sogeDuMB 
Kernfasern  erscheinen ,  feine  Röhren  und  Kaoliik 
deren  hohle  Beschaffenheit  sich  durch  eines  rti- 
lichen  Lichtrefiex  zeigt.  Diese  Kanälchen  eatip» 
cheu  den  Höhlungen  der  Bindegewebskörper,  k 
Inluilt  der  Zeiirusern.  Sie  bilden  bald  ein  räche,  ni 
parallele,  interstitielle  Züge,  bald  ein  dichtes,  st» 
förmige  Knoten  enthaltendes  Netzwerk,  immer  ikc 
ein  bestimmt  g<>ordncles  Röhren-  oder  Lacuaeiif 
stem.  Hier  und  da  haben  die  Röhren  Anschwelb 
gen  oder  es  finden  sich  die  Knotenpunkte  der  Neil 
an  welchen  man  oft  den  Kern  der  Zellfaser  wikr 
nimmt.  Zuweilen  ist  diess  Bild  dem  eines  KDOchft 
dorchschBills  täuschend  ähnlich. 

Die  Ossification  eines  solchen  Gewebes  ütit 
her  duj'ch  einfache  Kalkablagerung  in  das  priest 
stirende  Gewebe  möglich,  indem  die  StelIeD  i 
Bindegewebskörper  übrig  bleiben  und  die  spila 
Knochenkörperchen  daraus  hervorgehen.  Besosfe 
deutlich  ist  diess  an  den  haibmondrörmigen  Z» 
schengelenkscheiben  des  Kniegelenks  bei  Klüdeii 
bei  denen  man  an  perpendikulärcn  DurcIischDitU 
alle  Uebergängc  vom  einfachen  Knorpel  zu  „Knocte 
knorpel"  wahrnehmen  kann.  Man  sieht  an  ei« 
Seite  runde,  kernhaltige  Zellen  in  homogeDtr lot» 
cellularsubstanz,  an  der  andern  sich  mannigiii^ 
durchsetzende  Züge  von  streifigem,  fibrösem  Gew* 
zwischen  denen  bald  lange,  anastomosirende,  ^^ 
haltige  Zellfasern,  bald  zackige,  sternförmige,  darf 
ihre  Fortsätze  verwachsene,  gleichfalls  kenihiliif 
Zellen  liegen ,  welche  letztern  Stellen  zuweilen  ^ 
kommen  dem  Knochengewebe  gleichen.  Diese  holil0 
Zellfasern  und  Zellensterne,  welche  vielföllig  anasl»- 
mosiren,  bilden  ein  grosses  Röhren-  und HoUet 
System  durch  die  Gewebe  der  Bindesubstans,  i«^ 
ches  wahrschemlich  der  Ernährung  dient,  D»«^ 
diese  Röhren  kann  jedenfalls  die  Ernährungsflüssif 
keit  ziemlich -weit  geleitet  und  durch  die  GewdK 
schnell  u.  gleichmässig  vertheilt  werden.  Die  Htm 
würden  als  die  eigentlichen  Regulations-,  die  Zel- 
len nur  als  Leitungsapparate  aufgefasst  werit^ 
müssen, 

Vf.  bemerkt  hierbei ,  dass  hti  der  Feinheit  ^ 
Zartheit  der  Objecte  leicht  Irrthtlmer  entstehes  kfio- 
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len.  Ist  ein  Gewebe  aus  dichten ,  namentlich  resi- 
stentem Zellen  zusammengesetzt,  so  entstehen  zu- 
'veilen  zwischen  den  Zellen  durch  Auseinanderrücken 
lerselben  Spalten,  welche  eine  täuschende  Aehnlich- 
Lcit  mit  einem  Querschnitt  von  Bindegewebe  haben 
Ldnnen.  Allein  dieselben  Spalten  zeigen  sich  zuwei- 
en  an  wirklichem  Bindegewebe,  nur  an  Stellen ,  wo 
irsprUnglich  keine  vorhanden  waren ;  es  sind  Kunst- 
>roducte  durch  den  Schnitt  hervorgebracht.  Die 
^tructur  eines  Theils  ist  daher  nicht  als  ausgemacht 
KU  betrachten,  bevor  nicht  alle  Behandlungsarten 
^Essigs.,  Kochen,  frischer  Schnitt)  dasselbe  Resultat 
gezeigt  haben. 

Zwischen  den  fragL  Bildangen  und  der  von  K  ö  l<- 
Li  ker  mit  dem  Namen  „netzförmiges  Bindegewebe** 
belegten  Formation ,  besteht  ein  wesentlicher  Unter- 
schied. Vf.  fand  bei  Untersuchung  letzterer  in  der 
Wharton*schen  Sülze  am  Nabelstrange  als  Hauptbe- 
»tandtheil  eine  gallertartige,  leicht  auszudrückende 
and  auszuwaschende  Flüssigkeit,  welche  wesentlich 
flüssigen  Schleiinstoff  mit  der  von  S  c  h  e  r  e  r  be- 
schriebenen Eigenschaften  enthält.  Die  nach  dem 
Ausdrücken  der  Sülze  zurückbleibende  feste  Substanz 
des  Nabelstrangs  löste  sich  nach  längerem  Kochen 
nicht  und  gab  keinen  Schleim.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  dass  der  gallertartige  Schleim  in 
den  Maschen  eines  areolären  Gewebes  enthalten  ist, 
iirelches  sieh  in  platte,  in  Essigsäure  unlösliche, 
sternförmig  verästelte  und  am  Ende  in  Fasern  zer- 
splitternde Elemente  zerreissen  lässt,  die  in  der  Mitte 
mit  einem  in  Essigsäure  erblassenden  und  häufig  von 
einigen  FettmolekUlen  umlagerten  Kern  versehen  sind. 
Kxxi  Querschnitten  sieht  man  von  gewissen  Punkten 
aius ,  wie  von  Gentren ,  die  Maschennetze  ausgehen, 
indem -sie  von  innen  klein  sind  und  nach  aussen  im- 
mer weiter  werden.  Ausser  dem  Schleim  und  der 
streifigen,  kernhaltigen  Mnschensubstanz  findet  man 
noch  runde,  granuUrte,  kernhaltige  Z eilen y  von  der 
Natur  der  Knorpel-  und  Bindegcwebszellen ,  mit  ge- 
gen Wasser,  Essigsäure  u.  s.  w.  resistenter  Membran 
und  zähem,  gerinnendem  und  zusammenschrumpfen- 
dem InhalL  Diese  Zellen  sind  verschieden  gross, 
gleichen  der  dritten  der  von  Schwann  beschriebe- 
nen Arten,  und  zeigen  oTt  Erscheinungen,  welche  die 
Re  ichert'sche  Ansicht  unterstützen,  dass  sie  zur 
Vermehrung  dienen.  Man  sollte  daher  nach  Vf.  die 
Benennung  Bindegewebe  der  fragl.  Substanz  nicht 
beilegen,  bevor  man  nicht  genauere  Uebereinstim- 
mungen  gefunden  hat.  Ja  nach  ihm  dürfte  es  über- 
haupt passender  sein ,  dieselbe  vom  Bindegewebe  zu 
trennen.  Am  besten  würde  der  von  Bordeu  ge- 
hranchle  Namen  des  Schleimgewebes  passen,  u.  ausser 
dem  Gewebe  des  Nabelstranges ,  dahin  das  des  Cko- 
rion ,  ferner  eine  ganze  Reihe  von  Bildungen ,  die 
man  bisher .  zu  den  Colloidgesch Wülsten  rechnete, 
zu  zählen  sein. 

Schlüsslich  erwähnt  Vf.  noch,  dass  massiges  Ko- 
chen besonders  bei  Theilen ,  welche  organ.  Muskel- 
fasern enthalten ,  die  Untersuchung  der  Structur  und 


Lagerungsverhaltnisse  sehr  erleichtert.  Ganz  vor- 
züglich gilt  diess  in  Betreff  des  Uterus^  und  lässt  sich 
dadurch  die,  nach  Vf.  gar  nicht  seltene,  mutlose 
Form  der  chronischen  Hypertrophie  desselben  sehr 
wohl  von  der  fibrösen  unterscheiden. 

(Millies.) 

1154.  neber  Natur  und  FimctioB  der  Chorda 

tympani,  nach  eltktro-pkysiologischen  und  paXho^ 
logischen  Untersuchungen ;  von  Duchenne  (de 
Boulogne).  (Arch.  g6n.  D6c.  1850.) 

Bellingeri  war,  wie  Vf.  bemerkt,  der  erste, 
welcher  gestützt  auf  einige  patholog.  Beobachtungen 
dem  fragl.  hinsichtlich  seiner  Function  wenig  gekann- 
ten Gebilde  einen  wesentlichen  Einfluss  aur  den  Ge- 
schmackssinn zuschrieb.  Man  betrachtete  jedoch  diese 
Behauptung  B/s,  besonders  seit  C.  Bell,  als  einen 
Irrthum ,  und  seitdem  ist  unsere  Kenntniss  von  der 
Function  der  Ch.  tymp.  nicht  wesentlich  erweitert 
worden.  Vf.  glaubt  jedoch  nach  vielfältigen  Unter- 
suchungen mit  Hülfe  seiner  Methode  der  Galvanisation 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Ch.  tymp,  ein  Nerv 
ist,  welcher  dem  allgemeinen  Empfindungs-,  so 
wie  dem  Geschmacksvermogen  dient,  und  vei^mittels 
dieser  Eigenschaft  auf  das  Geschmacks-  u.  Tost- 
vermögen  der  vordem  beiden  Drittel  der  Zunge 
Einfluss  hat. 

Zu  weiterer  Begründung  dieser  Behauptung  erör- 
tert D.  zunächst  die  anaiom.  Ferhältnisse  des  fragl. 
Gebildes.  Die  Ch.  tymp.  trennt  sich  bekanntlich 
einige  Mmtr.  vor  dem  Austritte  aus  dem  For.  stylo- 
mastoid.  von  dem  N.  fac. ,  geht  durch  einen  beson- 
dern Kanal  zur  Paukenhöhle.,  verlässt  dieselbe  durch 
die  Fiss.  Glaseri  und  legt  sich  endlich  an  den  N.  lin- 
gualis ,  mit  dem  sie  sich  in  der  Schleimhaut  der  vor- 
dem beiden  Drittel  der  Zunge  verbreitet.  Verfolgt 
man  sie  von  dem  Punkte  an,  wo  sie  den  N.  fac.  ver- 
lässt, nach  oben ,  so  erscheint  sie  bis  zur  knieförmi- 
gen  Anschwellung  an  dem  letztern  anliegend,  der 
mehrere  Verbindungsfäden  an  sie  abgiebt  und  von 
ihr  aufnimmt.  Ob  sie  aber  von  der  knieförmigen 
Anschwellung  des  N.  facial.  an  in  den  N.  pelros. 
superfic.  major  übergeht,  oder  sich  in  die  Portio  in- 
termedia Wrisb.  fortsetzt,  fragt  sich  noch.  Letztere 
entspringt  bekanntlich  zwischen  dem  N.  facial.  und 
acustic.  von  dem  Peduncul.  cerebelli ,  läuft  zwischen 
denselben,  so  wie  diese  noch  nicht  mit  Neurilem 
verseben,  zu  dem  Meat.  audit.  int.,  nähert  sich  mehr 
dem  N.  facial.,  tritt  mit  ihm  in  den  Cnn.  Fallopii  und 
verliert  sich  in  der  knieförmigen  Anschwellung  des- 
selben. Die  Portio  intermed.  Wrisb.  ist  aber,  wie 
schon  früher  Gädchens  und  B i s c h o f  f  annahmen 
und  was  neuerdings  Cusco  (Thfese.  Paris  1848)  be- 
stätigt hat,  hinsichtlich  ihres  Ursprungs  als  eine  hin- 
tere sensitive  Wurzel ,  und  die  Ch.  tymp.  nach  letz- 
terem geradezu  als  eine  Fortsetzung  derselben  zu 
betrachten ,  welche  sich  bei  ihrem  Austritte  aus  der 
knieförmigen  Anschwellung  des  Facialis  zwischen 
dem  N.  petros.  superf.  major,  der  Ch.  tymp.  u.  dem 
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N.  faciafis  theilt.  Ton  directen  Anastomosen  imd 
^nächst  2  —  3  Verbindnngsßfden  zwischen  der  Ch. 
tvitip.  und  dem  N.  Irngu.  paris  quinti  za  nennen, 
durch  welche  allein  L  o  n  g  e  t  den  Einftass  der  Ch. 
tymp.  auf  den  Geschmackssinn  zu  erklärefn  geneigt 
ist.  Eine  directe  Verbindung  der  Port,  intermed. 
Wrisb.,  wie  sie  Arnold  annimmt,  ist  nach  Vf.  nicht 
WÄhrschernllch ,'  vrelmehf  sollen  sich  rfie  von  efste- 
rem  entspringenden  Verbindnngsfäden  nur  an  letztem 
anlegen  u.  bald  wieder  zu  dem  Acust.  zurückkehren. 
Jedenfalls  wenigstens  dürfte  der  N.  acu^t.  nreht  durch 
Vermittlung  der  Port.  iiHermed.  der  Chorda  (ymp^  die 
Empfindlichkeit  mitiheilen,  obschon  eine  solche  Mit- 
theilung  auf  anderem  Wege  dem  Vf.  nicht  unmöglich 
erscheint.  Dass  aber  die  Ch.  tymp.  nichl,  wie  es 
Ribes,  Hippol.  Cloquetu.  A.  annehmen,  eine 
Fortsetzung  des  ol>ern  Astes  des  N.  Vidianus  ist,  die 
sich  nur  an  den  Facial.  im  Can.  Pallop.  anlegt  und  in 
der  Paukenhöhle  wieder  von  ihm  trennt,  geht  zur 
Genüge  daraus  hervor,  das»  die  C1i.  tymp.  Über  die 
knieförmige  Anschwellung  des  Facial.  hinaus  nach 
dem  Ursprünge  des  letztern  zu  sieh  fortsetzt.  Be- 
züglich der  indirecttn  An^astomosen  erwähnt  Vf.,  dass 
zahlreiche  Vcrbindungsfadchen  zwischen  dcrCh.  tynrp. 
und  dem  Facial.  unterhalb  der  knieförmigen  Anschwel- 
lung des  letztern  bestehen ,  so  dass  erstere  auf  diese 
Art  mittelbar  mit  den  sensibeln  Nerven  in  Verbindung 
steht,  welche  durch  Anastomosen  dem  N.  facial.  Em- 
pfindlichkeit milthcilen.  Letztere  Nerven  sind  1)  der 
Cfossopkanjngeus,  durch  den  Rani.  Ja'cobsonii,  von 
welchem  letzteren,  wie  Cusco  gezeigt  hat.  der  Kam. 
fenestrae  oval,  sich  zwischen  den  Branchen  des  Sre;g- 
Bögels  fortsetzt,  durch  ein  Loch  im  Can.  Fallop. 
dringt,  und  sich  mit  dem  Facialis  vereinigt;  2)  das 
Cang^l  eermc.  sttperius,  welches  bekanntlich  zu 
(fem  Nerv.  Vrrfiaw.  mehrere  Faden  (N.  carofic.  nervi 
tkriani)  schickt,  von  denen  der  eine,  wie  Cuscö 
dtfrgethTO  hart,  sich  mit  dem  FaciuHs  verbindet.  — 
Nirdi  ffcm'  bisher  ErÖrterCen  kann  man  afso  anneh- 
men, cfass  dre  Ch.  tymp.  die  Empfindfichkeit  von  d'eiti 
Rinlern  Milterstrarnge  des  Rückenmarks  durch  Vermitt- 
hif>K  tPer  Port,  intermed.  Wrisb. ,  die  sie  überhaupt 
bffdet',.  criiäfft,  d^ss  aber  auch  die  Anastomosen  mit 
dem  5.  Nervenpaare  u.  viefleicht  auch  die  indirecien 
mir  dem  Gfossopharyngens  und  dfem  Gangl.  cetv. 
sup.  difzu  beitragen.  Selbst  aber  wenn  die  sensible 
Nartur  der  Portio  interm.  WrisB.  nicht  dargethan  wäre, 
gfanbl  Vf.,  dass  man  deshalb  der  Ch.  tymp.  eine  mo- 
torische Natur  nicht  zuschreiben  dürfe,  d^  seine 
etektrö-physiof.  und  pathol.  Unte^rsuchmigen  das  Ge- 
gentheil  beweisen,  dfemt  die  anatom.  Thaisachen  seien 
den  physiöl.  und  patllolog.  unterzüordrfen ,  wie  dless 
tftrch  in  Betreff  der  kfeinen  Wurzel  des  5.  Piares 
schon  geschehen  sei;  an  deren  aussrchliesslich  moto- 
rischer Natur  kein  Mensch  zweifle,  obschod  dieselbe 
errren  sensibeln  Ursprung  zu  haben  scheine. 

f)Btektro-physio togische  Versuche. 
Um  den  galwm.  Strom  auf  die  Ch.  tyrfip.  einwirken 
«r  lassen,  ohne  das  Tronnwelfel!  zu  perfcfrinsff ,  läsät 
W  den  Kopfsa  Bengen;  dws  der  Mfeat.  audit  extern. 


in  eine  seukrechte  Lage  kommt ,  und  fttlft  dite  ente 
H9lfle  desselben  mft  Wasser,  in  welches  er  eioei 
MetaÜdraht  ehisenkt,  ohne  dabei  das  TrcnuiDelM 
oder  die  Wandungen  des  Ganges  Zu  berohreo.  Radh 
dem  das  OfaYeRbrausen ,  in  ^olge  der  Eint^rkmig  du 
Wassers  auf  dfas  Troitamelfell,  verschwanden  ist,  sett 
er  den  Draht  mit  einem  Conductor  eines  IndnctiDBi- 
apparates  in  Verbindung,  und  schliesst  den  Su>oii 
.  dadurch,  dass  er  einen  feuchten  Schwamm,  derfvi 
einem  Cylinder  umgeben  ist ,  in  den  Macken  legt  uri 
ihn  mit  dem  2.  Conductor  de^  Apparats  verbiodel 
Der  Apparat  darf  übrigens  nur  so  stark  dein,  In 
man  die  schwächste  Wirkung  desselben  an  d<!r  Zn^ 
kaum  ftthk ,  tind  noM  ttl^rdiebs  in*  efoer  gehttfpi 
Ausdehnung  genau  gieregdt  werden  können. 

Brachte  Vf.  unter  den  angegebenen  ÜlediDginpi 
den  Dralh  in  seinen  rechten  äussern  Gehöfgang,  ü 
nahm  er,  bei  der  geringsten  Stärke  des  Apparats.« 
oft  der  Sti^om  unterbrochen  wurde  ein  abgebrochew 
kurzes ,  trocknes  Geräusch  deutfich  im  Grunde  da 
Ganges  wahr,  dessen  Stärlie  und  Geschwindijktf 
der  Starke  des  Stron^s  und  der  Schnelligkeit  derüg- 
terbrechungen  desselben  entsiprechend  zunahmen.  Be 
einiger  Stärke  des  Stromes  gesellte  sich  ein  Kitzdi 
hinzu,  welches  bei  zuuehuienifer  Stärke  in  wiftliik 
Schmerz  überging,  wobei  aber  die  Empfindung  iri 
die  scheinbare  Ursprungsställe  beschränkt  War.  Sla- 
gerte  Vf.  die  Stärke  des  Strolns  bedeutender,  so  t9- 
spürte  er  deutlich  aA  dem  Verein igüngspunkte  lis 
hintern  und  mittleren  Drittels  der  Zunge  rechterseäi 
ein  Ritzeln ,  was  bei  fortgesetzter  Steigei^ng  sid 
allmälig  bis  zur  Spitze  der  Zunge  verbreitete,  n 
dann  das.  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  teicliui 
Stechen  eintrat.  Ausserdem  zeigte  sich  dann  sdf 
häufig  ein  metallischer  tieschmack,  an  der  Stellet 
stosswcisen  Geräusches  wurde  aber  ein  coüfuses  ?er- 
rtom^en.  Die  zuletzt  angeführten  Er^cbeinoDga 
nahm  Vf.  sogleich  wahr,  wenn  er  den  Apparat  gieid 
mir  vöfler  Stärke  einwirken  liess,  und  bei  Teroiii' 
derung  derselben  stellten  sich  ^\^  zuvor  angefüliria 
in  umgekehrter  Reihe  ebenfalls  ein.  0(1  bleibt  flbri- 
gens  nach  den  ihitgethcilten  Versuchen,  diebeiii- 
dern  Personen  dasselbe  Resultat  hatten ,  einige  Zei 
hindurch  das  Geftlhl  von  Betäubung  in  der  Zud^ 
zurück,  welchfe  an  der  betreffenden  Seite  irocknert 
rauher  zu  sein  schien. 

Dass  a/ber  die  beschriebenen  Erscheinungen  * 
den  bei<len  vctderri  Dritteln  der  Zung^^)  in  derTbil 
dorehf  Ueberreizunfp  der  Ch.  tymp.  entstanden ,  ge^ 
wie  Vf.  bemerkt,  9clion  aus  dem  an«tom.  Verhäkflifit 
Bwischen  ihr  Mxd  dem  Trommelfelle  hervor,  mit  wei- 
eJNMn  s4e  da^dureft  verbunden  ist,  dasg  die  Sekiei»- 
Kant ,  vrelehe  sie  an  den  Handgriff  des  Hammers  he 
fesstigli,  auch  dbs  Trommelfell  überzieht,  wodorefc 
überhaupt  die  beschriebene  Einwirkung  des  gitviB. 


1)  Die  Erscheinungen  im  Gehörgaige  selbst  gedeikl  Tt 
an  einem  andern  Orte  zu  besprechen. 
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Stroms  äüf  (Ke  Ch«  tymp.  alf^ifi  rnngli^  wird.  Der 
Annahme,  dass  dre  galvan.  R'erzong  von  der  Cly.  I^p. 
zu  dBm  N.  petros.  und  von  rlim  aus  dtircb  das  üangt. 
apHenopalal.  hindurch  tur  Zutfge  gtölaoge,  litöht  sohdw 
dits  Niehtvorhandeirsein  etner  adafl.  VerbMuttg  zwi- 
schen Gh.  tymp.  und'  If.  petr.  etitgtegen.  Ausserdem 
aber  mttsste  auch  dann  dfie  gafvaniscbe  Kraft  io  eitfor 
defffervenströmung  entgegen  gesetzten  Richtung  wirk- 
sam sein.  Durch  eine  directe  Reizung  &t8  Plex.  tynp. 
liessen  sich  arehrcte  d^r  angegebenen  Erscheinunged 
alferditigs  eri£ftren.  AHbln,  abgesehen,  von  der  ziem^ 
licheii  Entfertfaog'  des  Ple^.  (ymp.  von  ätm  Tr^mm^ 
feile  (3  —  4  Hiiitr.»  bei  der  Gh.  Vfiop.  tfür  1  Mmt#.), 
mttsste  bei  der  Richtigkeit  dieser  Annttbne  di«  Rei- 
zung sich  auch  in  andemr  Theifen»  welche  unter  dem< 
Ehiflasse  des  Plet.  tymp.  stehen',  aussprechen ,  wah- 
rend Vr.  an  sich  und  andern*  weder  Bewegung  des 
Gauniensegels,  noch  TerJfnderung  der  Speichelab80R<- 
derung  wahrgenommen  hat.  Dass  die  erwähnten 
Erscheinungen  bei  Gatvarnisalion  der  Gh.  tymp.  nur 
uhTer  Cinwirkitng  eines  starken  Stromes  sich  kund- 
geben, beruht,  wie  Vf.  selbst  zugiebt,  auf  dem  gerin- 
gen Grade  von  Empündlichtteit  des  fragl.  Gebildes. 
Die  geringe  Starke  der  Empfindungen  in  der  Zunge 
Isfsät  $^ich  aber  nach  ihm  keineswegs  als  Beweis  gegen 
die  Sensibilität  derGh.  tymp.  anftllrren,  da  auch  andere 
Nerven,  deren  ausschliesslich  sensible  Ifatur  Niemand 
bezweifelt ,  t,  tf.  der  Lingualis ,  d§e  Hautnerven  d«s 
Gesic^hls ,  nur  in  geringem  Grade  durch  Galvanismus 
erregt  werden  können.  Ebenso  wenig  ist  es  anzu^ 
D'ehmen ,  dass  dte  GeschmacksempGnduirg,  Welche 
bei  Galvanisation  der  Gh.  tymp.  sich  zeigt ,  dadurch 
entsteht,  dass  die  ZungenwSrzchen  durch  Zosammen- 
Eiehung  der  Muskelschicht  unter  der  Scbleimfhaut  io 
rhätigkeit  versetzt  werden,  was  nach  €1.  Bernhard 
Jiircfi  Vermiftfung  der  Gh.  tymp.  gescfdeht,  u.  niJthig 
Ist,  damh  der  ergentl.  Geschmacksnerv,  der  Lingua- 
lis,  seine  f  fiätlgfceit  ffehOrig  austtben  kann.  Vf.  be- 
lierkte  selbn  Mit  Hdlfe  einer  Lupe  bei  seinen  Verso-' 
:hcn  liie  auch  nur  die  geringste  llcistehusanimenz^ 
iung  an  der  OberfTäche  der  Zunge ,  und  zwar  selbst 
tann,  wonn  der  Strom  so  stark  war,  da«s  der  Facia<- 
is  dadurch  in  Thtftigkeit  versetzt  wurde,  wentt  mau 
len  ganzen  Gefiörgang  mit  Wasser  anfüllte.  Eine 
Knschweirung  der  Papillen,  oder  Vermehrung  der 
Speichelabsonderung  wurde  gleichfalls  irie  beobach- 
tet ,  und  dasiS  die  iM  Gegemlieil  vöfgeftindene  Trok- 
lenheii  der  tutig^  nicht  von  tMberreizimg  dnreh  denf 
!$afvan.  Strom  herrtthrte,  beweist  die  ZuttSlifne  der 
Schleimabstmderung ,  wenn  ein  galvan.  Reiz  anf  die 
OberiUlche  der  Zunge  seUist  angebracht  wird. 

Aus  dem  Angeführten,  so  wie  aus  den  beständig 
bei  Galvanisation  der  Gh.  tymp.  in  den  beiden  vor- 
dem Dritteln  der  Zunge  empfundenen  Kriebeln ,  geht 
demnach,  wie  D.  bemerkt ,  zur  Oenfige  hertor,  dass 
die  Gh.  tymp.  sowohl  detn  Altgetneingeftlhl  als  der 
Geschmacksempfindting  dient.  Gewiss  wenigstens 
werden  die  angefahrten  Thatsacheü  d^darch,  dSss  die 
Gh.  tymp.  bei  Vivisecfionen  gektffppeu  werden  kontrie, 
ohne  dass  dies  Thiere  Schmerz  äusserten,  dicht  wider- 


legt    Bcnn  abgeseh'ea  dtvoo,  dass  durch  ■mcIiu. 
(Öfter  galvan.)  Retznng  der  €h.  tyaip.  keine  schmer»» 
hafte  EmpfiwduDg  her^rgerufen  wird«  ist  es  «dcb, 
wie  Vf.  mit  voUe»  Rechte  bemerkt,  m^  aU  gewagt, 
so  feine  pbysiol.  Frage»,  wie  sie  das  Nervensystem 
betreffen  #  dureh  so  eingreifende  Versuche ,   wie  die 
Vivisectionen  in  letzter  Instanz  entscheiden  zu  wollen. 
2)  Elektro-palkologiscke  Beobach- 
tungen,   A.  Bei  der  ßemiplegia  facialis  in  Folge 
von  Lahmung  des  N.  facialis  findet  sich  zuweilen  eine 
YerXnderung  des  Geschmacks  in  den  beklen  vordem 
Drittein  der  enisprecbendcn  Zungenhalfle.  —  B.  Da 
bei  Galvanisation  der  Gh.  tympani  ausser  einer  Ge- 
sehüackeettpfindttfrg    Ersdieintingen     hervorgerufen 
werden ,  weUhe  in  das  Bereich  des  AlIgcmeiDgeRlMy 
gebOtrea ,  so  iXsst  sieh  eine  Störung  des  letztern  bei 
Affection  des  genannten  Nerven  voraussetzen.    In  der 
That  war   auch  Vf.  bei  manchen  Paralysen   des  N. 
facial.,  mit  Verlust  des  Geschmacksvermögens,  nicht 
im  Stande,    durch  Galvanisation  der  Gh.  tymp.  das 
Gefühl  von  Ritzel  in  der  entsprechenden  Zungenhälfte 
hervorrufen,    unter  t  i  Fällen  von  der  fragl.  Paralyse 
war  eine  solche  Abnahme  der  Sensibilität  der  Zdnge 
in  4  (von  denen  2  ausftthrlich  mitgetheilt  werden) 
deutlich  nachweisbar,    wozu  es  allerdings  meistens 
der  Galvanisation  der  Gh.  tymp.  bedurfte.     Vf.  glaubt 
daher ,  dass  in  manchen  Pillen  von  genannter  Pani'' 
lyse  eine  solche  Verminderung  stattfand  und  nur  des* 
hafb  nicht  wahrgenommen  wurde,    weil  man  nicht 
im  Stande  war,    sie  mit  Hülfe  des  Galvanismus  zti 
prüfen.     Zur  Prüfung  des  Tastvermügens  der  Zunge 
im  krankhaften  Zustande,  ist  übrigens,  wie  D.  be- 
merkt, eine  Kennlniss  des  Einflusses  des  Galvanismus 
im  gesunden  höchst  wichtig.     Nach  seinen  Erfahrun- 
gen entsteht  bei  Application  eines  Poles  im  gesunden 
Zustande ,  selbst  bei  einem  sehr  schwachen  Strome, 
ein    sehr   unangenehmes  Kitzeln,    welches    um    so 
schwächer  wird ,  je  mehr  man  sich  von  der  Spitze 
und  den  Rändern  der  Zunge  entfernt,  ja  4  —  5  Mmfr. 
von  dem  Rande,  sich  nur  als  eine  dunkle  Empfindung 
kundgiebt.   Ist  die  Geschmacksempfindung  bei  glerch- 
zeitiger  Abnahme    der   allgemeinen    Sensibilität   der 
Zunge  erhalten ,  so  hl  nach  Vf^  die  Gh.  tymp.  nicht 
vollständig  gelähmt,   wie  fTerven  überhaupt  in  ver- 
schiedenem Grade   gelähmt   werden   können.     Dass 
aber  die  Abn^me  des  Geschmacks-  und  Gefühlsver- 
mOgens  bei  manchen  Paralysen  des  Facialis  wirkhch 
von  einer  Afl'ection  der  Ch.  tymp.  abhängt ,  geht  ans 
Gl.  Bernard *s  Versuchen    hervor,   nach  wekhen 
bei  Durchschneidung  sowohl  der  Gh.  tymp:  im  mitt- 
lem Obre,  als  des  Facialis,  an  der  Stelle,  wo  er  mit 
d«fli  Acustiens  in  dea  i*nern  GebOrgaiig  trilt,    das 
GcsefamackSverDiOgeii  aufgehoben  wird.     Auf  der  an- 
der» Seite  spricht  auch  dafür  die  1.  Beobaeht.  Vfs., 
in  welcher  durch  Galvanisation  der  Gb.  tymp«  auf  der 
gesunden  Seite  die  mehrfach  erwähnten  Erscheinun- 
gen deutlich  hervorgerufen  wurden ,   während  diess 
bei  demselben  Verfahren  anf  der  kr»nken  durchaus 
n^t  gelang.     Ausserdem  bestätigte  der  3.  Fall  noch 
die  schon  von  Marshall-Hsll  gemachte  Angabe, 
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dass  bei  cerebralen  Lähmungen  die  Muskeln  die  Fä- 
higkeit, sich  durch  Einwirkung  der  Eleklricilüt  zu 
contrahiren »  nicht  verlieren »  während  diess  bei  ein- 
facher Lahmung  des  N.  fac.  der  Fall  ist. 

Schlusslich  stellt  Vf.  als  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen den  Satz  auf:  dass  von  der  Ch.  tymp, 
die  allgemeine  Sensibilität  und  das  Geschmacksver- 
mögen  der  beiden  vordeim  Drittel  der  Zunge  zum 
grossen  Theile  abhängt  ^  und  dass  die  Unversehrt- 
heit dieses  Nerven  durchaus  nöthig  ist,  wenn  die 
genannten  Functionen  gehörig  von  Statten  gehen 
sollen,  (W  i  n  t  e  r.) 

1155.  Klappe  in  den  Thrinenwegon  dos 

lenSCheB;  von  B^raud.  (Gaz.  des  HAp.  79.  1851, 
nach  den  Gomptes-rendus  de  la  Soc.  de  Biologie.) 

Nach  Vf.  findet  man  an  der  Mündung  der  Thrä- 
nenrOhrchen  in  den  Thränensack  2  kleine  warzenför- 
mige VorsprUnge,  deren  eines  ober-,  das  andere 
unterhalb  der  gedachten  Mündung  gelegen  ist,  un- 
terhalb welcher  ausserdem  noch  eine  schon  von 
Huschke  erwifbnte  Klappe  gefunden  wird.  Letz- 
tere ist  nach  oben  gerichtet,  2  —  3  Mratr.  hoch,  zu- 
weilen kreisfürmig,  so  dass  sie  eine  in  der  Mitte 
durchbohrte  Scheidewand  darstellt,  und  hemmt  den 
Eintritt  der  ThrSnen  in  den  Sack,  indem  sie  sich  an 
die  Wand  des  letztern  anlegt  und  die  Mündung  der 
ThranenrOhrchen  verschliesst.  Die  beschriebenen  Vor- 
sprttnge  dienen ,  wie  Vf.  annimmt ,  ähnlich  den  An- 
schwellungen am  freien  Ende  der  Sigmoidalklappen, 
um  ein  zu  inniges  Anlagen  der  Klappe  an  die  Wand 
des  ThrSnensacks  zu  verhindern.  Sie  sind  aber  nicht 
an  der  Klappe  selbst  angebracht,  da  sie  sonst  leicht 
Veranlassung  geben  könnten ,  dass  sich  dieselbe  bald 
nach  innen ,  bald  noch  aussen  umschlüge.  R.  will 
die  beschriebene  Klappe  Falvula  superior  sacci  la- 
crymaUs  genannt  wissen.  Eine  2.  Klappe,  die  B. 
noch  nirgends  erwähnt  fand  und  Falvula  sacci  lacry- 
mal.  infeiior  zu  nennen  vorschlagt,  kommt,  obschon 
nicht  conslant,  am  untern  Ende  des  Sacks,  an  seiner 
Vereinigung  mit  dem  Nasenschlaucbc  vor.  Sie  entspringt 
von  der  äussern  Wand  des  Sacks,  ist  um  1  Mmtr.  höher 
u.  etwas  dicker,  als  die  schon  erwähnte,  u.  hat  eine 
schiefe  Richtung ,  so  dass  sie  bei  der  Verlängerung 
die  innere  Wand  des  Thränensacks  ungefähr  in  der 
Mitte  treffen  würde.  Vf.  glaubt,  dass  diese  Klappe 
hei  Entstehung  derThränensackgeschwulst  eine  wich- 
tige Rolle  spiele ,  und  deshalb  bei  Behandlung  der- 
selben sehr  zu  berücksichtigen  sei. 

Schlusslich  bemerkt  B. ,  dass  man  die  beschrie- 
benen Klappen  vorzüglich  deshalb  bisher  übersehen 
habe,  weil  man  die  Thränenwege  von  der  äussern 
Seite  aus  öffnete,  während  man  sie  von  der  innern 
her  öffnen  muss,  um  sie  wahrnehmen  zu  können. 

(Winter.) 

1156.  Ueber  den  Einfluss  des  Alters  auf  die 

lespirationsorgftne ;  von  Dr.  R  e  v  e  i  l  U  -  P  a  r  i  s  e* 
(Gaz.  de  Paria.  13.  1851.) 


Die  volle  Exteoaionskraft  der  Langen  gekört  M| 
beiden  Geschlechtern  den  dreissiger  Jahren  an,  eia« 
Lebensperiode »  in  welcher  die  Entwicklung  des  Re- 
spirationsapparats  ihre  höchste  Vollendung  erreicht 
hat.  Auf  diesem  Culminationspunkte  erhallen  ä^ 
die  Lungen  einige  Jahre  hindurch;  allmälig  aber cn 
weitern  sich  die  Bronchial  äste,  die  Lungen  nehma 
an  Umfang  und  specitischer  Schwere,  so  wie  an  Eli» 
sticität  ab,  die  Lungenzellen  werden  weiter,  iliq 
Wandungen  dünner,  einzelne  zerreissen  und  iass« 
die  Luft  in  das  Zellgewebe  der  Lungen  eindringe» 
Nebstdem  nimmt  die  Absonderung  derLungeoscbleii^ 
haut  immer  mehr  überhand  und  ihr  Secret  obstruii 
die  feinern  Bronchialzwcige,  so  dass  die  Luflaufnahii 
unvollständiger  von  Statten  geht.  Die  Lungengeli« 
Schoppen  sich  an,  so  dass  dieBlulcircuIation  in  ihui 
träge  und  gehemmt  wird.  Der  Brustkasten  flacht  sid 
ab,  die  Beweglichkeit  der  Bippen  nimmt  ab,  sod» 
oft  das  Zwerchfell  allein  das  Alhemholcn  bewerkstd- 
ligen  muss.  Durch  alles  diess  wird  die  Expaosin 
der  Lungen  erschwert,  es  erfolgt  beim  Steigen,  U 
langem  Sprechen  leicht  Opprcssion ,  das  AlhnioBf»- 
geräusrh  wird  muh  und  ungleich  ,  die  lospinlia 
pfeifend,  stossweise.  gewöhnlich  von  einem  trockaa 
üüstelo  begleitet.  Durch  alle  diese  mehr  oder  we» 
ger  deutlich  wahrnehmbaren  Altersveränderungen  dir 
Lungen  wird  dieses  Organ  die  prädisponirendeUmck 
einer  Menge  von  Krankheiten.  Vor  Allem  aber  wA 
durch  diesen  Zustand  der  Lungen  1)  die  Erneaerug 
des  Blutes  durch  die  eingeathmete  Luft  beeiDü-äcbüsl 
und  2)  die  Wärmcentwicklung  im  Körper  vennlndeit 
Vermögen  die  Lungen  die  atmosphärische  Luft  nickl 
mehr  hinreichend  zu  zersetzen ,  so  wird  weoigff 
Wärmestoff  entwickelt ;  wo  aber  das  Blut  sich  ra^ 
schlechterl,  die  Temperatur  des  Organismus  sinb. 
da  sinkt  auch  die  gesammte  Vitalität ,  es  beginnt  k 
Poriode  der  Almalimc,  der  Decrepidität.  Der  orgaa- 
scbe  Grund  des  heginncnden  Greisenalters  ist  dea- 
nach  in  den  Lungen  zu  suchen.  Wäre  man  imSlaD(i(. 
bemerkt  Vf. ,  den  Lungen  ein  anderes  Organ  zu  sub- 
stituiren,  oder  ein  iMittel  zu  finden,  wodurch  in  dei 
alternden  Lungen  die  Zersetzung  der  atmosphäriscbs 
Lufl  erleichtert ,  die  Oxydation  des  Blutes  in  ilire 
frühern  Vollkommenheit  wieder  hergestellt  wenlei 
könnte ,  so  würde  man  sicherlich  das  Leben  Ober  lÜt 
bis  jetzt  vorkommende  Dauer  verlängern  können.  Die 
auffallenden  Wirkungen  mancher  Gasarien  auf  die 
Lungen  (Actlicr ,  Chloroform  u.  s.  w.)  eröffnen  oad 
ihm  der  speculaliven  Therapie  jedenfalls  hier  ein  wd- 
les  Feld.  (Krug.) 

1157.  üeber  einige  Punkte  des  leckaii» 

mnS  des  HfiftgelenkS;    von    Luther  Holdei. 
(Lond.  Gaz.  Febr.  1851.) 

Die  Aufgabe,  welche  der  Bau  des  Hüftgelenks  n 
lösen  hat,  ist  Festigkeit  mit  freier  Beweglichkeit  pack 
allen  Richtungen ,  dem  Gebrauche  der  untern  Gxif^ 
mitäl  gemäss,  herzustellen,  und  die  Natur  bat  diess 
durch  ein  Kugel-Pfannengelenk  erreicht. 

Im  Vergleich  mit  dem  Nussgelenk  der  mcnscbli' 
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chen  Erfindung  ist  das  von  der  Natur  gebildete  weit 
vorzOglicIier.  Das  künstliche  Nussgelenk  hat  eine 
Pfanne  yoo  mehr  als  einem  halben  Zirkel,  weil  sonst 
die  Kugel  nicht  darin  gehalten  würde.  Der  Umfang 
der  Bewegung  ist  deshalb  nothwendig  vermindert. 
Das  Acelabuium  dagegen  bildet  einen  Theii  eines  Krei- 
ses von  weniger  als  180<>  und  die  Bewegung  ist  folg- 
lich, wie  bekannt,  eine  sehr  freie.  Der  Kopf  wird 
durch  den  Druck  der  Luft  in  dem  Acetabulum  gehal- 

,  ten ,  dadurch  wird  bei  der  Bewegung  an  Muskelan- 

^  slrengung  erspart.  Die  untere  Eitremiiat  schwingt, 
wenn  sie  erhoben  wird,  durch  die  Kraft  des  eigenen 
Gewichts  vorwärts  und  in  diesem  Momente  ruhen  »He 
Muskeln  vollständig.  Diess  erklärt  die  bekannte  Beob- 
achtung, dass  man  nicht  so  ermüdet,  wenn  man  eine 

I  gegebene  Zeil  lang  geht,    als  wenn    man    während 

,  ebenso  lange  still  steht. 

Zum  Zweck  dnr' Sicherheil  der  aufrechten  Stel- 
!  long  sind  nun  aher  die  Hewegungcn  des  Hüftgelenks 
i  in  gewissen  Hichtimgen  durch   Bänder    vom  Becken 

zum    Schenkel    beschränkt.     Hierher    gehören    das 

Kapselband  Und  das  runde  Band. 

Das  Kapselband,  entspringend  vom  Umfange  des 
Acetabulum  setzt  sich  an  den  vordem  u.  obern  Theil 
des  Schenkelhalses;  hinten  umfassl  es  den  letztem 
nach  Art  des  Lig.  annulare  radii.  Der  vordere  Theil 
der  Kapsel  ist  besonders  stark  und  steigt  von  dem 
obern  Theil  der  Pfanne  nach  ab-  und  auswärts  zur 
Linea  inlertrochant.  anterior.  In  der  aufrechten 
SteHung  ist  dieser  Theil  der  Kapsel  gespannt  u.  hemmt 
die  Bewegungen  nach  rückwärts;  ausserdem  be- 
schränkt er  die  Adduction  des  Schenkels  und  wirkt 
in  <lieseni  Falle  gemeinschaftlich  mit  dem  Lig.  teres. 

Den  hintern  Theil  der  Kapsel  kOnnte  man  das 
Lig.  annulare  nennen,  er  untfasst  blos  den  Schenkel- 
hals ,  denn  wiirc  er  an  dem  Schenkel  befestigt ,  so 
würde  dadurch  nothwendig  die  Beugung  des  Beckens 
auf  den  Schenkel  gehindert,  z.  B.  beim  Setzen  oder 
Bücken. 

Um  den  Nutzen  des  runden  Bandes  richtig  aufzu- 
fassen, muss  man  die  Neigung  des  Beckens  und  folg- 
lich die  genaue  Richtung  des  B.nndes  hei  der  aufrech- 
ten Stellung  berücksichtigen.  Das  Becken  ist  bei 
derselben  so  geneigt,  dass  es  mit  dem  Horizont  einen 
Winkel  von  60^  bildet.  In  dieser  Stellung  befindet 
sich  das  Band  senkrecht  und  vollkommen  gespannt, 
wie  man  sich  durch  einen  verticalen  Durchschnitt 
überzeugt,  mithin  unterstützt  es  den  vordem  Theil 
der  Kapsel  darin,  zu  verhüten,  dass  das  Becken  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  überneigt,  während  man 
auf  einem  Beine  steht. 

Die  Bänder  sind  im  Ganzen  so  eingerichtet,  dass 
sie  das  Becken  auf  dem  Schenkelkopfe  festhalten, 
auch  auf  einer  Seite  allein ,  und  zwar  ohne  Mithülfe 
von  Muskeln,  ausser  denen,  welche  das  Vorwärlsfal- 
len  des  Oberkörpers  verhüten.  (Heil.) 

1158.  Bemertaugen  fiber  dte  Anatomie  des 

Kniegelenks;  von  Holmes  Co ote.  (Ibidem.) 


Die  Anzahl,  Richtung  und  Befestigungspunkte  der 
Bänder  des  Kniegelenks  beziehen  sich  auf  3  Punkte : 
die  Beugung ,  Festigkeit  des  ganzen  Gliedes  in  der 
Streckung,  und  die  Drehung,  welche  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  bei  gebogenem  Knie  möglich  ist. 

Beugung,  Die  Gelenkflächen  der  Gondyl.  fem. 
setzen  sich  rückwärts  bis  zum  Röhrentheile  fort  und 
der  Kopf  der  Tihia  bewegt  sich  frei  in  dieser  Rich- 
tung beim  Gehen  und  Laufen.  Die  meisten  Personen 
können  mit  der  Ferse  den  Hintern  berühren.  Bei 
dieser  Construction  des  Kniegelenks  kann  füglich 
niciu  von  Bändern  die  Rede  sein ,  welche  die  Bewe- 
gungen beschränken  sollen;  durch  die  Synovialmem- 
bran  und  einige  Fasern  vom  an  den  Kreuzbändern 
wird  diess  nicht  bewirkt. 

Streckung,  Bei  der  vollkommenen  Streckung 
sind  alle  Bänder  gespannt  und  hei  Versuelien  den  Un- 
terschenkel über  die  Längenachse  der  untern  Extre- 
mität hinaus  zu  strecken,  würde  zuerst  das  Lig.  posti- 
cum  Winsl.  zerreissen ,  dann  die  2  Seilenbänder  und 
die  Kreuzbänder.  Auch  die  sehnige  Fortsetzung  des 
M.  semimembranosus  von  seiner  sehnigen  Insertion 
aus  nach  dem  äussern  Gondyl.  fem.  beschränkt  die 
Extension. 

Die  Drehung  findet  in  der  halben  Beugung  des 
Knies  nach  ein-  und  auswärts  in  einigem  Grade 
Statt.  Das  innere  Seitenband  ist  hierbei  wie  bei  der 
Streckung  gespannt  und  drückt  die  Gelenkfläche  der 
Tibia  und  des  Femur  gegen  einander.  Das  äussere 
Seitenband  ist  dagegen  erschlafil,  die  Ansatzpunkte 
sind  einander  ungefähr  V4''  näher  gerückt.  Der 
Umfang  des  innern  Cundyl.  femoris  ist  nämlich  der 
Theil  eines  Kreises  und  der  Ansatzpunkt  des  innern 
Seitenbandes  befindet  sich  im  Genirum,  mitliin  hat 
die  Beugung  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Span- 
nung dieses  Bandes.  Der  äussere  Gondylus  dagegen 
ist  länglich»  das  äussere  Seilenband  weiter  rückwärts 
angeheftet  und  die  Beugung  bringt  den  Ansatzpunkt 
der  Gelenkfläche  näher.  Der  äussere  Theil  der  Ge- 
lenkfläche der  Tibia  drehl  .sich  sonach  um  den  innera 
und  den  Cond.  fem.  im.  f:!oicli>;im  wie  11m  einen 
Zapfen. 

Der  innere  fibrocartilaginöse  Zwischenknorpel  ist 
halbmondförmig  und  unbeweglich  an  der  Tibia  be- 
festigt; der  äussere  ringförmig  und  am  Knochen  blos 
da  befestigt,  wo  die  zwei  Enden  zusammentreflen,  er 
bewegt  sich  bei  der  Drehung  frei  auf  dem  äussern 
Gondyl.  fem.  Der  äussere  Knorpel  kann  dislocirt 
werden,  der  innere  aber  nicht,  wie  fltlschlich  ange- 
nommen wurde. 

Die  Kreuzbänder  beschränken  die  Drehbewegung. 
Dreht  man  das  Bein  auswärts,  so  spannt  sich  das 
hintere  Kreuzband  an ,  dreht  man  es  einwärts ,  das 
vordere;  allein  in  Folge  der  Kreuzung  der  Bänder 
werden  hierbei  beide  angespannt. 

Die  Muskeln^  welche  den  Unterschenkel  nach 
aussen  drehen,  sind :  der  Biceps  und  der  Tensor  va- 
ginaefem.»  dessen  Function  von  Dr.  Palasciar' 
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i*  Genua  zuerst  uticiigewieieD  wurde.  Der  f  ensor 
vag.  kano  auch  als  eioe  Poriioa  des  AI.  gJut.  wax. 
augeeehen  werden,  da  er  von  der  Crista  ilei  enl- 
apringt,  aieb  ao  deai  vordem  Ranle  des  starken  TJieiJs 
der  Fascia  lata ,  au  welebe  noch  der  Glut.  max.  zum 
grOssten  Theile  angeheftet  ist,  ansetzt,  und  ebenfalls 


aus  4«w  Plex.  sacral.  mit  Nervexi  versehen  wird.  W« 
beide  Knakeln  ^gemeinacJyupfUicb  wirken ,  so  spau 
aie  meinen  starken  ligan)C)Dtü}senApparat,*durcliweUi 
das  9 ecken  auf  dem  Koffe  der  Tibia  fealgehalt^a  «i 

(Hau) 


IlL   Hygiejne,  Diätetik,  Phannaiiologie  und  Toxiliologie. 


1159.  Heber  den  yerhältDissmässigen  Ein- 
animalischer  und  vegetabilischer  Nahrnng 

auf  die  physische  und  moralische  Constitution  des 
Menschen;  von  Dr.  L.  A.  S6gond.  (M^m.  de  TAcad. 
nat.  de  Möd.  Tom.  XV.) 

Die  Diätetik  ist  von  den  ältesten  Zeiten  her  als 
einer  der  wichtigsten  Zweige  der  praktischen  Medicin 
mit  Recht  anerkannt  worden^  und  war  mehr  als  ir- 
gend ein  anderer  Theil  unserer  Wissenschaft  zu  einer 
gewissen,    hauptsächlich    noch    auf  Hippokratischen 
Principien  beruhenden  Stabilität  gekommen.    Erst  die 
Jieucste  Zeit  hat  vielfach  an  ihren  Grundsätzen  gerül- 
lelt;  Dank  sei  es   den  geltend  gewordenen  weitern 
Forscbungsmethoden,  mancher  von  ihr  fast  als  Axiom 
aufgeatelU  gewesene  Satz  ist  wankend  geworden  oder 
gana  gefeiten ,  andere  sind  zuai  Rubnae  des  grossen 
^grtlnders  der  Disciplin  auch    durch    diese  neueni 
Frttfungen  bestätigt  und  erläutert  worden.  Man  denke 
nur  an  die  Bedeutung  der  Fette  als  Nahrungsmittel, 
an    die   Unnabrhaftigkeit    der   Knoehengallerte ,    die 
Nahrhaliigkeit  des  Kaffees  u.  s.  w.     An  die  Stelle  der 
blosen  Empirie  und  vererbter,  nie  genug  controUirter 
Ueberliefierungen  sind  directe  Untersuchungen  getre- 
ten; Physiologie,  Chemie  und  experimentale  Beob- 
achtung Jiahcn  sowohl   über  den  Verdauungs-  und 
Ernährwigsprocess    von    physikalischer ,    chemischer 
und  dynamisclier  Seite,  als  auch  Aber  die  pbysisebe 
«od  chemische  Natur  der    verschiedenen  Nahrung«- 
niltel  so  viel  Licht  verbreitet,    dass    eine  günstige 
iückwirkung  auf  die  praktische  Diätetik  davon  nicht 
ausbleiben  konnte.     Gleichwohl  ist  hier  gerade  Jetzt 
noch  gar  Vieles  im  Schwanken  und,  wie  es  im  Wesen 
der  exacten  Methode  liegt ,  wo  nichts  a  priori  con- 
struirt,  sondern  Stein  auf  Stein  aufgebaut  wird,  noch 
nicht  an  ein  abgeschlossenes  Ganze  zu  denken.     Es 
war  daher  sehr  zeitgemäss,  dass  die  Akademie  der 
Medicin  zu  Paris  den  Gegenstand    vorliegender  Ab- 
handlung als  Aufgabe  hinstellte  und  dadurch  zur  Zu- 
sammenstellung des  auf  diesem  Gebiete  bisher  Ihat- 
sächlich  Gewonnenen  anregte.     Mehr  als  diess  wird 
durch  die  Arbeit  von  Sagend  nicht  geboten,  wie- 
wohl man  allerdings  hätte  erwarten"  sollen ,  dass  die 
Beantwortung  jener  Frage  nicht  ohne  eigene  selbsl- 
ständige  Untersuchungen  und  Experimente  der  Aka- 
demie vorzulegen  gewesen  wäre. 

Man  kann  der  Abhandlung  S 6 go n d 's  aber  nur 
das  Lob  einer  wohldurchdachten ,  fleisaigen  Conpila- 
tiwA  fremder  firfabrangen  und  Forschungen  und  ra- 


tioDoJier  Rearl>eitung  derselben  zu  einem  systena 
sehen  (tanzen  zugestehen;  seJbststKndige  UnUni 
chungen  hat  er  nicht  angestellt. 

Nahrungsmittel  ist  ihm  jede  Substanz,  weid 
dem  Organismus  das ,  was  er  im  Verlauf  des  Leb» 
processes  verliert,  zn  ersetzen  vermag.  Trotz  dioi 
eigentlich  viel  weiter  greifenden  Definition  berod 
sichtigi  die  Abhandlung  doch  nur  die  engeren,  k 
Verdauungsprocesse  unterliegenden  Nahruogssi 
welche  sie  in  animalische  und  vegetabilische  einlb 
und  «labei  die  ihnen  beigemischten  anorgaaisc 
Bestandtheile  nur  gelegentlich  mit  in  Betracht  zi 

Als  die  hauptsächlichsten  Elemente  der  thieriscb 
Nalirung  werden  Faserstoff,  Eiweiasstoff,  Kise 
ond  Eidotter,  so  wie  rn  zweiter  Reihe  Gelilii 
(Ghondrine),  Fett  und  Milcbziacker  hingestellt;  d 
Pflanzenreich  bietet  neben  den  analogen  SubsUn 
des  vegetabilischen  Faser-,  Käse-  und  Leimslol 
hauptsächlich  die  vegetabilischen  Fette,  die  SUrb 
den  Äohr-  u.  Traubenzucker,  den  Gummi- u.  Pflai 
zenschleim ,  endlich  die  durch  Gährung  enlstebeodc 
alkoholischen  Fl^lssigkeiten  dar,  und  als  mioeralisdi 
Nahrungsmittel  werden  das  Wasser,  der  ScbweM 
Phosphor,  das  Eisen  und  die  bekannten  Salze  aol 
gezählt. 

0^  erste  TWeiV  bespricht  unter  dem  Nanen  üijf 
gionmme  den  oomparativen  Einfluss  obiger  2  Klass« 
von  Nahrungsmitteln  ,  der  sioeife ,  Hygiotechmt  ge- 
nannte Theil  die  aus  den    erlangten  wissenschaAli- 
eben  Resultaten  abgeleiteten  praktischen  Folgeruag» 
fdr  das  private    und    öffenlliche  Lehen.     Im  erstn 
Capitel  wird  der  differentei?!»/?!^*  beider  Nabraogs- 
weisen  auf  die  physische  Constitution  erörtert,  ofli 
zwar  zunächst  nach  Maassgabe  der  einzelnen  orgioi- 
schen  Systeme  und  Functionen,   woJiei  der  Vergieicb 
fast  durchgehends  sehr  zum  Vortheii  der  animalisoba 
Kost  ausHlllt,  in  sofern  folgendes  Resultat  hervorgebt. 
Die  animalischen  Nahrungsstoffe  gehen  allen  OrgaoeB 
grössere  Activität,    die  Verdauung  gebt  volUUidig 
vor  sich,  die  Assimilation  ist  leicht,  die  HauUusdflD' 
stung  frei  und  regelmässig.  Gewisse  Blutbestandlbeile, 
wie  die  Fibrine  und  die  Blutkörperchen  nebmen  aa 
Menge  zu ,  der  Puls  ist  voll  und  zeigt  die  TendeDi 
zur  Plethora  an ,  die  Muskeln  sind  derb,  die  Entwick- 
lung der  Kräfte  bedeutend ,  starke  Potenz  in  Beiog 
auf  sexuelle  Verrichtungen ,    kraftige  Spannung  <les 
NervenayeieiBs ,  Jebhafte  Warmeemwickinni,  flbenll 
Aufregung,  Exuberans  der  Lebeasprocaase  ud  ^ 


n  BffgMmev  MHdik,  nnüüMt^^  u.  TMflüdfogic*. 


Piigli  4aTM  MifiRMig  iii  MfMiAelMtf  lrifiiifa€«leil. 
ligi«««  ieigc  sieb  H»  WiHhmg  Mncf  fttrlNirrMlMifd 
»«K«uMi«clil»llAriiiig  def  tenfiilMgiq^rtfami  irtifll, 

n^tMirf  im  ilMe  (i(Mi<  M  Nor«  eiMftH,  «n«  BM^ 
9ircQlilioii  tt«li,  Jk  tfürhieettwkkhmg  nAv^th, 
Un  MMk«M«fcel|  teMf ,  M  HrMIcr  AtfMfg ,  dh  Be*- 

!t40  AuA^^gmitf  CffiMAfiMrt,-  dkl  ScMMJbfRCK  fetnliif^ 
iievw  niii  €inmk  YNfM,  ite  orgauMcfttl^  Thifl{||t«il:M 
MMef»p«l4  tud  oIhUL^Imw,  eiirMslMd,  wekber 
m  hokister  Hteni  am  fttttfe  rar  Abi«!«,  GiloroM 
tahit  nnd  di«  Ditj^t^sMId*  in  aNeit  clfditiscieii  RrMfl^ 
heue«  ii»il  afel  MngC 

Hiermil  iti  jedoch  die  Präge  noclb  nicbl  abge- 
Bcdlosseo ,  ea  tat  vielmehr  offenbar ,  daaa  >ene  bisher 
nur  abatract  aufgefasslen  Wirkungen  unter  dem  Ein- 
Buaae  der  vefachiedenartigen  ZuaUnde,  unter  weichen 
aie  atatlfinden,  bedeutenden  Modificationen  unterlie- 
gen müaaeo.  Vf.  gehl  im  zweiten  Capitel  naher  auf 
dieae  Modificationen  ein ,  wie  sie  einerseits  von  dem 
verachiedenen  Verhalten  des  Organismus,  andrerseits 
von  dem  verschiedenen  Zustande  d«s  Nahrungsmittels 
bedingt  sind.  In  ersCerer  Beziehung  kommen  das 
Alter»  das  Geschlecht»  die  Cunslitution  und  das  Tem- 
perament, fdiosynfcrasLen ,  das  Klima,  dW  Menschen- 
i^aasen  und  Stamme^  die  Berufsarien,  die  Gewohn- 
heiten und  endfich  die  mannigfaltigen  Krankheiten 
der  Reibe  nach  in  flfetracht,  in  letzterer  wird  das 
verachiedene  Verhalten  der  Nahrungsstode ,  je  nach- 
dem sie  roh  oder  gekocht,  dem  oder  jenem  Klima 
entsprossen,  auf  eine  oder  andere  Weise  behandelt 
oifer  verdorben  sind,  einer  ziemlich  oberflächlichen 
firörterung  unterworfen. 


Daa  iHUe  Cofiteh  beachaftigt  akh  mit  da« 
reuten  Einflüsse  des  aniasaliacbeir  und  vaiyetabinsdie» 
Regimes  anr  daa  moralische  oder  Seelenleben  des 
Menschen.     Das  Resultat  hWi  (unter  Zurückweisung 
der  Ansieht  als  oft  hiter  von  etifer  direcTeir,  unmittei- 
baren  Einwirkung  dfe  Rede  ^eiir  kdimtc,  da  dieser  mtf 
durch  das  Mittel  des  physischen  Lebens  hrhdui'ch  auf^ 
daa  geiaiige  aid»  erafr^M  kSmie)  ebeifiiUa  tut  6un- 
8iev  in  aifimaliacben  %m\  aus  und  stützt  sich  haupt- 
süebltcb  aof*  vergleveftfend»  elbnogtapbiaehe  Mraeh- 
tiingen.    Namentfch  werden  «Ürrch  dieaelbe  daa  Vor- 
steHmga  (Empftninngs-)  nnd  Be9ehrttngs>  (Wiltena-)' 
VermOgan  au  höherer  Entwicklung  geführt »  während 
das  Denkvermögen  bei^  einer  regelmässig  nnd  kiMig, 
jedoctf  nicht  zu  lebend?g,  vor  sich  gebend^en  Ntttri- 
tion  seine  Thätigkeiten  am   besten    entfalten  kann. 
Nur  die  geistigen  Getrihike,   welche  eigenüieh  vom 
Pflansaireich  auagehav,  äussern  besondem  daa  See- 
lenleben bethatigende  Wirkungen, 

Im  zweiten  TheHe  der  Abhandlung  werden  aua 
den  im ,  eratern  gewonnenen  ResulGalen  fne/ktisehe 
Folgeningen  gesogen  und  aunächat  anerkannt,  daaa 
weder  die  animaliache ,  noch  die  vegetabilische  Diät 

ausscblieaslich  dem  iedürfniaa  des  aaenaahlichcn  Ür- 
M«4  Jiürbb.  na.  TS.  Hft.a. 


^^MfianMU  envsprecWB ,  aMMcrtt  ein^  ans  neiKKn  ge^ 
nüsdfte  Diät  Air  Yörheh^hettf  dcis  eNiett  oder  d^ 
am^rW  Frin^a,-  f^  na^h  ffaass|faf»ef  d«^  inAvidu^flen 
trild  (tf^nerelten'  V«f  häl(ii>itae ,  wie  M  oh^  trdfMH 
mMet,  a^sge^Alf  imrdeti  mflasie.  \ih  ^iMeä  Af^ 
tikaiy  Ufgioteckme  frivie  f  werdan  die  beiOglichen 
diätetiaahen  Regeln  fttr  die  vcrackiedenen  Lebensver- 
bäitniaaa  (in  der  Reihe  win  letztere  im  zweiten  Capy- 
tal  durchgegangen  worden  waren)  rationell,  doch 
etwas  au  flUlcbÜg  aufgeatelltr  n.  im  sweiten,  lfygi<f>- 
tedmiepuhlifueg  eine  Anwaaduqg  deraelben  auf  die 
Geaellacbaft  in»  Ganzen »  wie  sie  von  Staate  gaffbc 
werden  sollte «  versneht»  Namentlich  bevorwoitet 
hier  der  Vf.  die  Refiärderung  der  Viebancht ,  naa  die 
Summe  der  animaMeeben  MahrongsatolSi  an  vieraieh^ 
reo  und  besondoa  die  äroMre  RevOlkeranf  wiaaiger 
von  dem  wecbaelnden  Gedeihen  der€erealiciaabhänfiy 
aeia  au  Lassen.  Aber  auch  dieaer  letzte  Abachnüt 
trägl  daa  Gepräge  greaaer  Flüchtigkeit  a»  sink,  ttn# 
wenn  smck  die  daselbst  niedergelegte»  A»siHa<*n  im 
Ganaen  richligt  und  dena  heutigen  Snindpankto  de« 
Diätetik  entsprechend  genannt  werden  mOgen,f  ae 
aucben  wir  doch*  vergebens  darin  naeb  neuen  Ideen 
oder  nach  VoracMäsanr  zu  Offsmtlicbe»  Maaasregeln 
lon  irgend  erbablieher  Tragweite. 

(JILobUchnttep*) 

der  Pum  ttld  fl^i^eii  Mfttil|$«llliitte^  n  Art 
dentf  TMflHMhtillttelL  (tancet  Aujg;  xtbt:  toM. 

B.  Jabillb.  LXtIf.  tS.y 

Ferf&lsckungen  des  Thee  (Fortsetsung),  —  UM» 
Indigo^  Der  fndiKO  ist  eine  hefenartige  SnbaUmav 
die  sich  l>eim  Gähren  des  Saftes  von  Indigofera  tineto^ 
ria  und  mehrern  andern  Pfljinaen  diesea  Genus  aus- 
sciieidet  und  in  diesen  selbst  nicht  präfermfrt  ver- 
kommt. Unter  dem  Mikroskope  erscheint)  er  in  ForoF 
kleiner  Komchen  und  unregeknässiger  Fragmenle 
meist  von  grünlicher  oder  blauer  Farbe  Indigo  wird 
ausserordentlich  bflu6g  zum  Verschönern  dea  Anse-^ 
hens  von  schlechtem  schwarzem  Thee  gebraucht»  aber 
in  so  kleiner  Menge,  dasa  nur  das  Mikroskop  über 
seine  Gegenwart  Aafscbluss  geben  kann.  Auch 
Curcuma  wird  zur  Verbesaeruag  der  Farbe  dea  grtt- 
nen  und  achwarzen  Thee »  meist  in  Verbindung  nut 
Rerlinerblau ,  Indigo ,  Talkstein  oder  Seifenatttn  ge- 
braucht Die  Commission  hat  nun  35  Proben  im- 
pertirten  Thee^  und  9  Proben  engffscheil  f'aBHkats 
nbteraracht  und'  ist  dabei  au  Mgei^itn'  ResnRatW  gi^ 
laafgf.  i)  Von  den  imponirten  Sorten^  befttiwdten  atef 
aoa  »eh^  TheeMttern ;  2>  w>n  dien  95  Proben  wa^ 
ren  23  ganz  rem,  12  ,  »geschönt^*  mff  Blefglätte;  Ri^ 
dign  und  Curctima:  namentlich  die  Sertnn*  Secnleiff 
PelM,  S^ented  Gaper,  MackgUttpnwd«li'.  Vdtf  ^H 
engliachen  Fabrikaten  «i^aren  allii  tbäTa  Vttrfäl^M; 
theila  waren  bereitB  g<ebraiwhte  WtäW^r  r^fmiiM- 
worden.  Me  VerMaehnngein  nnd  VerttnrtfMigutflfetf 
beatandlen  an«»  iremdin<llgevBlättetis»  €älel!bü»'  Gnumf, 
BteiglltM»  beMenMMtttf  KeOr,  svAweftlbttttMk  Bi»^ 
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IJI.     Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


Die  reinsten  Sorten  sind  Gongo  und  Souchong,  wäh- 
rend Pekoe  und  Gaper  also  gerade  die,  welche  die 
stärkste  Blume  haben ,  fast  conslant  verfälscht  oder 
verunreinigt  sind.  Es  wird  übrigens  schlusslich 
jeder  Käufer  vor  deM  englischen  Fabrikaten  gewarnt. 

Verfälschungen  des  grünen  Thee,     Schwarzer 
ufid  grUner  Thee  stammen  beide  von  ein  und  dersel- 
ben Pflanze  und  unterscheiden  sich  von  einander  nur 
durch  die  Art  des  Anbaues  des  Strauches  und  der 
Zubereitung  der  Blätter.     Von  der  Gewinnung  und 
Zubereitung  des  schwarzen  Thee  war  früher  die  Rede. 
Im  Gegensatz  zu  dieser  gewinnt  man  den  grUnenThee 
auf  gedüngtem  oder  Gartenboden;    die  Blüller  sind 
grüner,    zarter,   saftiger  und  werden  nur  2mal  im 
Jahre  gesammelt;    im  April  bis  Mai  das  1.  Mal,  das 
2.  Mal  zur  Zeit  des  Sommersolstitium.     r^ach    dem 
Einsammeln  werden  die  Blätter  sofort  getrocknet  und 
dann  in  dem  auch  bei  der  Zubereitung  des  schwarzen 
Thee  gebräuchlichen   flachen    eisernen  Kessel  (Kuo) 
geröstet,  während  die  bei  diesem  übliche  2.  Röslung 
in  dem  Siebe  beim  grünen  Thee  nicht  vorgenommen 
wird.     Vor  Allem  ist  darauf  zu  sehen ,  dass  bei  der 
Zubereiturig  des    grünen  Thee    nicht   der   geringste 
Gährungsprocess ,    der   bei    dem  Aussetzen  der  zur 
Darstellung  des  schwarzen  Thee  bestimmten  Blätter 
an  der  Sonne  stets  eintritt,    vorkomme.     In  jenem 
Kessel  nun  werden  die  Blätter  3mal  geröstet  u.  wäh- 
rend des  3.  Röstens  sollen  sie    die    eigenlhümliche 
grüne  Farbe  annehmei^,  vorher  aber  so  schwarz  aus> 
sehen ,  wie  die  der  schwarzen  Theesorte.     Die  vor- 
züglichsten grünen  Theesorten  sind :    Hyson ,  Young 
Hyson,  Hyson  Skin,  Gunpowder,  Imperial  und  eine 
geringere  Sorte  Twankay.     Alle    diese  Sorten,    mit 
Ausnahme  des  Twankay,  werden  durch  Sortiren  der 
zusammengemischten  Blätter  des  grünen  Thee  gewon-  ' 
neu.     Dieses  Geraisch  heist:  unsortirter  Hyson  oder 
Mao  Cha.     Die  grossen,  eng  zusammengerollten,  fast 
gleichgrossen  und  gleich  hellgefilrblen  Blätter  geben 
den  Hyson ,  die  wenig  gerollten ,  runden  Blätter  von 
fast  gleicher  Farbe,     den  Hyson  Skin,    die  kleinen 
runden,  enggerollten  Blatter  liefern  den  Gunpowder, 
und  die  kleinsten  enggerolllen  den  Imperial.     Young 
Hyson  nennt  man  die  dünnsten  kleinen,  meist  zerbro- 
chenen Blätter,  Twankay  eine  mit  geringer  Sorgfalt 
bereitete,    aus    der  Provinz  Kiang  Nan    stammende 
grüne  Theesorte. 

Die  Verfälschungen  des  grünen  Thee  sind  noch 
häufiger  als  die  des  schwarzen ,  werden  jedoch  fast 
nie  im  Innern  des  Landes,  wo  eine  strenge  Untersu- 
chung von  Seiten  der  Regierungsbeamlen  stattfindet, 
sondern  hauptsächlich  in  Ganton  und  Hondn,  den 
Hauptstapelplälzen  für  den  Theehandel,  vorgenommen. 
Warrington  behauptet,  dass  seinen  Untersuchun- 
gen zufolge  keine  einzige  Sorte  des  grünen  Thee  un- 
gefärbt exportirt  wird ,  da  der  eigentliche  ungefärbte 
grüne  Thee  einige  Zeit  nach  dem  Rösten  nie  die 
hübsche  glänzendgrüne  Farbe  mehr  besitzt ,  die  wir 
bei  dem  käuflichen  Thee  wahrnehmen,  sondern  gelb- 
braun oder  schwärzüchblau  wird.     Da  dieses  leUtere 


Factum  den  meisten  Käufern  unbekannt  ist,  und  ^ 
selben  für  nicht  schön  aussehende  TheesorteD  gehi- 
gere Preise  bieten  als  für.  schön  grflne,  wennauefc 
verHilschte ,  so  ist  das  Färben  des  grünen  Thee  gan 
allgemein  geworden.  Die  dazu  gebraucfateD  FuImi 
sind  1)  blaue  Farben:  Berlinerblau,  erkeDob« 
durch  das  Rothwerden  der  Blätter  mjt  AetzkaiiUteui^ 
die  Wiederkehr  der  blauen  Farbe  bei  Zusatz  voa  ver- 
dünnter Schwefelsäure  und  das  NichlverSoderiweHa 
derselben  durch  Ghlon  2)  Grüne  Farben:  M» 
ralgrün  (kohlens.  Kupferpxyd),  essigsaures  d 
arsenigsaures  Kupferaaryd,  3)  Gelbe  Faria 
Holländisch  Gelb  (ein  Geraisch  von  Aelzkalk  ak 
kohlensaurem  Kalk  mit  einer  gelben  PflaDzeiifaiix| 
Curcuma ,  chromsaures  Kali ,  doppeltchromsaDra 
Kali,  Chromgelb  (chromsaures  Blei).  4)  ff'ek 
Farben:  kohlensaurer  Kalk,  Gyps,  kohlens.  Mape 
sia  und  Seifenstein.  Die  blauen  und  gelben  Fart- 
slufl'e  werden  vermischt,  wodurch  Grün  enlslehl,  k 
weissen  werden  zugesetzt ,  theils  um  die  künsllicb 
grüne  Farbe  nicht  zu  auffallend  zu  machen,  M 
um  den  Blititern  eine  Art  von  Glanz  zu  verleihen. 

Sclir  leicht  erkennt  man  diese  Farbstoffe  thei 
durch  die  chemische  Reaction,  theils  durch  einep- 
wohnliche  gute  Loupe ,  durch  die  man  deutlich  h 
farbigen  Flecke  wahrnimmt,  theils  durch  Aufgiessa 
von  warmem  Wasser,  bei  welcher  Gelegenheil  sid 
der  ganze  Farbslofl*  zu  Roden  setzt,  theils  endlid 
durch  Anfeuchten  der  Blätter  und  Ausdrücken  m 
sehen  den  Fingern,  wobei  gleichfalls  das  vorher  grite 
Blatt  seine  Farbe  ändert.  Uebrigens  ist  nicht  bl« 
in  China,  sondern  auch  in  England  die  Kunst  falsch« 
grünen  Thee  zu  fabriciren  sehr  verbreitet.  In  Euf 
land  nimmt  man  dazu  namentlich  die  bereits  txm 
aufgegossenen  Blätter  des  Thee ,  oder  wohl  auch  » 
dere  Blatter  (s.  den  vorigen  Aufsatz)  und  behwdtt 
sie  auf  die  oben  angegebene  Art. 

(Julius  Clarus.) 

1161.  Analyse  der  männl.  uweibl.  Fam 

krautWUrzel )  von  U.  Bock,.  Apoth.  zu  Rostod 
(Archiv  d.  Pharm.  Bd.  65.) 

Vf.  untersuchte  die  Wurzeln  des  ächten  ^fpüf»» 
filix  mos  und  die  damit  oft  verwechselten  ^e&As^ 
nium  filix  femina  [ausserdem  auch  die  fFedek  A  ^ 
Blätter  des  erstem,  die  wir  aber  hier  übergehen]. 
Er  fand  in  1000  Theilen  der  getrockneten  Wuriela 


ätherisches  Gel 

fettes  Gel 

Stearin 

Harz 

Starke 

Pflanzenleim 

Aibumia 

Gummi 

Zacker 

Gerbsäure  mit/ 

Gallussäure     ( 

Pektin 

stärkehaltige  Faser 

Faser  u.  Verlast 

Asche 


von  Filix  m. 

VOD  Fü.  f. 

0.4 

0,2 

60,0 

12,0 

10,0 

— 

40,0 

4,0 

100,0 

75,0 

4,0 

13,0 

3ft,0 

50,0 

33,0 

20,0 

110,0 

— 

100,0 

119,0 

21,0 

40,0 

1»,0 

15,0 

41(0,0 

02,1 

21,0 

619,4 

HL   Hygieine,  Oiltetik^  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 
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I 

^ie  Asche  bestand  hauptsächlich  ans  kohlens.  Kalk 
und  Kali,  sodann  aus  Ghlorkalium ,  phosphors.  und 
ischwefels.  Kalk,  Chlornalrium,  phosphors.  Magnesia, 
Kieselerde  und  S]^uren  von  phosphors.  Eisenoxyd. 

(H.E.Richter.) 

1162.  ÜBtersnchiuig  der  Samen  und  Kap- 
seln von  Digitalis  pnrpnrea  ^  von  Dr.  A.  ßuch- 

iiersen.    (Buchn.  Bep.  IX.  1.  1851.) 

Die  flber  diese  Theile  der  Digitalis  angestellten 
Untersuchungen  haben  folgende  Resultate  geliefert. 
1)  Die  Samen  von  Digitalis  purpurea  verdienen  zum 
Artneigebrauche  den  Vorzug  vor  den  Blattern,  weil 
sie  eine  grössere  Menge  Digitalin  nebst  fettem  Oele 
enthalten,  nicht  so  leicht  eine  Verwechslung  oder 
eine  unrechte  Einsammlungszeit  zulassen,  leichter  zu 
trocknen  und  aufzubewahren  sind ,  ohne  eine  Verän- 
derung zu  erleiden,  überhaupt  also  mehr  Zuverlässig- 
keit gewähren.  2)  Das  Digitalin  in  der  Oelverbin- 
düng,  die  sich  durch  Aether  aus  dem  Samen  leicht 
darstellen  lässt,  verdient  in  therapeutischer  Beziehung 
alle  Beachtung,  denn  der  Same  oder  die  ülige  Digi- 
talinverbindung  aus  demselben  kann  in  jeder  Apo- 
theke leicht  und  verhältnissmässig  wohlfeil  in  ver- 
schiedenen Arzneiformen,  als  Emulsion,  Pulver,  Pil- 
len u.  8.  w.  dispensirt  werden.  3)  Die  Samenkap- 
seln und  Kelche  der  Digitalis  enthalten  zwar  auch  Di- 
gitalin ,  aber  in  verhältnissmässig  geringerer  Menge, 
80  dass  sich  das  gerbsaure  Digitalin,  welches  sich  aus 
den  wSssrigen  Auszügen  darstellen  lässt,  verhält  wie 
3,00  zu  0,33Vo  ^^^  ^^^  Gewichte  der  Samen  und 
Kapseln.  4)  Diese  Quantität,  aus  dem  Samen  durch 
Kochen  mit  Wasser  ausgezogen ,  ist  noch  nicht  der 
volle  Digitaliogehalt  desselben,  denn  es  ist  nach  der 
Natur  harzartiger  Kürper  nicht  nur  in  Weingeist,  son- 
dern auch  in  Oelen  löslich,  und  zum  Theil  mit  dem 
fetten  Oele  der  Samen  verbunden.  5)  Das  digilalin- 
haltige  Oel,  welches  sich  durch  Aether  ausziehen 
lässt,  beträgt  ungefähr  40%  von  dem  Gewichte  der 
Digitalisamen;  es  gehört  zu  den  austrocknenden 
Oelen.  6)  Ausser  dem  Oele  wird  durch  Aether  noch 
eine  andere  mehr  harzartige  Digitalinverbindung, 
welche  im  Wasser  untersinkt,  während  das  Oel  ohen- 
aufschwimmty  aus  dem  Samen  gezogen.  7)  Durch 
Wasser  lässt  sich  dem  Oele  ein  Antbeil  der  Digitalin- 
verbindung entziehen.  8)  Das  gerbsaure  Digitalin  - 
ist  in  heissem  Wasser  löslich,  beim  Erkalten  der  Lö- 
sung scheidet  es  sich  wieder  grösstentbeils  aus  der 
Flüssigkeit  ab.  9)  Das  Digitalin  verhindert  die  Gäh- 
rung  einer  wässrigen  Zuckerlösung;  es  ist  also  als 
Gift  für  die  Bierhefe  zu  betrachten. 

(Julius  Clarus.)  ^ 

1163.  Wirkung  der  Schwefelsinre  auf  den 

Merischen  Orgamsmtis;  von    Dr.  Hiquel.  (Arcb. 
für  ptgfs.  Ueilk.  X.  3.  1851.) 

Vf.  gelangt  durch  seine  Versuche  an  einem  Hunde, 
dessen  Harn  er  vor  und  nach  der  Darreichung  von  6 
Gramm.  Aoid.  snlph.  dilut.  prüfte,  zu  dem  Resultat,  dass 
dasselbe  in  Form  von  schwefelsaarem  Kali  u.  Natron 


durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  während  schwe-» 
feisaure  Kalkkrystalle  nicht  vorgefunden  werden.  Vf. 
glaubt,  dass  die  Schwefelsäure  schon  im  Verdauungs- 
kanale  mit  dem  dort  sich  vorfindenden  Alkali  verbin- 
det und  nicht  frei,  sondern  gebunden  ins  Blut  über- 
gehe, wo  dann  die  schwefelsauren  Salze  wieder 
durch  den  Urin  ausgeschieden  werden.  Dieses  jetzt 
durch  die  Schwefels«1urc  gesälligle  u.  so  dem  Körper 
entzogene  Alkali  wUrde  sonst  in  andern  Verbindun- 
gen ,  als  milchsaures  oder  Albuminnatron  in  das  Blut 
übergegangen  und  so  sich  an  der  organischen  StolT- 
bihiung  betheiligt  haben,  während  es  durch  die 
Schwefelsäure  dem  Organismus  entzogen  wurde.  Es 
lässt  sich  also  hiernach  annehmen ,  dass  durch  Ein- 
führung von  Mineralsäuren  das  Blut  salzärmer  werde. 

(Julius  Clarus.) 

1164.  Beiträge  znr  Pharmakodynamik ;  von 

Dr.  Küchenmeister.    (Daselbst.) 

Bei  einer  neuen  Serie  von  Versuchen  mit  den 
sogen.  Milzmitteln  gelangt  Vf.  zu  der  Ansicht ,  dass  - 
dieselben  in  2  Klassen  einzutheilen  seien.  1)  Mittel, 
welche  Milzcontraction  erzeugen :  Längeres  Fasten, 
Chinin,  Acidum  pyrolign. ,  Manganum  sulph.,  Salicin, 
Galeopsis  grandiflora  ,  Chrysosplenium,  Tannin ,  kalte 
Douche,  nur  bei  mageren  fettarmen  Individuen. 
2)  Mittel,  welche  Milzcongestion  erzeugen:  Gute 
Nahrung  und  Verdauungszeit ,  Arsen ,  Quecksilber- 
sublimat,  Cinchonin,  Ferr.  sulph.,  Ol.  succinicum, 
Squilla ,  weiniger  Eichelauszug.  Die  in  seinem  frü- 
hem Aufsatze  mit  unreinem  Gentianin  gemachten  Ver- 
suche [Jahrbb.  LXX.  13.]  nennt  Vf.  selbst  falsch. 
Die  Milzverkleinerung  kam  auf  Bechnung  der  durch 
Castration  .der  Mutterschweine  bedingten  Peritonitis. 

(Julius  Clarus.) 

1165.  Gentianin  gegen  Weckselfleber^  von 

Dr.  Lange   in  Königsberg.       (Deutsche  Klin.  36. 
1851.) 

Vf.  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen  eines  nicht 
reinen  Gentianin  und  wendete  dasselbe  in  34  Fällen, 
8mal  bei  Frauen ,  26mai  bei  Männern  in  einer  Epide- 
mie an.  So  viel  er  aus  diesen  Beobachtungen  schlies- 
sen  konnte ,  war  3ß  Gentianin  nur  höchst  selten  im 
Stande  den  nächsten  Anfall  zu  verhüten.  Es  vermag 
deshalb  dieses  Mittel  mit  Chinin  nicht  zu  rivalisiren 
und  ist  selbst  weniger  wirksam  als  Chinoidin ,  Cin- 
chonin, Arsenik,  Secale  cornutum,  Kali  chloricum, 
Pulv.  Chamomillae,  Ferr.  horuss.  Noch  weniger  be- 
währte es  sich  gegen  die  Vergrösserung  der  Milz  und 
scheint  hier  gleich  dem  Tannin  u.  Arsenik  völlig  wir- 
kungslos zu  sein.  Bei  dem  gegenwärtigen  Preise 
des  Gentianin  fände  überdies  keine  wesentliche  Er- 
sparniss  statt;  der  Apotheker  berechnete  3ß  Gentia- 
nin mit  Extr.  Genlian  u.  Pulv.  Alth.  zu  30  Pillen  ge- 
macht, zu  12  Sgr.  8  Pf.         (Julius  Clarus.) 

1166.  Hatmm  bilicnm  gegen  Diabetes  mel- 
litus ;  von  Demselben.    (Daselbst  37.) 

Der  hier  erzählte  Fall  ist  in  2erlei  Hinsicht  bemerkens- 


1 


1%  Umfim, 


Ww^f^r^T^99^Br    Hf    r yr^W^^l^W* 


b«  ^ber  die  Haut  nicht  Irockeo  o.  gcbilfrig ,  d99  Zphnneiscb 
Dicht  fcorbutisch ,  die  Organe  der  Brost  und  des  Unterleibes 
der  fttysHiatischMi  Dotemichang  lofelge  felHcanH»ea  gesuod, 
d«r  KiiAke  ak^  «nMItod  mi^r,  4<r  G«aclile<|iutrieb  niohi 
▼«nnM«n ,  Exoesie  in  B«ci:bo  et  Vexiere  bauten  gUubvAirdi* 
gen  Versicherungen  lofolge  nicht  stattgefunden.  Der  Harn 
enfbielt  5,911%  Zuc^ker.  2)  Der  Fall  zeigt  die  fönstige 
WMring  der  f  leiscbnafarung  und  des  Malrum  bilicHm ,  das 
Vf.  «I0it  dtffjion  fl  S  0  e  r  und  H  « i  «<  i  eM^Mtatn  frispbf« 
OcbMUfalk  tn^ie^dete.  Er  gab  es  ^  5j  io  iH  Wa#«er  m^ 
5üj  Succ  Liquirit.  28tiindl.  1  Essl.  und  stieg  von  5j  des 
fmram  bflicom  bis  auf  5«)  in  24  Std.  Der  Krfolg  davon  war 
folgender:  den  37.  «ai  1850,  «Hie  der  Kr.  das  Mittel  bsicam 
9A/a;  den  98.  8;  dso  W.  VV^;  dann  bis  wm  9.  funi  in  jß 
24  ßtd.  7  ■Qa9rt  Urin;  der  Durst  von  Tag  i«  Tag  venooii^ert, 
bis  lam  29.  Mai  Stuhlverstopfung,  den  30.  und  31.  reich- 
licher ,  breiiger  Stuhlgang  von  natflrTicher  Farbe,  den  1.  Juni 
wieder  onbeAeuleDde  über  weiche  StithtenAeeraiig ,  dabei 
Nachts  mitUMcber  Scbwaiss,  Den  3.  Juni  71/2;  den  4,  6Vs; 
den  5.  6;  den  6.  6Vg;  den  7.  4V«;  den  8.  17«  und  den  9. 
2^4  Ouaft  Urta.  Tvotz  dar  hiniffen ,  iltars  die  Macblrube 
störenden  breiigen  StublgilogCi  «vofd«  der  Kr.  tSgUob  knifti- 
ger ,  der  Durst  hatte  sich  fast  ganz  verloren ,  der  Heisshunger 
anaaerordentlitih  vermindeft,  der  Xr.  bekam  ein  gutes  An- 
sabea  and  KlbMe  sich  wieder  env«rbsShig.  D«r  nni  6.  Iiiim 
znletxt  cbQiaisch  vaterauchte  Harn ,  welcher  viel  dunkler  ge- 
worden war^  enthielt  1,503%  Zucker.  Leider  verlies«  der 
Kr.  jetzt  die  Anstalt.  (Julius  C1  a  r  u  s.) 

1197.  JodcegMlFtftracUjTPBFrißdripli 
B 9 U  19  B^Ibiw«,  <WUr^«ib  Corr..pi.  1^.  1«5|.) 

Eine  «voHkommen  feetnde ,  reg^näsgig  mMstroirtc  Frau 
von  49  i.  bekam  vor  .3  J.  iq  beiden  Bruaten  leichte  8cbflMr- 
leq ,  wprAnf  sie  bemerkte ,  dass  diese  allm$1ig  iiqmer  grösser 
wurden.  Der  Bauch  nahm  ebenfalls  an  Umfang  zu,  während 
die  Giiedmaassen  nicht  dicker  wurden.  Batd  hingen  beide 
Brfltte  als  2  grosse  Fettmaeaen  kts  in  -die  HypocbondHeo  her- 
ab «ad  von  tbneo  cogeo  «ich  groase  FeUwiUsU  unter  4er 
Acfi^bphje  bis  gegen  din  Rucken  hin,  so  dass  die  Frau  voll- 
kommen an  4«r  Besorgung  ihrer  bsusslichcn  GeschSfte  ver- 
hindert war.  Die  Menses  blieben  jedoch  ganz  regelmässig. 
Vf.  «eroiHlBete  üodkali  und  Eisensalmiak  in  einem  aromati- 
schen Wasser,  worauf  die  Brüste  schon  nach  14täg.  Ge- 
büuehe  elwps  kWilier  wvrdffi.  f$t.  eiiriflt  j[|«|i  jnpi*«  iod- 
tiuAlMr  (jiilgl.  2P  Tropfep).  Die  Brüste  wurden  rasch  kleiner 
u.  eben  so  schwand  der  timfang  des  Bauches,  ohne  daas  eine 
nachtheilige  Folge  des  Jodgebrauchs  beobachtet  wurde,  inte- 
reMavyt  war,  49$$  ^mU  yw  dem  Beginp  der  Feltsnpbil  -nife  be- 
sondern Appetit  nach  Fleischspeisen  |{ehabt  halte,  irährend 
derselben  Ale  Fleischnahrong  einer  jeder  andern  vorzog  und 
mit  der  Itmrtclieit  «Iresen  Appetit  wieder  «erler;  der  S««lil  war 
wäbwM  der  Knaokfceit  t9ft  %r-^^  Ta«ii  rafist^  ,  «9s  finäbor 
üifi  StaAt  grCunden  ^att^.  (C  r  n  49  e  r«) 

11168.  Knpftroi^d  als  Wunnnilttel ;   von 

Dr.  Riedel.    (Ved.  Cenlr.  Zig.  62.  1851.) 

A^4leim9C|ier  «pnpAühU  UhanDtlicIi  «das  Kh- 
pCar  als  «jfi  Wurmmittßl,  499  4'w  f)nU)ipeii  ßkM  imr 
ai^  ,4efp  fi^npk^j^al^  luiraM9tneji^t ,  «o«(lern  m  wpi« 
tttiUdi  und  gayi»  «aivuglich  tür  4#9  Bwdf»r4iK|9  ein  «ih 
ir4|gUi4i  \fititfi^ß$  Aüt  isi.  Vf.  <veror4«^tf  ^ücIi  R*«. 
VDficMft  das  {Jiqfr.  o^,^^.  nigr*  nur  ip  etwga 
scbi¥J|Ghep|i  C^bAfi,  j^mlich  Enva^hstBien  Yt^  I  ftr#fl^ 
4-n-^  M«i  m^ck  u.  iMOieffcle,  i)a#g  filUrdioga  i\^  oX^ 
nich(  VV^f ipf ondM  AAschwefdep ,  w»\tlttß  jMis^beir 
nend  den  in  dem  Darmkanale  hausenden  Würmern  zq- 
g«ff kri^teü  mido  wamataä»  ok  agflMtanl  ra«cli  rer- 
schwanden ,  bf kam  jter  »aisl  an  nbfihaftd«  Yltfr 


UnwolilMiii«  Bi4irech#p  m4  («eibwek  karwr, 
ttble  N«li8iiwirkfiogW  dprch  ßifM»  l^usils  ^qi 
aHerdiogs   wmißleßß   pm  ThßH   varMtt^t 
KOr^Hob  kaippn  ßl^tr  dem  Vf.  2  Fslle  vor, 
sein  Vertrauen  tu  der  BandwurmtOdtenden  Wirki 
deg   Kapfera    ▼eHkommen   ¥€wiiehteten.    In  Veü 
FMen  waHl  das  Kupfer  «fne  kioge  Seit  angawtn^ 
dennoch  gingen  immer  noeii  ron  Eeit  ta  Zeit  ^1 
W4NV0  vmi  #iQf»  kwfgwie  Cli^er  40»  Vapdi 
ab ,  «nd  ^ureh  di«  ßndlißh  gerpip|i|#  4|t|odNig 
GrMofwurfßinn^A  ward  m  Wttlig  vfnhurßfhn 
h^emd^  BaMwMFP   9Ulay^tr«eke||.      JMd  ga9< 
Rinde  iu  <|l|prhaui»i  Mo))  V^i  d«s  aicharHa  Jlitiil 
g^  den  BandwHTpn,     hX\m  9Qch  sie  4irf  ov 
apgewendet  Tv^dep,  ^piia  S4;bop  Stttd^e  d^  W| 
abgebep ,  indofB  dJesf  fjn  P^vr/eis  ma  Kran|Meia 
geringer  Mie^sieAergje  d«A  Wi^ma  und  4pahaU) 
tigere  KipwipJmng  d^fi  NJUtls  «h  erwarte«  \M* 

1169.  Im  Vvtiw  doffTIiea]:»  b«  «i«iick< 

HautkrUlklK^itQQ ;  und  ifber  die  schädlichi  £11 
Wirkung  eines  lange  forlgesefis(en  Jr^efigehn 
vop£dw4rds  Crjsp.     (Lppd..  N«d-  Exam,  Ji 
1851.) 

Dep  Vf.  sucht  in  Aar  aorUageadoi  AUiaadlaig  n- 
ertt  ein  acban  Am  aiUa  giieehiaebea  *  anbiidba 
und  auch  dea  aeaern  Aarzle«  im  vongaii  lahrliaidiil 
bekannt  uad  sehr  beliebt  geweaeaea»  jatal  akr  n 
sdw  wernadiHfsaigtas  MiUal»  ikn  Tke^,  au  rehakdlr 
türen.  Elf  «ob  ihm  kurz  silgatb^iKe  IWia  bemM 
die  Heilkraft  dUeaes  Milieia  gegpa  Ickikifaiis^.Fenip 
larvaäs^  Timern  ot^jMs,  P9eipitms  gttmn^  Bxjfk 
EüMama*  impeügo,  Eryikemm  i^MfaaMB.  Br  giek 
dea  Thaer  ianerliafa  in  Pillenibrm  (tu  fir«  v  liglich) 
oder  in  wliaMriger  L^saag  (Picis  5gYi  Aqaaa  cira 
<$  X  {2  fiaIhMMa]  zu  I  Weinglas  wü  aller  3  6*i. 
und  HaBaarüah  in  Balbenform ,  steU  obaa  Ubia  IfelM»- 


fiiese  giabi  er  dagegen  4»m  Arstmä  a«ieh  kia 
vorticbaigaAtti  Varfehrea  in  hohem  €rade  fichuM 
namamlieb  bei  gmaaen  Dosen  and  aabailandem  ^ 
bnnnob ,  indem  brrüaüoa  der  Mafsnaobleiaimal,  fial- 
sflndung  der  Augaa ,  AnseliweÜuag  des  fiesidiU  IkX 
unaasbiejbttohe  Fo^e  davon  seien,  in  dea  SMistflS 
fallen  aber  auch  die  Verdauung  and  firnlfaruag  iitfr* 
parable  Stttmatgan  «rieide  «.  die  tioaatilatioa  glii' 
lieh  «ntergpabaa  «renle,  ao  daas  diese  Wirkuag« 
dea  Mittels  neiaieps  schlimmer  sind,  ala  die  Kranklieil» 
gegen  welche  es  allerdings  raft  er Ibigraich  anfpsweadet 
wurde.  (Kohlsehtttter.) 

Ii7i».  ftWiipMÜli  98069  init;    »aa  Dr. 

Feit«.  (6u.  das  H6p.  105.  1851.) 

Eine  an  Cteniskreb«  leidende  Dame  von  46  J.  «kielt 
^iMk  ftP/  I  fkoff»  %fi  ßroMP«  SassaparillaiMrffer  in  m» 
Zdckerwasser  ifnd  setzte  diese  Bebandlungsweise  2^«  MoBit 
lang  fort ,  worauf  die  Gescbwolst  des  Uterasfaalses  nod  (fie 
HIoiorBhogloe  eSaslich  vanchwiaAen  vMi  daa  imtk«  d« 
'^^^^^ß  'iw*  v^'^^wwp  ^^^^^^^p*     wimacamf^  ^^^^^^^^ 


W.  inilBiiUi,  MMlitit  WmnvMtt^e  u. 


aos 


l  M  fJMffi  Kwlby  4es  S^iilvp,  wo  :4ie  fiDi^K4»Deii8€|iwv> 
n  «finsUok  «w)Hi*iaDileii  «»4  dM  4Meiieo  iv  ^wd^^H  mi 
ir<KmoJke«  «l^pfa^i  wewfttiioh  kfimf  wurde ,  aych  da«  y(wr" 
Md^ne  li^kliadie  Fieber  vertchvand.  Wie  4«e  Mittel  wirkt« 
mu  Vi.  «äclit  «f^ep »  jie4enfftUe  scbraibt  er  ji^n  aber  idie 
laitic«%i  WirlwMiiii*  (iBÜf«  Claras.) 

i^Ti.  Xatta  liaikM«  «egM  ImmUI' 

n>  ▼Oll  A.  Ask«i«€ii«Baty.  <Med.  Efg.  iuMi. 
0,  4951.) 

Gegen  das  Naseji'Mtileii ,  das  be^aniitliich  e^epso- 
^1  iu  hek^  relt^;  ßU  in  Qajtobr  t^riageid«  oder 
feeh  AoaiBM  wit  ikwi  Polgeo  hf rvorimrea  kau«,  wur* 
en  ▼orzQglich  föl^eiHle  6  Mettieden  empfoblen. 

1)  Atle  adstrhngirend^n  Mittel  in  einer  AatlOsujng 
üß  ]L\n^iekeß  \n  dl^  Ji^se  (iMferh^r  Ikimo  man  auch 
H  €oHo4tiiiD  «.  dea  Liq«.  ha^BsosuUcus  eines  Herrn 
«fjjfiiiiii  reelroea).  —  2)  Eis  auf  den  obern  Theil 
^  Käse  und  in  den  ffadcen,  —  3)  Das  Tamponiren 
^  N<9^njQiclies»  aus  welchem  ßich  das  Blut  ergies.sU 
I  itf  aewatefi  Zeit  b»t  0r^  JDiday  Yorgesehiagen  an 
lesen  2week,  statt  der  Cbarpie  and  BannwoMe, 
ine  IHase  ron  Kautschi:()c  zu  gebrauchen.  4)  Com- 
rii^ssiion  di^  Tem[K)ri9)ar(erie ,  dej*  dem  Bliitargiu^ii 
Btfpnephesden  Seile,  .t^  5)  Seaprügan  d«»  (k^ 
chi^  mit  kaltem  Wdiaser,  oder  verschi/^dene  Siellun- 
en  des  ItOrjijers,  So  haben  Einige  gerathei)  die 
and  der  Seite ,  auf  der  die  Blutung  stallfindet  dher 
en  Kopf  zu  erheben  und  in  dieser  Lage  einige  Minu- 
IB  lang  tu  iMhen«  —  6)  Bin  Aderiais  mi  Arme. 

Alle  diese  HiMel  haben  Baeh  Vf.  nur  einen  re« 
itiven  Werlb  und  lassen  b9u0g  im  Sti^b.  Vf.  schljigt 
Aber  ^r  aplebe  Vlulwig^Q  durcA  kalte  {lajQdbVder 
i«li  der  Metboda  fmk  Frieeaniu  »«  stiUen  n*  er^ 
iMt  8  Mie»  bei  desen  es  ihm  gelang  mit  diesem 
Infachen  Mittet  sehr  heftige  und  lang  andauernde 
pistaaüs  in  fmn^r  %ßH  sufo  Stehen  zn  bringen.  Dar 
<r.  «usa  bei  ^sen  keilen  HaAdbldern  |lie  ülode  im 
fn^ser  reiben,  oder  nveMi  er  4aw  schon  zu  scbwoch 
fSre ,  geriebe/i  werden ,  und  ist  dabei  ^orgfilltig  da- 
%^t  ^  achu^w  da&9  die  Temperaiur  de?  Wassers 
nmer  gei*<«rig kalt  bleibt,  (Gramer.) 

n72.  Ensj^ritnig  tob  Tinet.  ^telis  m- 

!(0  K)r4rOC9i9;  von  K.  Kreas.  (Ungar.  Ztscnr. 
.  li   t351.) 

Eio  kräftiger  MaiD  litt  seit  tf  J.  ao  einer  rechtseftigea 
|plro«4e,  weUM^r  ven  ^io^r  t/mo^fj^i$ßtk  me^bani^cben 
[jMcbe  herleiiet^»  m^  die  aich  trou  wiederholter  PimkU^ 
9iner  ^r  acbAell  v^ign^ssfrte,  Vf. ,  ^r  mh  k^reiu  9«ir 
Adicaloperation  iniU«U  des  SickJ»i4ies  ^iitsQb^den  hai^e, 
rollte  vorher  noch  ▼ersucbsweiae  eine  minder  eingreifende 
letbode  anwendea.  Er  injicirte  nach  möglichster  Entleerung 
ler  HMile  etwa  1  Onie  mit  einem  Drilttbett  Wasser  verdilnnie 
%ict.  digital,  durch  eine  Kanäle  lanwarra  in  den  Sdieiden- 
tantsack  und  liess  die  Hfissigkeit  etwa  t  Min.  darattf  bis  auf 
tlaen  Meinen  Theil  wieder  beranslaufen.  Sebon  bei  der 
Sinspritanng  klagte  der  Kr.  über  heftige  Schmeraea  im  Hoden 
ind  Samenstrange,  bald  aaeh  derselbeo  stellte  sieb  eine 
leftige  Reaction  ein  ^  die  salbst  Blutigel  nöthig  machte,  aber 
ler  Scheidenhautsack  scbloss  sich  vollkommen  und  die  Hy- 
Irocele  kehrte  nicht  wieder.  (Gramer.) 

1178.  QnbriBito  lapatii  gegen  Kiyfer- 


TeigiftlUlg ;    von   ir«   Ck   Bonelier«    (€az.   4t 
Strasb.  6.  1851.) 

Die  Unsicherheit  ides  Erfolges  nach  Anwettdung 
von  Milch ,  fiiweiss ,  6ehw«feleisen  als  Gegengift  bei 
acuten  Ejipferintoxicationen ,  beistimmte  Tf.  mit  der 
gebrannten  Magnesia«  die  na^b  Bti^sj  die  Kupter- 
aalfte  zersetzt,  einige  Versuche  an  fionden  zu  m*^ 
cfhen.  Kr  fand:  i)  daes  dieses  Mittel  die  Vergiftungs-* 
erscheinungen  nach  Anwendung  des  schwefelsauren^ 
S»Ues  yoUstlAdig  authebt;  $)  4a$s  meulens  BTheite 
Magnesia  auf  1  Theil  des  Rnplersatees  zur  Herbei«* 
ftHirung  dieses  Erfolges  erforderiich  sind;  B)  dass 
die  gebrannte  Magnesia  sich  ebenso  gegen  andere 
Knpfersalze  Terblli » indem  sie  dieselben  ^eerseUl  und 
an  die  Stelle  den  Idalicben  ein  «nleslkbes  Prilparai 
seist.  Wie  sich  die  Sache  bei  Gegenwart  vo«  Nah- 
rungsmitteln im  Magen  verlialt,  hat  Vf.  nicht  unter- 
sucht. (Julius  GlarttsO 

1174.  TergUling4lirchSAbiM;  von  Deutsch 
(Pr.  Ver.-Ztg.  36.  1851.) 

Ein  unehelich  geschwängertes  Mfidcben ,  das  bei  einem 
Apotheker  diente ,  verschaflOe  siel)  von  dem  Kräuterboden  Sa- 
buijakraut,  bereitete  «ich  ous  ungefähr  6  Prachm.  davon  eine 
starke  Abkochung  und  trank  dieselbe  Abends  vor  dem  Sphla- 
f^9;gebep  um  Abortus  herbeizuführen.  |n  der  BUcbt  s|el)te 
sich  wiederholtes  slarkei  Erbrechen  und  bauQger  blutiger 
Stuhl  ein ,  der  Leib  war  aufgetrieben  und  schmerzhaft »  und 
vom  Kreuze  zogen  sieb  längs  der  Poupart'schen  Bander  we- 
henartige Schmerzen  nach  den  Schenkeln  hin^  auf  die  aiue 
blvtig- schleimige  Absouderung  aus  der  Scheide  folgte.  Nacb 
3—4  starken  Ergüssen  eines  schwäralichen,  dönnflussigeu 
Bluter  wurde  eine  ungefähr  3^^  monatliche  Frucht  ausge- 
stossen.  Trotz  der  Anwendui(g  demulcirender  Mittel  blieb 
nocb  längere  Zeit  Uebalkeit,  Erbrechen  und  Durchfall  zurii<;k* 
Die  Blutung  aus  den  Genitalien  hielt  eine  Woche  lang  an,  war 
aber  nicht  starker,  als  sie  sonst  nach  Abortus  zu  sein  pflegt, 

(Gramer.) 


}175.  Tergiftimg  durch  Tinot 

WH  Br.  Oulmont    (L'ünion  112.  1851.) 

Ein  ^Bht,  Dianst49äikhee  hatia  aaoh  «inen  An£all  von 
Rbauw.  acutus  über  starkes  fievaklopitfn  geklagt,  wogegen 
ein  Arzt  abföbrenda  ?il)e«»  Pulf.  kb.  dig.  innerlich  und  dia 
Tinct^  digital»  zum  Eiareibatn  in  die  Htngegead  verordnet 
hatte,  Pa  dieses  Herzklopfen  apfiter  repetirta ,  so  liess  ein 
anderar  Arzt  von  dsr  Tijutur  «ik  BiMtgen  5  Tropfen  in  Zucker« 
waaser  nehmen.  Das  Madebaa  moabte  j«da<eb  die  Ouantitüt 
dar  Tropfen  willkfirlicb  Teraiahrti  4»s  leuta  Mal»  firuh  7  Ubr, 
einen  KaffadölTel  voll  genommen  haben.  Bis  Mittag  noch  voll« 
kommen  wohl ,  fQhlte  sie  plötzlich  Uebelbeflnden ,  und  es  er- 
faig^e  Erbreafaen  »leni  dea  Qene iseqen ,  dann  aber  flissiger 
grünliqher  Nassen.  Das  Erbrechen  wiederholte  sieb  snit  iw 
gewohnlicher  Heftigkeit  (wohl  KOmat  bis  zum  Abend)  da  traten 
Pracordialangst,  heftiger  Stirn  -  Kopfschmerz,  Sinnestäuschun- 
gen, Sause«  in  dan  Obren,  gFosae  Hinfälttgkctc  ein»  Später 
krampfhafte  Zuckungen,  Frost  mit  pachfbigeadier  Uitae, 
Stossa  durch  den  ganzen  Korper»  Das  Erbreohea  daaerte  die 
ganze  Nacht  fort,  ja  wurd«  durch  Alles,  was  man  der  Kr. 
einflösaie,  nur  gesteigert.  Am  (tagenden  Murgen:  unge- 
wöhnliche, fast  gmniiche  Blaase  des  Gesichts,  kein  Kopf- 
schmerz ,  aber  Schwindel  und  0br«*O8auseo ,  getrübtes  tiab* 
vermögen,  Pupillen  erweitert  und  beweglich,  Bewustsein 
nicht  gestört,  das  Epigasuium  gegen  Drurk  empfindlicbi 
Bauch  nicht  aufgetrieben ,  unschmerzbaft.  Herzschlag  kräftig, 
der  Impuls  stark,  ohne  Schwirren  oder  Blasen;  der  1.  Ton 
dumpf,  tief,  der  2.  scharf;  die  Schläge  aussetzend,  unregel- 
mässig, Puls  44,  hart,  stark;  in  den  Halsgeflissen  kein  Ge- 
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rfiasch.  Zunge  bleich ,  nicht  belegt,  heftiger  Dorst  naeh 
kaltem  Getränk ,  kein  Appetit ,  Stuhl  und  Urin  seit  gestern 
nicht  entleert,  die  Blase  erweitert  die  Respiration  beklommen, 
tief,  ungleich,  auf  3  —  4  kurte  Inspirationen  folgt  eine  lange, 
geufzende  Exspiration;  in  den  Athmungsgeräuschen  nichts 
Abnormes.  Grosse  flinfälligkeit  der  Kr.,  die  Haut  nicht  beis?, 
die  Extremitäten  kühl.  Ord.  Selterswasser,  Eis,  Umschläge 
auf  den  Leib,  Katheterismus  der  Blase.  —  In  den  nächsten 
Tagen  iiess  das  Brechen  nach,  der  Stirnschmerz  steigerte  sich 
jedoch  bis  zu  heftigen  Delirien,  hei  verscblossocm  Stuhle  und 
stetem  Klagen  über  Schmerz  im  Unterleibe.  Der  Herzschlag 
blieb  andauernd  sehr  stark  durch  die  ganze  Brust  zu  hören, 
der  Puls  hart,  intermittirend  sank  noch  bis  auf  38  Schläge, 
hob  sich  später  zu  48  —  60,  während  der  Stuhl  durch  Lave- 
roenta  offen  erhalten  wurde,  der  Urin  sich  ohne  Katheter  von 
selbst  sparsam  entleerte.  Am  7.  Tage  stieg  der  Puls  bis  auf 
80  Schläge,  war  aber  noch  immer  unregelmässig  u.  ungleich ; 
nach  dem  Eintritt  einer  reichlichen  Diarrhoe  am  8.  Hessen 
die  Sehmerzen  im  Epigastrium  und  Unterleibe  nach,  die  Kr. 
fühlte  sich  erleichtert,  bekam  etwas  Appetit  und  einige 
Stunden  Schlaf.  Der  Herzschlag  blieb  jedoch  stark  und  kräf- 
tig, der  1.  Ton  war  von  einem  sanften  Blasen  begleitet,  was 
sich  bis  in  die  Arterien  fortpflanzte.  Der  Puls  blieb  dabei 
unegal ,  schwankend  zwischen  64  —  84,  bis  zum  16.  Tage, 
dann  wurde  er  regelmässig  und  variirte  nur  noch  zwischen 
76 — 84.  Unter  dem  EinRuss  einer  kräftigen  Nahrung  und 
späteren  Darreichung  von  Eisenmitteln  genas  die  Kranke,  und 
wurde  4  Wochen  nach  ihrem  Eintritte  entlassen. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  inte- 
ressant. Erstens  verdient  der  lange  Zeitraum  von  tf  Std. 
zwischen  dem  Einbringen  des  Mittels  u.  dem  ersten  Auftreten 
seiner  vergiftenden  Wirkung  Beachtung ,  sodann  aber  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  man  bef  der  innern  Darreichung  der 
Digitalis  vorsichtiger  sein  muss,  als  bisher  wohl  geglaubt  wor- 
den ist.  Denn  die  charakteristischen  Symptome  der  Digitalis- 
▼ergiftung  waren  in  diesem  Falle  deutlich  ausgeprägt.  Auf- 
fallend ist  es  jedoch  ,  dass  der  Puls  bei  der  bedeutenden  Ab- 
nahme der  Frequenz  (um  40  Schläge)  nicht  schwach  und 
wegdrückbar,  sondern  vielmehr  hnrt  ii.  kräftig  geworden  war; 
auch  halte  die  Digitalis  eine  Unregelmässigkeit  und  ein  Aus- 
setzen des  Pulses  bewirkt,  welches  14  Tage  anhielt.  Endlich 
war  die  Wirkung  auf  die  Urinsecretion  auffallend  ,  die  in  den 
ersten  Tagen  so  stockte,  dass  zum  Katheter  gegriffen  werden 
musste ,  und  auch  später  keineswegs  copiös  war.  Es  scheint 
demnach ,  als  ob  beim  Eintreten  von  toxischen  Erscheinungen 
die  diuretische  Kraft  der  Digitalis  zurücktrete,  in  einer 
Nachschrift  zu  vorstehendem  Aufsatze  machen  H  o  m  o  1 1  e  und 
Quevenne  darauf  aufmerksam ,  dass  dieser  Fall  zu  weitem 
Versuchen  mit  dem  Digitälin  auffordere ,  welches  nach  ihren 
Erfahrungen  selbst  von  sehr  empfanglichen  Personen  besser 
vertragen  werde ,  als  die  Digitalis  und  ihre  Tinctur.  Auch 
sie  haben  beobachtet ,  dass  Herz-  und  Pulsschlag  um  so  kräf- 
tiger und  härter  «verde ,  je  tiefer  seine  Frequenz  durch  die 
Digitaliswirkung  sinkt.  Die  diuretische  Wirkung  des  Mittels 
ist  nach  ihren  Beobachtungen  keineswegs  constant ,  und  auch 
sie  sahen  während  der  Acme  der  Digitalisnarkose  häufig  Ver- 
minderung der  Diurese.  (Krug.) 

1176.  Zufällige  TergiftoDg  durch  Datora 

Stramoniüin ;  von  Dr.  van  Hasse  it.  (Ned.  Lanc. 
V.  12  Junj.   1851.) 

Nenn  Personen  ,  welche  einen  sogen.  Maitrank,  der  aus 
Versehen  mit  4  —  5  Unz.  Stramonium  bereitet  worden  war 
genossen  hatten,  fühlten  sich  nach  Vs  §fd.,  ehe  noch  die  meisten 
das  erste  Glas  geleert  hatten ,  mehr  weniger  unwohl.  Binnen 
1 — 2  Std.  waren  die  Hauptklagen:  Trockenheit  der  Kehle  mit 
heftigem  Durst  u.  erschwertes  Schlingen,  Betäubung;  Pupille 
erweitert,  Doppeltsehen,  ja  einigen  erschienen  die  Gegenstände 
6  und  noch  mehrfach,  Gesichtstäuschungen ;  Zunge  schwer, 
Sprache  undeutlich ;  Gesiebt  hochroth  aufgedunsen ,  bei  eini- 


gen zugleich  die  ganze  Haut  geröfhet.  GKeder  uDSofblMi 
in  Bewegung,  zumal  die  Hände,  wie  beim  ScbwimmeD  oj 
wie  zum  Fliegen,  oder  zum  Trinken  aus  der  Hand;  taniui 
der  Gang ,  überhaupt  grosse  Unruhe.  Puls  tomeiit  I 
schleunigt  und  voll,  bei  einigen  Beklommenheit  der  Res^ 
tion,  welche  sieh  bei  einer  der  Damen  in  einem  beftigeoVi 
langen  nach  dem  Freien  zu  erkennen  gab.  Von  gesteigst 
Geschleehtslnst  war  kein  Zeichen  vorbanden,  hei  vielen  )l 
Zeichen  starker  Reizung  der  Urinwerkzeuge,  bei  SKiaderni 
8  — 10  J.  Incontinentia  urinae.  Letztere  litten  weit«« 
ger  und  genasen  viel  schneller ,  obschon  sie  ebenso  viel  i 
dem  vergifteten  Weine  getrunken  hatten.  Bei  dea  äki| 
Pat.  traten  gleich  anfangs  oder  später  eigenthüroliche  Debi 
ein.  Je  nach  Alter  und  Geschlecht,  Temperament  and  Gi 
stitution  machte  sich  die  Unruhe  in  eigenthüralicber  Gesdi 
tigkeit  Luft,  zumal  bei  den  Frauen,  bis  alle  in  einen  wfi 
sen  Schlaf  verfielen.  Beim  Eniachen  zeigte  sich  nur  eia  d 
fühl  grosser  Müdigkeit,  mit  Schmerzen  in  dea  Gliedma 
Unlust  zum  Denken;  die  Kinder  erwachten  jedoch  toIFk; 
sund.  Nach  8  Tagen  waren  alle  Symptome  verscbwoiä 
nur  bei  zwei  Frauen  blieb  noch  lange  Gesichtsverduokiq 
Doppeltsehen,  Störung  des  Gedächtflisses  zurück,  oiJh 
einem  der  Männer  trat  ein  Schmerz  in  der  Lebergegeoda 
welcher  über  Vs  J-  lang  anhielt.  Vf.  schliesst  aus  dem  a 
getheilten  Falle,  1)  dass  Pflanzensäuren  kein  chemisches ii 
gengift  für  Narcotica  sind,  da  Rheinwein  und  Apfelsi 
solche  enthalten;  und  2)  dass  die  Italiänische  Scbolei 
Kraft  derVinosii,  die  Wirkung  der  Narcotica  aufzuheben,  iik 
trieben  habe,  indem  hier  auf  die  Verbindung  beider  dki 
wohnlichen  Vergiftungssymptome  folgten.       (Schlegel) 

1177.    Tergiftong  durch   em  Kaofl« 

Klystir;  von  Dr.  Aran.  (BulL  de  Th6r.  ist 
1851.) 

Der  folgende  Fall  zeigt,  dass  die  gewöhnlich  za  Kljüii 
vorgeschriebene  Menge  von  4  Grmm.  Kampber  viel  zo  pi 
sei. 

Ein  Dienstmädchen,  27  J.  alt,  von  äusseret  nervöser  Ci 
stitution  u.  im  höchsten  Grade  hysterisch,  bekam  gegeoab 
hand  spasmod.  Erscheinungen  ein  Klystir  von  4  Gnnoi.  Ii> 
pber  in  125  Grmm.  Wasser  mit  einem  Eigelb.  SMirtf 
nach  Einführung  desselben  klagte  die  Kr.  über  ausserorlrt 
liebes  Schwächegcfuhf  und  glaubte  zu  sterben.  Dazo  \M 
lebhafter  Schmerz  im  Unterleibe ,  Verlust  des  BewQSJf»j 
Convulsionen ,  Zurückwerfen  des  Kopfes  nach  hinten ,  M 
che  Färbung  des  Gesichts  und  Schaum  vor  dem  Nuade;i 
Puls  war  äusserst  klein  (76—80  Schläge) ,  die  Herztöne  4 
ren  deutlich.  Kalte  Wasserbesprengungen ,  Sinapismefl^ 
Brust  und  Extremitäten  und  Kaffee  verminderten  die  Ersdj 
nungen,  namentlich  verschwanden  die  Kalte  der  Hsut  tiBd^J 
ErstickungsgefflhI.  Später  erhielt  die  Kr.  Wein  und  W 
tinktur  und  zwar  mit  so  gutem  Erfolge ,  dass  4  Std.  t^ 
stattgehabter  Vergiftung  ausser  Schwächegefühl  undetMsRI 
her  kein  weiteres  Vergiftungssymptom  mehr  vorhanden  «^ 
Der  frühere  Krankheitszustand  war  nicht  nrschlitBOä 
worden. 

Aehnliche  VergiftungsfSlle  sind  öfters  beobachtet wrfg 
unter  denen  ein  von  Trousseau  beschriebener,  ^**''^''^ 
wShnung  verdient,  weil  bei  demselben  durch  die  geriB^eWJ 
von  10  Tropfen  Kampherspiritus  in  Klystirform  ibüWcbtP 
schein ungen  herbeigeführt  worden  waren. 

Den  kalten  Begiessungen  schreibt  «Vf.  eine  sehr  beiifl|| 
Wirkung  bei  Kamphervergiftungen  zu,  das  von  Hufe!"* 
empfohlene  Opium  verwirft  er,  wogegen  er  den  von  P*^ 
bus  verworfenen  Kaffee  u.  ausserdem  Wein  allen  ändert ij 
genmilteln  gegen  die  offenbar  narkotische  KamphenöpW 
vorzieht.  (Vgl.  Jahrbb.  LXX.  208.) 

(Julius  Claros.) 
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1178.   üeber  die  Hepatalgie;  von  Dr.  Eu- 

;^ne6uibout.     (L'ünion  38  el  39.   1851.) 

Eiae  40  J.  alte  Frau ,  mit  weiblichen  Handarbeiten  be- 
chäftigt,  von  lymphatisch-saoguiniscbem  Temperamente  and 
on  kraftiger  Constitution,  war  stets  gesund  und  hatte  2 
Wochenbetten  glucklich  überstanden ,  nur  dasa  aia  noch  dem 
etzten  einen  ziemlich  starken  Descensus  uteri  behalten 
latte.  Kurze  Zeit  nach  dem  ersten  Auftreten  desselben  em- 
ifand sie  im  rechten  Hypochondrium  einen  lebhaften,  ziehen- 
len  Schmerz,  welcher  durch  die  Lage  auf  der  linken  Seite 
erscbiimmert  wurde  und  Monate  lang  ohne  weitere  Befaand- 
ang  blieb.  In  Folge  eines  Aergers  nahm  dieser  Schmerz 
ilÖtziich  bedeutend  an  Heftigkeit  zu ,  war  zuerst  von  wieder- 
loltem  Erbrechen  begleitet ,  welches  später  jedoch  nicht  wie- 
er  eintrat,  und  wurde  dann  nach  14  — 15  Tagen  durch  Ap- 
lication  von  Blutegeln  und  Bader  von  längerer  Dauer  gemil- 
lert.  Seit  dieser  Zuit  waren  4  Jahre  in  ungestörter  Gesund- 
eit  verflossen,  nur  dass  der  Schmerz  mit  demselben  Charak- 
3r  wie  bei  seinem  Entstehen  andauernd  fortbestand.  Als  Vf. 
ie  Kr.  zuerst  sah  befand  sie  sich  im  Bette,  und  wurde  durch 
ibbafte  Schmerzen  zum  lauten  Schreien  veranlasst.  Diese 
•ob merzen  hatten  ihren  Ausgangspunkt  u.  ihre  grösste  Inten- 
ität  im  rechten  Hypochondrium ,  und  strahlten  von  da  aus 
chwächer  werdend  nach  der  Magengrube  hin ;  sie  waren  tief, 
anerlich  und  bestanden  in  Ziehen  und  in  heftigen  Slössen. 
ler  Anfall  war  durch  eine  Gemüthsaufrcgung  veranlasst,  und 
auerte  bereits  seit  einer  halben  Stunde.  Die  Kr.  lag  bald 
nbeweglich  auf  der  rechten  Seite ,  bald  krümmte  sie  sich  in 
CD  heftigen  Paroxysmen  wie  ein  Wurm  zusammen ;  diese 
'aroxysmen  kehrten  von  10  Minuten  zu  10  Minuten  wieder  u. 
•uerten  gewohnlich  1  —  2  Minuten,  in  den  Zwischenpausen 
istand  der  Schmerz  gemässigt  fort.  Die  Stuhlentleerung 
^T  normal,  2nial  rein  galliges  Erbrechen,  die  Zunge  feucht 
nd  geröthet ,  das  Gesicht  erhitzt ,  die  Sclerotica  ganz  leicht 
eiblich  gefärbt ,  der  Puls  ficberlos  *,  der  Druck  war  nur  an 
er  Stelle  des  ursprunglichen  Schmerzes  empfindlich.  Der 
inze  Anfall  dauerte  ungefähr  iVi  Stunden  (narkotische  Ein- 
nbangen  und  Kutaplasmen ,  Klystir  von  Kampber  und  Asa 
)etida ,  innerlich  Opium  c.  Antispasmodicis).  Nach  4stun- 
iger  Ruhe  wiederholte  sich  der  Anfall  ganz  wie  das  Erstemal 
Ol-  ohne  Erbrechen ,  die  durch  das  Klystir  entleerten  Massen 
«ren  nüssig,  schwärzlich -grün  und  mit  Schleimflocken  ge- 
liscbt,  Harn  klar  und  durchsichtig.  Narcotica,  Antispas- 
lodica  und  Purgantia  in  Verbindgng  mit  lauwarmen  Bädern 
nd  ortlichen  Blutenlteerungen  linderten  nur  sehr  allmälig  die 
ehr  häufig  wiederkehrenden  Anfalle,  und  erst  nach  der  Ap- 
Ücation  eines  Mutterkranzes,  obwohl  nur  kurze  Zeil  hindurch, 
erloren  sich  die  heftigen  Paroxysmen  und  nur  der  Ursprung- 
che  gelinde  Schmerz  bestand  fort. 

Was  die  Diagnose  in  diesem  Falle  betrifft,  so  könnte  die- 
elbe  weder  auf  Gallensteine  (Abgang  von  Steinen  mit  dem 
Ituhlgange ,  grössere  Ausbreitung  des  Schmerzes),  noch  auf 
Mica  hepatica  (Gesiebt  alterirt,  eingesunkene  Augen,  andau- 
mdes  Erbrechen,  Brennen  im  Halse,  bitlerer  Geschmack  im 
lunde,  dicker,  Harn,  Icterus],  noch  auf  Magenkrampf  (hyste- 
ische  Constitution,  Störung  des  Appetits,  Magenbescbwer- 
len),  noch  endlich  auf  Neuralgia  intercostalis  (Beschränkung 
les  Schmerzes  auf  3  begrenzte  Stellen,  grosse  Empfindlichkeit 
»ei  der  leisesten  Berührung  u.  s.  w.)  gestellt  werden.  Das 
3ebel  bestand  in  einer  Neuralgia  hepatica,  wahrscheinlich 
lerbeigeführt  durch  die  Senkung  der  Gebärmutter  und  conse- 
iutive  Senkung  der  andern  Bauchorgane  ^  namentlich  der 
Leber. 

Ein  ganz  analoger  Fall  bei  einer  ^ehr  zartgebauten  24jähr. 
rerheiratheten  Dame,  welche  noch  keine  Rinder  geboren  hat,  ist 
legenwärtig  in  Behandlung  des  Ref.    Die  üntersoehang  hat 


eine  Retroversio  uteri  cum  descen.  constatirt ;  bei  den  hefti- 
gem Paroxysmen  schafften  nur  Salzklystire  Linderung ,  jetzt 
befindet  sich  aber  die  Kr.  in  voller  Reconvalescenz  und  zwar 
in  Folge  der  Anwendung  folgender  Mittel :  Einführung  eines 
in  eine  Abkochung  von  Eichenrinde  getauchten  Schwammes, 
täglich  mehrstündige  Rückenlage,  kalte  Sitzbäder  u.  Waschun- 
gen mit  Salzwasser.  *  (Jaff^) 

1179.  Nene  Beweisgrtnde  fflr  die  Existenz 
der  Neuralgia  hepatica ;  von  Dr.  f  a  u  c  o  n  o  e  a  u- 

Dufresne.  (Ibid.  52  et  53.) 

Zunächst  richtet  Vf.  an  Diejeoigeo ,  welche  die 
Existenz  der  reinen  Hepalalgie  bezweifeln,  die  Frage: 
weshalb  diese  Neuralgie  weniger  als  Kranklieits-Enti- 
tat  zulassig  sein  soll*  als  jede  andere  Neuralgie,  z.B. 
die  des  Magens,  deren  Vorhandensein  gewiss  von 
Keinem  bestritten  wird ,  da  doch  die  Leber  ebenso 
wohl  wie  der  Magen  vom  Cerebro-Spinalsyslem ,  wie 
vom  Gangliensyslem  aus  mit  NervenSaten  versehen 
wird.  Die  Praxis  liefert  uns  taglich  Beispiele  von 
Leberleiden,  welche  vom  Nervensysteme  ausgehen, 
so  der  Icterus  nach  GemOthsaufregungen,  die  starken 
biliösen  Ausleerungen  nach  Schreck  u.  dgl.  ro.  P  o  r- 
t  a  I  erwähnt  der  nervösen  Leberaffectionen  bei  einer 
grossen  Zahl  von  acuten  Krankheiten ,  welche  Affec- 
tionen  im  Anfange  häufig  mit  biliösem  Erbrechen  und 
schmerzhaften  Empfindungen  im  rediten  Hypochon'- 
drium,  so  wie  in  der  Magengegend  auftreten. 

Die  Ausbreitung  des  Schmerzes  bei  gewissea 
Krankheiten  der  Leber  zeigt,  wie  sehr  die  Nerven  die- 
ses Organs  dazu  geneigt  sind,  das  neuralgische  Prin- 
cip  weithin  zu  verpflanzen.  Vf.  erinnert  hier  an  den 
bei  acuten  und  chronischen  Leberleiden  so  häufig  vor- 
kommenden Schulter-,  Kopf-  oder  Halsschmerz,  wel- 
cher bald  durch  einfache  Fortleilung  oder  Irradiation 
bald  auf  dem  Wege  der  Sympathie  erzeugt  wird. 

Zuweilen  stellen  sich  auch  sehr  heftige  Schmer- 
zen in  der  Leber  ein,  ohne  dai(s  das  Parenchym  der* 
seihen  im  Geringsten  affK-irl  ist ,  und  diese  wahrhafte 
Neuralgie  tritt  gewöhnlich  Lei  Personen  ein ,  welche 
bereits  frtlher  an  andern  Neuralgien  gelitten  haben. 
Jedoch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  unter  dem 
Einflüsse  einer  neuralgischen  AfTectlon  der  Leber  die- 
ses Organ  sich  bedeutend  anschoppt,  und  diese  An- 
schoppung oder  Anschwellung  lasst  sich  nur  nach 
dem  Aufhören  des  krampfhaften  Zustandes  besei- 
tigen. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  in  Folge  eines  neuralgi- 
schen Zustandes  der  Lebernerven  eine  Gongestion 
des  Organs  eintritt,  können  auch  in  Folge  einer  Gon- 
gestion oder  anderer  Affectionen  der  Leber  neural- 
gische Erscheinungen  in  derselben  auftreten,  so  z.  B. 
bei  Menstruationsanomalien. 

Zuweilen  endlich  stossen  wir  auf  Reizungszu- 
sHinde  in  der  Leber,  welche,  ohne  irgend  eine  wenig- 
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stens  andauernde  physikalische  Alteraiion  henroreu- 
bringen,  Neuralgien  veranlassen,  bei  welchen  die 
äusserst  heftigen  Sclunerzen  sicli  fast  Über  den  gan- 
zen Körper  hin  ainilrc4Vetf  to*««».  Binai»  iirfef«S'^ 
santen  Fall  der  Art  berichtete  Prof.  Trousseau,  in 
wticliam  der  ^urebgeng  kleiner^  av»  GWolestaarHi  be- 
sMliender  GallehMtnitirerioiMta  dWdi  die  6alTen)^»tfge 
eine  nervöse  Reizung  der  läutern  und  sehr  heftige 
Schnecaen-Aua&trahlun||en  heffbeiftthric. 

In  den  angeführten ,  so  wie  in  andern  vom  VL 
mitgelheilten' Fällen  stellen  sich  die  Charaktere  einer 
ttinen  Iteovalgie  zn  (hfvtKctr  heravs,  als  das^  die 
Rtfsteni  derselben  im  Mindeste»  beiweifeK  wer»- 
den  könnte.  Diese  Chatdkfere  shid:  lebhafter,  an- 
fäUs^eise ,  ittweitoi.  ^ri^disoh  wiederkebrender 
Schmer«  in  der  Hagengegend  and  im  rechten  Hypo*- 
cbendriuin ,  welcher  nuweilen  sieh  auch  nacb  den 
linken  Hypochondrium  bia  ausbreitet,,  öftera  nanb  der 
Sehuker  und  der  Clavicula  der  entspreebeoden  Seilis, 
sekener  auch  nach  andern  Bamcb-  und  Brustotganei 
und  sc^ar  nack  allen  TbeiUn  des  Körper»  liin  aus* 
aUraUt,  der  lekfai  von  einer  tttgend*  aur  anderattber- 
spfinft»>  seinem  Wesen  nach  einscbnOrend  #  stossead 
oder  auch  klaffend  ialt  tu  weilen  ei&M  ungeoMsin*  bo* 
be»  6rad<  von  Heftightü  etreieht,  ftiemafe  von  Finbet 
begleitet  ist,  duach  Dmek  meisl  etwas  gemildert»  w^ 
weilen  dber  auch  dnrc^  die^  leiseela  Bertthrimg  bedeu-» 
tend  gesae^ert  witd  i  lifftt^g  ve»  Icterus  hegleitet  iat 
und  gewöbniich  nehCM  oder  naeb  andern  Neuralgien 
aoHbriU.  (inffö.) 

1180.  Keningitrft  fiiit  tpilaptbctten  ZuftHefl 
nFolp  Tvn  Tnmkwkait^  va«  Gha<mpo»iiion. 

(«az«  de  Möp;   ]>02.   18&1.> 

6er  f^aR  an  sich  ist  nicht  von  Interesse.  Es  wird 
erzählt,  dass  ein  Soldat  täglich  7  Liter  Branntwdn 
zu  sich  nahm  u«  einstmals,  in  Folge  einer  auf  einmal 
getrunkenen  Menge  von  1  Ys  Liter  schlechten  Fusels, 
von  den  GfrscheinUngen  einer  heftigen  lleningitis  mit 
TohsuchtanHillen ,  Convulsionen  und  intermittirenden 
efBeptischen  An  Dillen  ergriffen  wurde,  die  in  2^Hvon 
14  Tagen  durch  kraftige  allgemeine  v.  örtliche  Blttt-^ 
•anaiehnngen ,  AblUhrmitlel  und  Galiemel  beseitigt 
wuvden. 

VT.  knttpll  hieran  die  richtige  Bemerkung»  dass 
die  aus  Stärkemehlstoffen  bereiteten  geistigen  G^ 
tränke  in  weit  höherem  Grade  Gefahr  bringen,  als  die 
gegohrnen  weinigeit,.  und  dass  dieselbe  Gefahr  durch 
aotche  weinige  Getränke  bedingt  wird,  denen  man 
ibrer  Schwäche  halber  Branntwein  zugesetzt  hat.  In 
Paris  ist  eine  hohe  Taxe  auf  die  Branntweine  gelegt, 
80^  dass ,  da  dieselben  zu  auffallend  billigen  Preisen 
tertault  werden ,  ^'/^  Wasser  zugesetzt  werden.  Da 
nun  ein  so  verdünnter  Branntwein  wenig  Abnehmer 
fintfen  wttrde^  so  eraetzt  man  den  mangelnden  Alko* 
hol  durtb  Aufgüsse  von  Pfeffer,  Taumeflolch  (Loiiunr 
temulentum),  Stramonium,  dre  mangelnde  Bfume 
dttich  einen  eoncanirirtan  Fliederanfguta^  kC  er 
a«iw  gmorden«»  ao  plag^  man  die  SMr^  dureb  Am^ 


moniak  zu  beseitigen«  Ana  diesen  BeimiidMii 
lassen  sich  die  gefährlichen  Wirkungen  der  schbc 
tern  Branntweinaorlen  arkUren^ 

(/«lins  Claras.) 

1 181.  Ueber  die  CoUqpe  TiaKala  wfsd 

ften;  von  Dutro^ulau.  (Gäa.  de  Paris.  1^  IM 
S.  Jahrüb.  htX.  193.) 

Das  ftt^h^  Cebef  ti^t  flrieb  nirter  jeder  En 
und  in  allen  Heeren  auf  den  Schiffen«.  Eis  ist  n 
auch  Btt  Lande«  a»  Orte»  beabaehtet  werdaa«  aa  n 
ehe«  die  franz.*  Kriegsflotle  anlegi ,  allein  a««n  ^ 
mt^<^hes  Anftreteff  wird  nmr  an  VordF,  undoorK 
in  der  Helligkeil,  wie  aie  Landärzte  nicht  kew 
beehachlAl« 

Anf  dar  aPrifcaniaelMn'  Staiioif  wnrden  1946« 
^TS*!  Isrnn  112  von  def  Kfänkheir  efgffffea,« 
ihnen  starben  12,  u.  ebenao  viel  musaten  als  ini 
nach  Frankreidi  zucückgeachiekl  werden..  VmI 
12  Gestorbenen  gelitfrien  7  einem  einzigen  fahnei 
arn.  Der  Ott,  wo  das  Fahrzeug  fingt ,  bat  aachB 
Ituss  auf  di^  Heftigkeit  der  Krankheit;  soislsici 
der  afrikaniaehen  Kf^ste  i»  G^f  ven  Benin  an  bell 
sie»;  tfvf  MadagaakdV  sind  die  Slatiensffthrtai^.i 
Hanfind  dl«  indischen  Pahrze'nge  am  meisten  bcnf 
sucht.  Nicht  alle  Tfieile  der  ttannschafi  habea  |iai 
aahr  zii  leiden ,  an»  wenigen  die  Olftciere,  jil 
Schiffsjungen  blieben  gan«  versfbont^  Die  BrM 
ttit  statfdcn  zwischen  25  tf.  35r  Mren.  Am  mäk 
sind  der  Krankheit  diejenigen  unterworfen»  weieki 
den  UAteraten  Bäumen  des  Scbifles  sieb  auihilifl 
Aeaa  fmatet  der  Kttdiert  Q«d  0«fen  amgeseUl  ä 
welche  mit  d^  f^ovlantverihetlnnfg  und  BeftOstifif 
der  Mannschaft  zu  thun  haben.  Die  Matrosen  Ap 
gen,  obwohl  sie  aUeaa  Wechsel  der  WiUemii 
meisleln  anageaeCvl  svnd^  wcrd««  wiegen  ihres  M 
digem  Attfenthaltsr  fn  d^r  frisdion  Lirlt  undf^rAI 
einfachen ,  reinlichen  Lebensweise  verliäUnissnM 
aelte»  ergriffen,  haben  auch  nicht  das  bleiebc  aaM 
ach»  Ansscften  de»  üMgen  SdwffiMrannsckafL  M 
aer  annmi^t  Ztfstand  ist  andV  bd  jedem  Erinitt 
von  Anfang  an  zugegen ,  u.  wohl  als  das  ursScBw 
Sauj^mnent  der  Krankheit  zu  betracbteat  ^ 
rend  Erkaltungen  a«s  gewöbnMebete  GelegeobeiMr 
saehe  binzuirefen.  Grimal*  ränmt  atrssetdeori 
Sumpffiebern  einen  Einfluss  auf  die  EntwickfuBg  * 
Kerlik  ein,  während  Atfdiens  dieselbe  dtfrchehe« 
das  ftückenmark  wirkende  Ursache,  oder  durch  ito> 
fehler  bedingt  glauben«  Die  Coineidana  dar  U) 
■it  de«  9tfmpMefc»er  M  »fler  beebaeMai  i^rf* 
Grimal  sab  beide  Epiidentfen  mit  einander  iKtfr 
ren ,  verwiaft  jedoch  die  Annahme ,  dass  die  y^ 
Fol^a  den  auf  fieaeitignng  des  SnapfBebara  0^ 
■en  Chinint  sei ;  B a  on I  glaubt  sogatf,  diss  hn  €# 
pfication  beider  Krankheiten  das  Chinin  beide  u  kB| 
len  im  Stande  sei.  —  Ruhr  und  CoCqaa  Wg^ 
scheinen  keine  Beziehung  zu  einander  zu  haben,  i" 
2  Falle  sind  bekannt  worden ,  wo  beide  Kranklttii^ 
gleichzeitig  auf  einem  Schiffe  herrschtsAi  **  "^ 
Antillen  aberi  wa  die  Ruhr  endeauaeh  iat  a«äeb4*^ 
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«flOBdere  fl«ftigkeit  aMBeioKoel,  begleitet  sie  luireh- 
Mi  die  Epidemien  der  KoKk. 

die  Rttckfälle  sind  bei  Gol.  T^g^t  charakteristiseli, 
nd  erst  durch  diese  wird  die  Krankheit  gefthrlich. 
'on  den  112  Erkrankten  erlitten  88  Rttckf^fle,  an 
ndern  Orten  sind  diese  jedoch  noch  weit  hSufiger. 
lie  gewohnlichsten  Folgekrankheiten  sind  allgemeine 
der  partielle  Paralyse,  dann  GHederzittem,  ConYuf- 
ionen,  Coma,  Delirium. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  selbst  unterscheidet 
ich  im  Wesentlichen  nicht  von  depn  der  Bleikolik,  die 
lymptooiaiologie  ist  bei  beiden  ziemlich,  dieselbe. 
Nenn  man  auch  über  Natur  und  Sitz  der  Krapkheit 
licbts  Bestimmtes  weiss,  so  deuten  doch  die  Paralyse, 
las  Delirium  u.  s.  w.  ziemlich  deutlich  auf  ein  pri- 
nMres  oder  secuodüres  Ergriffensein  des  Gehirns, 
\tlckeamarks  und  der  Nerven.  Bei  2  Seclionen  fand 
läoul  auch  wirklich  eine  Erkrankung  dieser  Cen- 
ralorgane.  Dnval  betrachtet  diese  Kolik  als  eine 
{rankheit  des  Rückenmarks,  welche  sich  durch  mo- 
nentane  oder  andauernde  Paralyse  der  motorischen 
Nervenfasern,  die  vom  Mark  aus  nach  der  Schleimhaut 
les  Darmkanals  abgehen,  und  durch  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  der  sensitiven  Fasern  chaiaklerisire. 

Die  Bekanibmg  4er  einfacheo  Kolik  t  als  welche 
die  Krankheit  fast  imn^er  zu  Anfange  auftritt,  ist  im 
Wesentlichen  ^»t  der  Maler-Kolik  gleich.  Gewöhn- 
lich sucht  man  die  beiden  hervorstechendsten  Sym- 
ptome, die  Schmerzen  und  die  Verstopfung  zu  be- 
kämpfen. Allein  diese  Bemühungen  bleiben  meist 
erfolglos  u.  steigern  oft  die  Leiden  der  Kr.  Denn  der 
erste  Kolikaofatt  dauert  gewöhnlich,  man  mag  dage- 
gen thun  was  man  will,  5  —  7  Tage ,  und  während 
dieser  Zeit  kann  man  nur  prolongirie  Bäder ,  erwei- 
chende Fomente ,  Frictionen »  OelkJystire  und  Opiate 
injileinen  Dosen  anwenden;  alle  heroischem  Mittel 
schaden.  Ist  Jener  Zeitraum  abgelaufen ,  so  muss 
man  die  Ausleerungen  anregen ,  denn  mit  dem  Auf- 
höre» der  fionstipatipB  verschwinden  auch  di^  Sehmer- 
zen.  Zu  dem  Zwecke  hält  D  u  v  a  1  das  Oleum  ricini 
iür  am  geeignetsten,  während  andere  Pillen  aus  Aloe, 
Calomel  und  Seife  vorziehen.  Brechmittel  werden 
von  den  Meisten  widerrathea^  Duval  sucht  sogar 
spontan  aultretendes  biliöses  Erbrechen  erst  zu  stil- 
len, ehe  er  zur  Darreichung  der  Purgantien  übergeht. 

Nach  Beseitigung  eines  ersten  Anfalls  von  Kolik 
muss  der  Arzt  während  der  Gonvalescenz  vor  allem 
bemüht  sein,  AfUJittUe  zu  verhtuen.   Diät,  Sorge  für 
gehörige  Leibesöffnung»  dtrei^  Reinlichkeit,  Bevve- 
gttng  in  freier  Luft,  so  wie  Application  von  Ezcitantien 
auf  das  Rückgrat  dienen  hierzu.     Wenn  das  Zahn- 
fleisch wieder  natürlich  roth  wird,   die  Zähne  sich 
reinigen,  der  Athem  seinen  üblen  Geruch  verliert,  so 
lässt  sich  mit  Sicherheit  die   Besserung   erwarten. 
Demjenigen  Theil  der  Mannschaft,  welcher  fast  un- 
ausgesetzt in  den  untern  Schiflsräumen  sich  aufhält, 
muss  man  wenigstens  die  Nacht  über  in  den  obern, 
besser  gelüfteten  Räumen  einen  Platz  anweisen. 

MiiJalurUi.  Bd.».  Jlft.8. 


Di«  mil  den  Becidivett  aultrettnden  ZuAlLe  spot- 
ten oft  jeder  Behandlung.  Nehmen  dieselben  den 
Charakter  acuter  cerebro-spinaler  AfTectionen  an ,  so 
msis  maD  sie  behandeln»  als  seien  sie  primitiven  Ur- 
sprungs, immer  iedock  Rttcksicht  nehmend  auf  die 
schwächenden  Einflüsse,  denen  der  Kr.  schon  aus- 
gesetzt war.  < —  Pas  Gliederzittern  wurde  von  Ra- 
«II 1  ven^eblieh  mit  localen  Biutentziehungen  längs  der 
Wirbelsäule  behandelt.  Strycbnin  wurde  mit  un* 
gleichem  Erfolge  gegen  die  Paralysien  gebraucht.  Ge- 
gen Coma  wurde  das  Gtüheisen  längs  des  Rückgrats  mit 
Krfolg  appljcirl.  Die  Anämie  wurde  mit  Eisenmitteln 
erfolglos,  glücklicher  mit  bittem  und  Spirituosen 
Mitteln  bekämpft.  —  Das  einzige,  aber  oft  noch 
hülfreiehe  Mittel  für  solche  Unglückliche  bleibt  oft  die 
Rückkehr  nach  Frankreich  und  das  Verlassen  des 
Seedienstes.  (Krug.) 

1182.   Aneurysma  einer  SepiUnnarUappe 

der  At^a^   von  Dr.  v.  Duseh.  (H.  u.  Pf. 's  Zlschr. 
X.   8.   1851.) 

Ein  39jähr.  Zackerarbeiter  von  decrepidem  Ausseben, 
litt  seit  8  Tageo  an  Koprw€^,  Mastee  und  SeMensleGben. 
Die  sub  -  Jind  objectiven  Symptome  ergaben  eiae  Pneumonie 
des  mutlern  und  untern  rechten  Lungenlappens ,  der  ausge- 
breitete und  beftige  Cboe  des  fkneiis  Mit  ilerPuUschlag  lies- 
aen  aof  ein  or^amacAei  McrzJetdee  acbliessen.  Eine  Venä- 
aecitioD  Ueferte  «i^  Bloi  mit  derJjueiD  iijucben  und  einer  2'" 
dielten  S{)eckbaui.  Ällmälig  verschwanden  die  HeberhaFten 
Symptome^  die  Percussion  blieb  aber  gedämpft,  Husten  häußg, 
Sputa  zab ,  mK  Blut  gemiaeht ,  Appetit  verlor  sieb  ,  Diarrböe 
tral  ein ,  Puls  wurde  Jieac^unigt  und  der  Kr.  erlag  endlich 
anter  den  Erscheinungen  hektischer  Consumtion. 

Section.  Rechte  Lunge  mit  dem  Rippenfelle  Yerwach- 
aen ,  der  mittlere  und  untere  Lappen  durch  frisches  Exsudat 
mit  einander  verklebt,  der  obere  und  mittlere  emphysematös, 
an  der  hintern  Seite  des  untern  ein  nussf^osaer,  iriscfaer, 
a'poplektischer  Herd,  ferner  hier  die  in  vollkornfnener  Ruck- 
bildang  begriffene  Pneumonie.  Die  linke  Lunge  ist  nach  hin- 
ten gedräBgt,  bedecki  das  Ben  Aicht  und  ist  mit  Herzbeutel 
ond  Rippenfell  lerwachsco.  Jlerzbeotel  enthielt  eisige  Un- 
zen klaren  gelblichen  Serums,  war  von  der  Spitze  bis  zur  Ba- 
aia  Terwacdiaen ,  mb  der  Baals  des  Henena ,  dem  lioken  Ven- 
trikel entsprechend ,  lässt  sich  das  verdickte  Pericardium  von 
der  Muskelsubstanz  abziehen,  wobei  auf  derselben  eine  Schichte 
frischen  gelblichen  Faserstofis  zurückbleibt.  Iler  seröse  Ue- 
berzug  an  mehrern  Stellen  rosig  gerötbet ,  in  den  aussersten 
Schichten  der  Muskelsubstanz  aiDd  Ideine  Gkcbymosen.  An 
der  Basis  des  rechten  Ventrikels  ein  haselnuasgroaser  üörper, 
der  beim  Einacbneiden  eine  mehr  als  liniendicke  flbroide  Kap- 
sel mit  zwei  Fichem  darstellt ,  bei  deren  Eröfbiong  gelbgrA- 
ner  dicker  Eiter  mit  grobkörnigen  Kalkconcrementen  austritt. 
Art.  pulmon.  weit,  ihre  Klappen  normal.  Der  Conus  arte- 
riosus  des  rechten  Ventrikels  weit ,  die  Höhle  von  geringer 
Capacität.  Tricuspidalklappe  schlussfähig.  —  Eröffnung  der 
Aorta  vom  Bogen  aus.  Die  Klappen  nicht  schlussfahig  und 
die  Aorta  an  denselben  verengt,  der  Vorbof  massig  weit,  zeigt 
ein  sehr  getrübtes  Endocardium.  Die  Wandung  des  linken 
Ventrikels  ist  hypertrophiach,  seine  Höhle  erweitert,  die  Seh- 
nenbundel  der  Mitralklappe,  so  wie  sie  selbst ,  verdickt.  An 
ihrer  Oberfläche  ist  sie  baumförmig  injicirt  und  auf  ihrem 
Durchschnitt  sind  deutliche  Gefässe  sichtbar,  das  Endocar- 
dium des  Ventrikels  ist  überall  verdickt,  unter  demselben  be- 
merkt man  einige  Ekchymosen  in  der  Muskulatur.  Die  vom 
sehr  weiten  Conas  arterioaus  aus  eröffnete  Aorta  zeigt  fol- 
gende Veränderungen.  Sämmtliche  Semilunarklappen  sind 
an  ihrem  freien  Rande  und  ihrem  Ansalze  fibroid  verdickt. 
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Die  an  der  hintern  Wand  gelegene  und  gegen  den  linken  Vor- 
hof gerichtete  Klappe  zeigt  eine  haselnussgrosse  Geschwulst, 
die  lum  grössern  Theile  in  den  Ventrikel  und  nur  wenig  in 
die  Tasche  der  Klappe  hineinragt.  Die  Geschwulst,  zwischen 
den  beiden  Blättern  des  Endocardium,  welche  die  Klappe  bil- 
den, gelagert ,  hält  dieselbe  aus  einander.  An  der  der  AorU 
zugekehrten  morschen  Fläche  bemerkt  man  einen  unregelmäs- 
sigen queren  Riss,  der  den  Zugang  in  die  Höhle  der  Ge- 
schwulst bildet.  Das  dem  Ventrikel  zugekehrte  Blatt  der 
Klappe  ist  ebenfalls  murbn  und  zerreisslich.  Die  Höhle  zwi- 
schen beiden  Blättern  ist  mit  morsch  zerklüftetem  gelbljch- 
grauem  Faserstoffgerinnsel  und  Kalkconcrementen  angefüllt. 
Eine  grosse  Kalkconcrelion  ist  an  der  Basis  der  Klappe  gela- 
gert und  erstreckt  sich  zum  Theil  in  die  Tiefe  zwischen  das 
Zellgewebe  gegen  den  linken  Vorhof  hin ,  zum  Theil  ragt  sie 
ringförmig  nach  vorn  bis  an  den  Ansatz  der  rechten  halbmond- 
förmigen Klappe.     Aorta  selbst  normal. 

Leber  gross,  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  beginnende 
Muskalnussleber,  im  linken  Lappen  sind  senfkorngrosse,  krei- 
dig-käsige Concretionen  eingesprengt ;  Milz  gross,  gelappt,  an 
ihrer  Oberfläche  zahlreiche  kleine  Ekcbymosen ,  ebenso  die 
Nieren.  (Millies.) 

1183.   neber  die  Diagnose  der  anämischen 

Geräusche;  von  Dr.  H.  M.  Hughes.  (Guys  Hosp. 
Rep.  VII.   1.   1850.) 

i)  Die  Zeichen  und  Ursachen  anämischer  Geräu- 
sche im  Herzen  und  in  den  grossen  GeHissen. 

Das  gewöhnlich  angegebene  Zeichen  der  Weich- 
heit des  Geräusches  hat  Vf.  nicht  bestätigt  gefunden. 
Seinen  Beobachtungen  zufolge  können  anämische  Ge- 
räusche sehr  laut  und  rauh  sein ,  unterscheiden  sich 
aber  von  jedem  andern  durch  ihre  bemerkenswerthe 
Kttrze»  Schärfe  und  locale  Begrenzung.    Niemals  hört 

Anämische  Geräusche, 

1)  Anämische  Beschaffenheit  des  Körpers  ist  nolh- 
wendig  vorhanden. 

2)  Rheumatische  Krankheiten  waren  nicht  vorhan- 
den, ebenso  wenig  angeborne  Leiden. 

3)  Das    Geräusch   fehlt,    wenn    der   Puls   lang- 
sam ist. 

4)  Der  Puls  gleicht  dem  Impulse  des  Herzens. 

5)  Die  Geräusche  finden  sich  fast  nur  bei  jungen 
Subjecten. 

6)  Venengeräusch  ist  nebenbei  vorhanden. 

7)  Nur  in  der  Nähe  der  arteriellen  Ostien,  beson- 
ders der  Aorta  hörbar. 


8)  Zu  allen  Zeiten  während  der  Systole  der  Ven- 
trikel hörbar^aber  nur  wenn  der  Puls  frequent  ist. 


9)  Gleichmässig,  sowohl  während  der  Exspiration 
als  während  der  Inspiration  hörbar. 


man  dieselben  in  der  Achselhöhle,  ja  sogar is^ 
meisten    Fällen    nicht    einmal    in    der  aufsteigen 
Aorta  und  in  dem  Aortenbogen.     Die  Entfemoig 
Stethoskops  um  einen  einzigen  Zoll  macht  imA\ 
d^ss  das  anämische  Geräusch   versehwindeL 
ist  dasselbe  von  Venengeräuschen,  so  wie  von 
anämischen  Ansehen  und  andern  auf  Anämie  d 
den  Symptomen  begleitet. 

Die  allgemeinen  Ursachen  anämischer  G 
sind  Mangel  an  Blut  oder  verschlechterte  Quaiim 
selben ,  die  nächsten  bestehen  nach  Vf.  in  fol| 
Momenten :  1 )  in  der  grössern  Fähigkeit  eines, 
viel  durch  welche  der  eben  genannten  allge 
Ursachen,  wässriger  gewordenen  Blutes ,  Welici 
bilden,  durch  welche  nothwendiger  Weise  di« 
bung  an  den  Wänden  vermehrt  wird;  2)  ii 
grössern ,  auch  durch  den  Radialpuls  angedeM 
Schnelligkeit  des  Blutumlaufs,  durch  welche  dii 
vertnelirle  Reibung  bedingt  wird.  Jene  Well 
düng  uiuss  nun  am  Stärksten  an  den  Venlrie 
nungcn  des  Herzens  sein,  weil  dort  die  Btui 
mit  Gewalt  durch  einen  engern  Raum  als  sie 
einnahm,  gedr^ingt  wird,  und  deshalb  sind  an 
Geräusche  an  den  Anlangstheilen  der  Aorta  ub^ 
monalis  am  Stärksten.  Auf  dieselbe  Weise, 
durch  das  stärkere  Reiben  des  Blutstroms,  erkiiR 
auch  das  Jugulargeräusch.  [Warum  dasselbe 
sächlich  rechts  gehört  wird,  bleibt  unerörtert.] 

2)   Unterscheidende    Diagnose    zwischen  ai 
sehen  u.  Geräuschen  von  organischen  Fehlern. 

Geräusche  von  organischen  Fehlem. 

1)  Anämische  Körperbeschaffenheit  ist  nicht  b 
wendiger  Weise  da. 

2)  Beide  sind  gewöhnlich  vorhanden. 

3)  Sind  auch  bei  langsamem  Pulse  vorhanda 

4)  Diese  Erscheinung  fehlt. 

5)  Finden  sich  vorzugsweise  bei  altem  Leotft 

6)  Fehlt,  wenn  nicht  gleichzeitig  AnSmie  dan 

7)  Diese  Erscheinung  fehlt. 

Geräusch  abhängig  von  pleuritischen  n.^ 
cardialen  Rauhigkeiten. 

8)  Während  der  Inspiration  hörbar,   der  Pabi 
frequent  oder  nicht  frequent  sein. 

Arteriengeräusch   abhängig  von  VerdicM 
des  Lungengewebes. 

9)  Während  der  Inspiration  hörbar ,    hat  tm 

Sitz  besonders  in  der  Pulmonalarterie,       ' 

i 
I 

(Julias  GUrii) 
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1184.  Ueber  Entfernimg  von  Luft  und  Flfls- 
gkeiten  ans  der  BrastfellhöUe ;   von  p.  c. 

onders.  (Nederl.  Lanc.  V.  12.  Junij.  1851.) 

Schliesst  man  die  zu  dem  fragl.  Zwecke  gemachte 
unde  und  l^Tsst  möglichst  tief  inspiriren,  so  dehnt 
^h   die   Lunge  heinahe  ebenso  stark  als  der  Tho- 
X   aus,    sofern  keine  neue  Luft  in  den  Pleuraraum 
idnogen    kann.     Hierauf  öflhe   man    die  Wunde, 
Uiesse  Mund  und  Nase  und  lasse  sogleich  ausath- 
5n  ;    der  Thorax  wird  enger,  da  aber  hei  geschlos- 
uem  Mund  und  geschlossener  Nase  keine  Luft  aus 
n   Lungen  herauskann,  so  wird  nur  die  Lufl  aus 
m  Pleuraräume  durch  die  Wunde  herausgetrieben. 
hliesst  man  dann  die  Wunde  wieder,  lüsst  Nase  u. 
imd  frei  u.  die  Luft  ausathmen,  so  wird  nach  meh- 
ren Athemztlgen  der  Art  die  ganze  Luft  ausgetrieben, 
(s  Lunge  an  die  Pleura  costalis  angedrückt  sein. 
'^    Um   das  Eindringen  von  Luft  beim  Entleeren  von 
issigkeit  aus  der  Pleurahöhle  mit  Sicherheit  zu  ver- 
'  ideo  f  lasse  man  daher  bei  geschlossener  Kantlle 
^  piriren,  bei  geöifoeier  unter  Verschliessung   des 
Hindes  and  der  Nase  exspiriren.     Bei  diesem  Aus- 
^imungsversuch   wird  die  FlOssigkeit  ausgetrieben. 
Hör  man  wirklich  exspiriren  ISsst   schliesse   man 
'^sder,  worauf  man  einige  Male  frei  ein-  und  ausath- 
i^n  llfsst,  dann  aber  nach  einer  möglichst  tiefen  In- 
■rratioQ  wiederum  die  KanUle   bei   verschlossenem 

od  und  verschlossener  Nase  öffnet,  um  einen  Aus- 

II»  ' 

.  mungsversuch  machen  zu  lassen. 

Auf  solche  Weise  muss,  nach  Vf.,  aller  Luftzutritt 

herer  noch  als  mit  Skoda *s  und  Schuh's  In- 

>^\imenten  vollkommen  unmöglich  gemacht  werden. 

(Schlegel.) 

m 

1185.  neber  Vegetationen  anf  der  Pleura 
d  dem  Pericardinm ;  von  Dr.  r  i  c  h.  h  e  s  c  h  i , 

^^listenten  der  Lehrkanzel  für  pathol.  Anatomie, 
ien.  Ztschr.  VIL  5.   1851.) 

^^  Nach  Vf.  erheben  sich  diese  Excrescenzen  vom 
em  Rande  der  Lungen  in  der  Form  kleiner  platter 
tulicher  Höckerchen,  welche  mit  Pflasterepithelium 

.   srzogen ,  nebst  vielen  feinen  Gelassen  aus  wollig 

*  ^räuselten  Zellgewebsfasern  und  Kernfasern,  spin- 
förmigen  Zellen  und  Kernen  bestehen,  entweder 

^tfid,  oder  hohl  mit  etwas  Serum  gefüllt  sind.  Auf 
n  hanfkomgross  gewordenen  Gebilde  erzeugen  sich 
)der  gleichförmige  Auswüchse  u.  s.  f.,  so  dass  die 

^is  derselben  in  die  Ljfnge  und  Breite  bis  zu  ^/^  — 

zu  wachsen  scheint.     Die    Basis   verdünnt  sich 

3Dlich  häufig  und  wird  durchbrochen,  so  dass  die 

^itt-kolbigen  Auswüchse  auf  einem  weisslichen  Strang 

^gereiht  sitzen,  der  nur  an  den  Enden  noch  mit  dem 
bgenrande  zusammenhangt;    schwindet  noch  eins 

\  iser  Enden,  so  scheint  eben  die  Excrescenz  manch- 
il  die  Grösse  von  3''  zu  erreichen.  Dehnen  sich 
eh  die  Hohlräume  bis  über  Erbsengrösse  aus,  so 
*dUnnt  sich  die  Wand  und  stülpt  sich  in  viele  koni- 

^\e  Sifckchen  peripherisch  aus;  platzt  sie,  so  erfolgt 

r^jie  membranöse  Ausbreitung  mit  Beibehaltung  die- 


ser konischen  Ausbuchtungen.  Einmal  fand  Vf.  diese 
Excrescenzen  aus  normalem  Fettgewebe  bestehend,  wo 
sie  einem  Lipoma  arborescens  glichen.  Kolbig  ange* 
sclrwollene  Fettanhaufungen  fand  er  auch  am  Her- 
zen. Vf.  hält  schlüsslich  diese  Bildungen  nicht  für 
veränderte  Exsudate ,  sondern  für  das  Prodnct  einer 
eigenthümlichen,  allen  serösen  Häuten  zukommenden 
Krankheit.  (0.  C.  S  t  o  c  k  m  a  n  n.) 

1 1 86.   Verhütung  der  Recidive  beim  Wech- 

Selfleber  in  Algier  und  Frankreich;  von  Durand« 
(Gaz.  de  Paris.   10.   1851.) 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Krankheiten  überhaupt,  bemerkt  Vf., 
dass  seiner  Meinung  nach  der  Intermittens  astheni- 
sirende  Momente  zum  Grunde  liegen  u.  demnach  auch 
die  Krankheit  für  eine  asthenische  zu  halten  sei.   Der 
heftige  Frost  ist  die  Periode  der  Action,  welche  asthe- 
nisirend  dem  Lebensprincipo  entgegentritt;  ihm  fol- 
gen in  der  Periode  der  Reaction  die  Fieber-  u.  Gon- 
gestivsymptome,  welche  oft  scheinbar  zu  Entzündun- 
gen sich  steigern.     Das  souveräne  der  Krankheitsur- 
sache entgegenwirkende  Mittel  ist  hier  bekanntlich  die 
Ghina.     Allein  man  wird  sie  nicht  darreichen  dürfen, 
während  der  Periode  der  Action,  ausser  wenn  sie  sich 
bis  zum  Stadium  algidum  verlängert.     Man  wird  sie 
aber  auch  in  der  Periode  der  Reaction  nicht  geben 
dürfen,  so  lange  diese  den  rein  stheniscben  Charak- 
ter zeigt,  sondern  erst,  wenn  die  Fiebersymptome 
abnehmen,  es  wäre  denn,  dass  die  Affection  den  Ty- 
pus der  Continua  annähme.     Während  der  Periode 
der  Action  soll  man  gegen  die  Ursache  mit  schnell 
erregenden  Mitteln  wirken,   folgt  aber  hierauf  eine 
heftige  Reaction,  welche  zu  bekämpfen  oder  zu  mas- 
sigen ist ,  so  darf  man  bei  der  Wahl  der  Mittel  nie 
den  asthenischen  Grundcharakter  der  Krankheit  aus 
den  Augen  setzen.     Vf.  warnt  in  dieser  Hinsicht  na- 
mentlich vor  den  allgemeinen  Blutentziehungen,  wel- 
che allerdings  oft  durch  den  scheinbar  entzündlichen 
Charakter  der  heftigen    Reactionssymptome   geboten 
scheinen.     Allein ,  zugegeben ,  dass  in  der  Intermit- 
tens das  Blut  der  Träger  des  die  Krankheit  erzeugen- 
den deletären  Agens  sei,  so  wird  auch  nach  der  Ve- 
näsection  noch  eine  bedeutende  Quantität  dieses  Agens 
im  Körper  zurückbleiben.     Ausserdem  wird  dem  Or- 
ganismus dadurch  ein  Theil  seines  natürlichsten  To- 
nicum  entzogen,  und  dadurch  die  natürliche  Wider- 
standsfähigkeit des  Körpers  gegen  die  Krankheit  ge- 
schwächt.    Endlich  wird  auch  durch  den  im  Körper 
durch  das  Sumpfmiasma  erzeugten  Gährungsprocess 
der  Wiederersatz  des  entzogenen  Blutes  verhindert, 
dafür  aber  in  jenem  nur  neue  Gährungsproducte  ab- 
gesetzt.    Die  allgemeinen  Blutentziehungen    können 
also  nur  in  einzelnen,  eine  solche  kategorisch  for- 
dernden Fällen  gestattet  werden,  wo  dann  die  Krank- 
heitsursache nicht  in  Betracht  kommen   darf.     Den 
durch  allgemeine  Blutentziehungen  entstandenen  Nach- 
theil suchen  viele,  so  wie  auch  die  Krankheit  selbst, 
durch  sehr  grosse  Dosen  Chinin  zu  beseitigen.  Allein 
statt  dieses  künstlichen  Reizmittels,  welches  mande'' 


m 
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Korp«r  tultolif t«  ist  es  j^detiftini  b^smr,  ifam  Min  n^ 
tdrliches,  das  Blal>  zh  erhalt«B>  tuDMl  da  es  ander« 
MiU^l  giebt,  die  hefttgen  Reactionsbestrebimgen  xa 
massigen,  nfld  itin  selbst  von  den  krankmacheb>« 
den  Potenzen  au  reinigen.  Vf.  nennt  hier  die  Breek* 
und  Abßknkillel,  welche  vermittels  ihrer  bekannten 
Wirkung  mit  den  krankhaften  Secretionaprodücten  auch 
das  Miasma  aas  dem  Körper  entfernen,  durch  Vermin«- 
derung  des  Serumgehalts  des  Blutes  die  Blutmenge 
selbst,  ohne  die  tonischen  Eigenschaflen  desselben 
aufzuheben ,  vermindern ,  und  durch  Erschütterung 
des  Organismus  Krisen  einleiten  sollen.  Sie  sind 
demnach  ms  ihrer  Wirkung  ebenso  wohl  get^^en  die 
Symptome ,  wie  gegen  da«  Wesen  der  Krankb^t  ge«* 
nebtet,  und  vermögen  daher  auch  am  sichersten  ftc-^ 
cidive  zu  verhüten,  vorausgesetzt,  dass  sie  in  passen- 
der Vert»in<dmig  Sdit  den  tpecißsohm  Mittein  gegeben 
werden.  Denn  wenn  auch  ein  zo  Anfange  der  Krank- 
heit gereichtes  fireehtnittei  bisweilieii  im  SUttde  war, 
alte  fernem  Anfülle  abzuschneiden,  so  sind  doch  die 
RUckfUle  nach  der  ansschliesslieh  evacuirenden  Be- 
handlung zu  häufig,  dagegen  sind  wiederholte  Reci-- 
dive ,  welche  dem  alleinigen  fortgtBsetsten  Gebranch 
des€hinins  nicht  weichen  wollten,  sofort  geheilt  wor- 
den, wenn  man  der  Dameithung  des  letztem  vnmit« 
telbar  ein  Brechmittel  vorausgehen  liess.  Uebrigeos 
ist  es  rathsara,  in  deir  Wahl  der  Evaouantien  zu  weoh^ 
sdn ,  indem  in  dem  einen  Palle  eis  Cmeticun ,  m 
andern  ein  Laxans  bessere  Dietoste  ihut  Aueh  ist  es 
rathsam,  ihrer  Dan%ic-iung  stets  eine  gewisne  Hdsis 
Ghinm  Vorausgehen  nhd  nachfolgen  vn  lassen. 

Da  aber  die  Wechselfieber  des  nördlichen  Afrika 
in  Folge  stärkerer  Haf.Sarkeit  des  Miasma  im  Organis- 
mus liartnädiger  und  zu  Rückfällen  geneigter  zu  sein 
pflegen,  so  muss  man  durch  länger  fortgesetzten  Ge- 
brauch der  dagegen  angewandten  mittel  dieser  Reizung 
zu  begegnen  und  das  dem  Organismus  noch  anhaf- 
tende Miasma  gänzlich  zu  beseitigen  suchen.  Vf. 
giebt  daher  seinen  Convalescenten  noch  einige  Male 
eine  Dosis  Chim'n,  in  Verbindung  mit  einem  Vurgans, 
und  hat  dadurch  das  Resultat  erreicht ,  dass,  wäh- 
rend sonst  von  100  Intermillens-Kr.  87  Rückfalle  be- 
kamen ,  jetzt  nur  deren  6  auf  eine  gleiche  Zahl  Kr. 
kommen.  0^  r  u  g.) 

1187.  Me  Stemm  ie«  l^hMUs ;  ton  Brnm 

Brand.  (Inaugural-Abbandiung.  GrUirgm.  1851.) 

"  1.  Stenosis  Pylori  in  folge  krebsiger  Erkran- 
kvng  der  flaute  —  häufigste  Form.  Der  Magen- 
krebs koitiml  Überhaupt  sehr  häiißg  vor,  und  der 
vorzüglichste  Sitz  desselben  ist  bei  seinem  primitiven 
Erscheinen  der 'Pylorus,  meist  ziemlich  gleichtörmig 
ih  seinem  ganzen  KreisumTang  und  erst  von  hier  auf 
deta  übrigen  Hagen  sich  wefter  verbreitend. 

A.  Reüier  SetrrbUs  der  Sdbmucbsa.  ßs  wird  «i 
verschiedenen  Radien  -ern  feeerstdffiges  ^erfftnftfhi^es 
Exsudat  abgeseti« ,  das  steh  bis  «ur  diebten  tBaser^ 
bildüng  upgatotsirt  und  em  Weisse«  fibröses,  twrbrgns 
Oewebe  mit  gerin|^er  GefttssbOdung  darSttlH.  -«-   a) 


Die  Sxsudatien  gesdriefat  avch  te  dielltnkellinst»  d.  h. 
in  das  Bindegewebe  der  Mnskelfasern.  Dadardi  ge- 
winnt die  Muskelhimtdas  Ausseheilfteiierigerfieaclinf- 
fenheit  und  zwar  Überwiegt  entweder  —  je  nach  der 
Masse  des  scirrhösen  Exsudats  —  die  Menge  der 
Scheidewände' über  die  Muskelhaut,  od.  diese  herrscht 
vor,  oder  endlich  es  verschwindet  die  Huskelhaut 
ganz,  indem  sie  mit  der  scirrhOs  entarteten  Submu- 
cosa  innig  verschmilzt,  b)  Von  der  so  erkrankten 
Muskelhaut  aus  geschieht  die  Exsudation  weiter  ii 
das  subserOse  Bindegewebe  und  die  Serosa  selbsL 
Die  Metamorphose  des  Exsudats  ist  hier  eine  Hhnli^ 
und  auf  der  Serosa  in  Form  einer  gleichmäiaigei 
Verdickung,  Verdichtung,  weisslichen  Trübung,  oder 
in  Form  ^on  Granulationen ,  Drüsen  u.  s.  w.  Ne- 
ben der  Organisation  des  Exsudats  zur  Faser,  gdit 
natürlich  Schrumpfung  einher,  die  wieder  Verenge- 
rung des  Kanals  nach  sich  zieht,  wenn  der  Process 
im  ganzen  Rreisamfang  od.  doch  zum  grossem  Theik 
sich  localisirt  hat. 

1)  In  solclieo  FaUtn  bietet  das  KrankfaealaliiM 
dann  nur  sieirrhOse  Entartung  der  SabrnMcosa  «der 
vielleicht  auch  dar  übrigen  Hanta,  ^ne  dasa  aber 
die  Schkimitaut  augleioh  erkrankt  wSre;  diese  ad- 
barirt  blos  fester,  ist  aber  aisSchleimhaia  noch  Back- 
weisbar.  In  alattohen  Fallen  fiiadet  man  chroBiachea 
Katarrh  lieeh  dem  kekannten  Gesetze,  dass  dem  £r> 
scheinen  tou  Afterküiungen  alters  HypeFttniten  ser- 
hergehen. 

In  F6fge  dieser  ansehefnend  rein  t^itlieben  Affee- 
tion,  die  aber  oft  eme  enorme  Stenose  des  PAntmif 
herbeiführt,  entsteht  nun  IDrweitenmg  des  Magern, 
mit  (fieser  verbindet  sich  bald  Hypertrophie  der  Mns- 
kelhaut*  Die  Erweiterung,  wie  die  Hypertrophie, 
sind  bald  mehr  bald  minder  vollständig  und  könnet 
sogar  durch  die  Cardia  auf  den  Oesophagus  übergrei- 
fen. Weitere  Folgen  sind  allgemeine  Abmagerung, 
Schwinden  des  Fettes,  mangelhafte  Ernährung  (voa 
Seiten  der  !^fohr)  und  nicht  selten  dabei  rasche  Be- 
swplion  det  '6ewebe.  Der  Tod  tritt  dann  durdi  all- 
gemeine Tab^cenz  ein  oder  unter  dem  Bilde,  dai 
Rokitansky  frei  der  Plethora  (Bd.  1.  p.  533)  ke- 
sditvibt,  nur  dass  hier  die  Plethora  auf  einen  «Gel^ss- 
alyschnitt  beschrankt  ist ,  nSmlililh  auf  die  Leber  und 
das  PfortaüeHystem.  Man  hat  dann  denselben  Zu- 
stand, wie  er  nach  dem  Hnngertode  m  feige  ei- 
ner SIrrctttf  des  (Desophagns  sich  darstellt 

2)  WMrend  bei  dem  vorigen  Krankfaeitskilde  die 
Sehleiaabawt  über  licn  Faserkrebs  noch  unversehrt  a. 
unverthidti^t  biarweg  lauft ,  ist  tlieae  hier  in  Form  der 
von  Riaii  tan  84(7  sogenannten  sehwarsen  Grwei- 
ohuttg  lerUldet,  was  dadurch  an  Stande  kommt,  daas 
mit  dar  ümiipaniHBng  der  Submucoae  in  Seirrfinege- 
Webe  laodh  <der  iSmahntngHopparat  der  Sdileidihaat 
verloren  gehl ,  indäm  hierdureh'  wd  dttrdh  die  wei* 
tere  Ongwisation  «nd  Scbrampfong  des  Bzsodate  die 
Gapillargefösse  'eomprimirt  oder  aneh  gank  oMitenrt 
weisen. 


IV*    FatMogM,  Thenpit  «^  m^dttiiCte  iBiaik 
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3)  IMer  l^r  feirrlimi  eiitancttn  Snbmocoaa  fifik 
m  Scfaleimhattt  94ll»t  4er  medvilafkrebsigeo  firkran- 
mg  anbeim,  in  Forai  gleiehmassiger  MltratiMi, 
disr  von  xottigen ,  willajiigea ,  polypaseo  oder  an- 
em  WucheruDgea. 

4)  Es  entsteht  ähnliche  scirrhOse  Entartung  der 
arunter  liegenden  Häute,  während  gleichieitig  die 
arUber  liegende  Schleimhaut  gallert-krebsig  er- 
rankt ist. 

i)  Man  liat  Soirr^BS  pylori  und  augleic)^  eine 
•mbination  von  medullär-  und  alveolarkrebsiger  Er- 
ramkung  der  ScUeinibant. 

6)  Es  ist  Seirrhüs  pylori  torhand^ ,  ohne  dass 
te  darüberliegende  Schleimhaut  krankhaft  verändert 
mrt  f  Während  sidi  im  flbrigen  Theile  des  Magens 
m  kleinen  oder  grossen  Bogen  oder  im  Fundus  wei- 
here  Rrebsformen  finden. 

7)  Endlich  kann  Sclrrhus  pylori  ohne  anderwei- 
Ige  krabsig«  Erkrankung  des  Magens  Vorhandensein; 
agegen  zeigen  aber  andere  Organe,  a.  B.  Lympbdrtt- 
ea  y  Peritonaum ,  Leber  u.  s.  w. ,  weichere  Krebs- 
^rmen. 

Die  oben  angeführte  scirrbOse  Entartung  der 
ISfute  des  Pylorus  mit  oder  ohne  Ergriffensein  der 
»chleimbaut  scheint,  mit  seltenen  Ausnahmen,  diepri^ 
üitive  Erkrankung  zu  sein ,  zu  der  sich  dtinn  erst  im 
ireitem  V^laufe  weichere  Krebsibrmen  im  Magen  od< 
D  andern  Organen  hinzugesellen.  Als  die  Stätte  pri^ 
aiiiver  Ablagerung  hat  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y  die  Submocosa 
rklart,  D  i  1 1  r  i  c  h  aber  fuhrt  Fälle  an ,  wo  die  Se- 
osa  und  das  subperitonäale  Bindegewebe  der  Sitz  der 
primitiven  Erkrankung  sind.  Diese  Beobachtungen 
gewinnen  durch  klinischen  Werth  an  Bedeutung ,  in- 
leni  eine  unmerklich  auftretende  Verdickung  der  Häute 
im  Pylorus  bereits  Symptome  hervorbringt,  und  diese 
Symptome  zunehmen  und  einen  hohen  Grad  erreichen 
nögen ,  ohne  dass  man ,  auch  wenn  alle  entfernten 
ind  nähern  möglichen  Ursachen  durchgemustert  sind^ 
]ie  feste  Diagnosis  auf  Krebs  stellen  kann,  die  über- 
laupt  nur  in  späterer  Zeit  möglich  wird.  So  kann 
lann  auch  mit  der  scirrhOsen  Entartung  des  Pylorus 
iie  enorm  lange  Dauer  der  Magenkrankheiten  in  Ein- 
klang gebracht  werden. 

B.  Eine  2.  jedenfalls  seltener  vorkommende  krclb- 
sige  Verengerung  des  Pförtners  ist  diejenige ,  w«  sie 
durch  einen  weichen  Krebs  der  Schleimhaut  —  ohne 
scirrhöse  Basis  —  zu  Stande  kommt.  Der  Krebs 
hat  dann  medullären  Charakter  oder  stellt  den  Gallert- 
krebs oder  eine  Combination  beider  dar.  Der  sog. 
Zottenkrebs  ist  wohl  nicht  im  Stande  eine  Stenose  zu 
bewirken,  da  er  am  Pylorus  nicht  leicht  in  solcher 
Masse  vorkommt,  denn  sein  vorzüglichster  Sitz  ist 
mehr  die  Mitte  des  Magens. 

Bei  dieser  Form  ier  Stenose  'ist  zli  bemerken, 
dast  die  Mnakelhaut ,  ja  manchMuil  alroh  dte  Submu- 
oota  an  der  Erkratakamg  4er  Sditennbattt  nicht  dett 
itiftdeBten   Aiplbeil  nianM.     Solche  Stenosen   ver- 


ichwinden  ttianehmal  eehvell  dmtth  4ie  im  Krebae 
auftretende  Metamorpheoe  (Vereiterung,  Veijaii» 
ctaung) ,  indem  der  4urch  die  krebaigen  Massen  ver- 
engte Kanal  nach  4er  Veijauebnng  und  Losatosanng 
derselben  wieder  durchgängig  wird.  Freilich  nicht 
zum  Vortheil  des  Kranken,  denn  der  Ted  tritt  um  aa 
schneller  ein. 

U.  Stenodg  Pylori  in  Folge  des  Proetseea  dee 
rwmdtn  petiforirendea  Me^gengeschwürA.  Diese 
Form  der  Stenose  kommt  ebenfalls  sehr  häofig  vor» 
wenn  auch  nicbc  ae  oft  wie  die  durch  Krebs  bedifl|^ 
Es  hat  awar  das  runde  Mageageschwitr  mit  einem 
Enizflnduttgapreceas  in  seiner  Entat^ung  nichts  ge- 
raein, kMBmt  in  Folge  eines  leealen  Ertödtunigs- 
proceesea  zur  Erscheinung  und  kann  daher,  wenn  ea 
auch  am  Pylorus  aitzt  —  denn  dieaes  Geschwür  kanM 
unmittettMir  am  Pylomsring,  einige  Linien  vor  dem- 
selben iai  Magen  und  eine  oder  mehrere  Linien  hinter 
der  Pyloruafalle  im  Duodoium  seinen  Sitz  haben ,  ja 
es  kann  sogar  das  Geschwttr  vom  Duodenum  ans  rti 
die  Pylerusfalte  Übergreifen ,  —  nicht  die  geringete 
Verengerung  des  Lumens  faerbttführen.  Aber  im  Ver- 
la«fe  dieses  Ert(Mkungsproeesses,  besonders  wenn  er 
auf  die  tiefern  Schichten  der  Magenhante  eingebt, 
tritt  ein  Entzttndungsprocesa  hinzu,  welcher  seine 
Exsudate  entweder  in  die  nächate  Umgebnng  des  Ge- 
sehwOrs,  aelhsl  in  dessen  Bänder,  oder  in  die  tiefem 
Schiefaften  der  Pyloruswandung ,  oder  auf  die  aasaere 
freie  peritonäale  oder  zellgewebtge  Fläche  des  Magens 
oder  Duodenum  setzt ,  die  sich  dann  sehr  bald  orga- 
nisiren  und  schutzende  Adhäsionen  oder  innigere  Ver- 
löthungen  mit  benachbarten  Geweben  herbeilUhren, 
wodurch  dann  eine  wirkliche  Durchlöcherung  dea 
Magens  oder  Duodenums  in  äusserst  vielen  Fällen  ver- 
hindert wird.  Bleibt  nun  der  Nekroiisirungsprocesa 
während  des  Organisirens  dieser  Exsudate  sieben  n. 
macht  keine*  weitern  Fortschritte,  so  kann  das  Ge- 
sdhwur,  wenn  noch  nicht  alle  Schichten  zerstört  wa- 
ren, dadurch  heilen,  dass  die  Ränder  sich  ausammen- 
ziehen  und  eine  mehr  oder  weniger  liefe  strahlige  od. 
strangfdrmige  Narbe  «ich  bildet,  die  dann  nicht  Mos 
während  ihrer  Bildnng,  aondern  mehr  noch  nach  ih- 
rer Vollendung  eine  so  enorme  Sirietur  des  Pylorus 
oder  seiner  nächsten  Umgebung  herheiftthrt,  daas  man 
in  den  meisten  Fallen  kaum  einen  Federkiel  durch 
den  Kanal  hiadaM:hfahreii  kann.  Diese .  Narbenhil- 
dung  im  Bereiobe  des  Pylorus  braucht  niebt  einmal 
eine  sdhr  liefe  zuaein,  um  Stenose  berbciznftthren, 
sondern  ea  reicht  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  u. 
der  Sdbmacoaa  schon  hin,  wenn  mebrere  solcher 
seichten  GesChw^ine  zusamnenfliessen.  —  Eine  an- 
dere woniger  'bekannte  Weise,  auf  welche  die  Stenose 
des  Pylorus  zu  Stande  kommt,  ist  loigcvide.  Das  runde 
Magengeschwür  hat  hekanflitlich  gev^i^nl.  seinen  Sita 
an  der  kleinen  Curvatur  u.  zwar  in  der  Nähe  des  Py- 
lorna.  Kj  reift  ein  solches  Geschwlr  nun  tiefer,  kommt 
es  bis  zur  Mnskelhaut  und  zum  suJifieritonäaicD  Zell- 
gewebe, se  wird  die  Perforation  sehr  häufig  dadurch 
verhindert,  dass  an  der  IKiaaem  Magenwnanl  Entzttn* 
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düng  und  Exsudation  sich  einstellen ,  die  nach  und 
nach  zur  Adhäsion  oder  Verl5thung  dieser  Partie  mit 
einem  benachharten  Organe  führen.  Es  kann  nun  wah- 
rend der  Schrumpfung  des  zu  einer  fihrOsen  Nasse 
sich  metamorpbosirenden  Exsudats  nicht  nur  der  Py- 
lorus,  sondern  auch  das  obere  horizontale  Dritltheil 
des  Duodenums  nMher  an  den  kleinen  Nagenbogen 
hingezogen  werden  und  zuletzt  so  weil,  dass  man  es 
an  die  genannte  Partie  der  Nagenwand  fest  angelöthet 
findet.  Das  neu  gebildete  Gewebe  setzt  dann  in  man- 
chen Fällen  dem  Nekrotisirungsprocesse  so  grossen 
Widerstand  entgegen»  dass  er  stehen  bleibt,  der 
natürliche  Folgezustand  davon  ist  aber,  dass  der 
Kanal  an  der  Umbeugungsstelle  so  verzerrt  und  ge- 
knickt ist,  dass  die  Nagencontenta  denselben  zu  pas- 
siren  kaum  im  Stande  sind.  Findet  man  dann  den 
Magen  consecutiv  erweitert  und  seine  Wände  verdickt, 
so  darf  man  wohl  mit  vollem  Rechte  von  einem  Hin- 
dernisse in  der  Pylorusgegend  sprechen  ,  wenn  auch 
das  Lumen  an  keiner  bestimmten  Stelle  im  Sinne  des 
Wortes  verengert  ist.  In  manchen  Fallen  von  solcher 
Verzerrung  und  Anlölhung  des  Duodenums  und  der 
Pylorusparlie  an  die  kleine  CurvatOr  des  Magens  ge- 
schieht es,  dass  der  GcschwUrsprocess  nicht  inne 
halt,  sondern  alle  Magenwandungen,  dann  das  fibröse 
neugebildete  Gewebe  und  zuletzt  auch  die  Haut  des 
angelötheten  Duodenums  durchbohrt,  und  so  gleich- 
sam einen  zweiten  Pylorus  schafll^  der  den  natürli- 
chen umgeknickten  und  schwer  passirbaren  Pylorus 
ganz  entbehrlich  macht. 

in.  Stenosis  Pylori  in  Folge  von  reiner  Hyper- 
trophie der  Muskelhaut  der  Portio  pylorica  des 
Magens  oder  blos  des  Sphincter  pylori  allein.  — 
Es  kommt  eine  solche  Hypertrophie  als  selbststandige 
Krankheit,  wenn  auch  selten,  doch  bisweilen  in  aus- 
gezeichnetem Grade  vor.  Sie  scheint  nur  gewissen 
Altersperioden  zuzukommen;  alle  Vf.  bekannt  gewor- 
denen Falle  betrafen  entweder  Kinder  unter  It/^  J., 
oder  das  beste  Mannesalter.  Das  Geschlecht  scheint 
keinen  Einfluss  zu  üben.  Was  die  Entstehung  dieser 
Hypertrophie  betrifft,  so  ist  bis  jetzt  nur  Weniges  be- 
kannt. Bei  Kindern  konnte  man  sie  mit  der  Ent- 
wicklung und  Ausbildung  gewisser  Theile  des  Orga- 
nismus in  Zusammenhang  bringen,  namentlich  in 
dem  Zeiträume,  wo  die  Muttermilch  mit  anderer 
Nahrung  vertauscht  und  kräftigere  Gontractionen  des 
Magens  nothweodig  werden.  Bemerkenswerth  ist  als 
Analogie  zur  Hypertrophie  des  Sphincter  pylori  die 
Hypertrophie  des  Sphincter  ani,  die  in  seltenen  Fallen, 
namentlich  bei  Kindern ,  eine  hartnackige  Obstipation 
und  selbst  Ileus  veranlassen  kann  und  O.fters  Exco- 
riationen  der  Schleimhaut,  die  sogenannte  Fissur  des 
Mastdarms  herbeiführt.  Bei  Erwachsenen  scheint 
diese  Hypertrophie  des  Sphincter  pylori  noch  seltener 
zu  sein ,  als  wie  bei  Kindern ,  wenigstens  was  die 
hohem  Grade  betrifft,  die  eine  Verengerung  des  Lu- 
mens und  die  consecutiven  Erscheinungen  der  Ste- 
nose herbeizufuhren  im  Stande  sind.  In  Bezug  auf 
die  Ursachen  dieser  Hypertrophie  erwähnt  schon  A  n- 


d  r  a  1 ,  dass  die  Muskelhaut  an  und  für  sieh  im  M 
malzustande  am  Pylorus  am  stärksten  sei  and  nj^ 
und  meint ,  Alles  ,  was  die  Schleimhaut  erri 
wirke  auch  auf  die  Thätigkeit  der  Muskelfasern,! 
sonders  am  Pylorusende  und  begünstige  so  dal 
Hypertrophie.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  bei 
tigt  die  Analogie  und  der  Erfahrungssatz,  dassl 
chron.  Katarrh  der  Schleimhaut  die  darunterliegoi 
Muskelhaut  verdickt  angetroff'en  wird.  Da  nin  i 
Magen  der  chron.  Katarrh  so  häufig  seinen  Siui 
Pylorus  hat,  so  ist  hiermit  auch  die  Hypertrophie 4 
Muskelhaut  desselben  erklart.  Warum  dieselbe  k 
in  manchen  Fallen  so  hohe  Grade  erreicht,  dtsiir 
aus  ein  Hinderniss  erwachst,  ist  weniger  klarm 
so  weniger,  wenn  man  Falle  beobachtet,  wo  ah 
besondertis  Leiden  der  Schleimhaut  die  Muskelhioli 
einer  bedeutenden  Dicke  hyperlrophirt  ist 

IV.  Stenosis  Pylori  in  Folge  von  Hypertn/j/k 
des  suhmukosen  Zellgewebes  kann  nach  Vf.  nidti 
dem  Grade  auftreten,  dass  sie  allein  für  sich  alsb 
derniss  für  die  Fortschafl'ung  der  Magenconteols» 
gesehen  werden  kann,  obgleich  manche  Autoren  dja 
Form  beschreiben.  Alle  hierher  gehörigen  Pille  {(| 
hüren  nach  Vf.  nicht  in  die  Kategorie  der  Hypeit» 
phie,  sondern  des  chron.  Entzflndungsprocesses,  ri 
dieser  hat  am  Pylorus  mit  der  Metamorphose  desb 
sudats  zu  einem  weisslichen ,  dichten ,  knirscheM 
Fasergewebe  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  die  Bed» 
tung  des  Krebses.  ' 

V.  Stenosis  Pylori  in  Folge  der  Hypertnfk 
der  Schleimhaut  mag  wohl  in  nur  sehr  selleoeo  Rf 
len  vorkommen.  Solche  Hypertrophien  werden  m 
chron.  Katarrh  bedingt,  welcher  vorzüglich  sei« 
Sitz  im  Pylorustheile  hat;  der  submukOse  Zellstofi 
die  Muskelhaut  nimmt  an  der  Hypertrophie  derScbleit 
haut  in  verschiedenen  Graden  Theil,  so  dassdiega^ 
Magenwand  grössere  Dicke,  Derbheit  und  Consistti 
darbietet.  Doch  bei  alledem  kommt  eine  auflalleii 
Verengerung  des  Lumens  kaum  vor,  welche  die b- 
scheinung  einer  PfOrlnerstenose  bedingen  köDA 
es  mag  nun  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  eis 
gleichmassige  oder  eine  drusige ,  warzige  OberllKki 
zeigen,  sie  mag  sich  zu  laugen,  breiten  Fallt 
oder  zu  polypenartigen  Verlangerungen  hypertroplMt 
haben. 

VI.  Stenosis  Pylori  in  Folge  von  f^emarini 
nach  Substanzverlust  an  der  Innenfläche  des  Ht 
gens  durch  Einwirkung  ätzender  SubstniO- 
Merkwürdig  ist  es,  dass  in  Folge  des  Processes, «Is 
die  Einwirkung  atzender  Substanzen  auf  dieHauteif 
Speiserohre  und  des  Magens  hervorbringt,  nur  alk< 
Stenose  des  Pförtners  zurückbleiben  kann ,  wllirea' 
der  Process  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  im  Oeso- 
phagus, ja  selbst  im  Fundus  des  Magens  ohne  ßeeii- 
trachligung  des  Lumen  heilen  kann.  Der  Grund  die 
ses  Factums  wird  wohl  mit  Recht  darm  gesucht«  da0 
die  Intensität  der  Einwirkung  vorzüglich  von  der  DaBtf 
des  Contactes  der  schädlichen   Substanzen  mit  dei 
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sbilden  des  Darmrohrs  abhänge,  dass  daher  dort 
0  Folgen  der  Einwirkung  am  bedeutendslen  seien, 
0  die  grössere  Menge  der  Saure  am  längsten 
rweilte,  d.  h.  im  Magen.  Vf.  theilt  einen  Sec- 
msbericht  eines  Mannes  mit,  der  einige  Monate  ¥or 
ioem  Tode  concentrirte  Schwefelsäure  genommen 
tie ,  und  bei  welchem  nur  eine  Stenose  des  Pftfrt- 
>rs  sich  gebildet  hatte,  während  Mund  und  Rachen- 
»hle ,  so  wie  der  Oesophagus ,  nicht  afflcirt  worden 
aren. 

VII.  Stenosis  Pylori  in  Folge  von  Entzündung 
is  submukösen  Zellstoffs,  D  i  1 1  r  i  c  h '  s  Beohach- 
ngen  ergeben  folgende  Resultate,  i)  £s  kommt 
\i  acuten  dyskrasischen  Processen,  unter  denen  der 
lerperale  obenan  steht,  eine  eitrige  Infiltration  des 
ibmukösen  Zellgewebes  des  Magens,  u.  zwar  in  be- 
hütender Ausdehnung,  namentlich  auf  die  ganie  hin- 
re  Alagenwaiiil  vorbreilt^t,  vor.  Während  einer  Epi- 
imie  in  Prag  war  sie  auflallend  häufig,  u.  zwar  wa- 
^n  damals  bei  den  Puerperen  eitrige  Zellgewebsinfil- 
ate  überhaupt  an  der  Tagesordnung.  In  ähnlicher 
^eise ,  wie  eitrige  ZellgewebsentzUndungen  an  den 
Uremitäten,  um  den  Mastdarm,  den  Blinddarm,  die 
ieren,  in  -der  lialsgegend  u.  s.  w.  auftraten,  so 
ihm  auch  das  submuköse  Stratum  des  Magens  An- 
teil ,  entweder  allein  oder  gleichzeitig  mit  eitriger 
ifiltration  des  Retroperitonäalzellstoffs ;  die  Magen- 
rand war  durch  dieses  Infiltrat  mehr  als  zolldick, 
ann  aber  erschien  das  Infiltrat  noch  serös-eitrig  u. 
rar  der  Eiter  noch  nirgends  deutlich  in  Form  eines 
bscesses  angesammelt.  Wahrscheinlich  ist  das  ra- 
ide  Auftreten  solcher  Infiltrate  bei  so  intensiver  Blut- 
rkrankung  die  Ursache,  dass  noch  keine  deutlichen 
iterherde  zum  Vorschein  kommen  und  dass  man  also 
en  Process  noch  vor  dem  Schmelzen  des  leidenden 
ewebes  zur  Beobachtung  erhält.  2)  Wie  das  Ery- 
ipelas  nicht  immer  u.  ausschliesslich  der  Ausdruck 
iner  intensiven  Allgemeinerkrankung  ist,  solässtsich 
Dch  far  dieses  dem  Pseudoerysipel  analoge  Leiden 
icht  immer  ein  dyskrasisches  Allgemeinleiden  nach- 
reisen u.  es  scheint  primär  vorzukommen.  Es  ist 
ann  aber  der  Process  nicht  (iber  einen  so  grossen 
heil  des  Magens  ausgebreitet ,  sondern  stellt  mehr 
ine  locale  umschriebene  Krankheit  des  Magens  dar, 
ind  zwar  auch  hier  häufiger  in  der  Pylorus-  als  Car- 
iialhälfte.  Das  Exsudat,  welches  nur  in  die  Submu- 
iosa  gesetzt  wird,  geht  die  eitrige  Metamorphose  ein 
md  stellt  dann  einen  submukösen  Abscess  dar,  der 
ich  meist  durch  siebförmige  Corrosionen  der  darüber 
legenden  Schleimhaut  in  die  Höhle  des  Magens  öffnet, 
iat  sich  der  Eiter  entleert ,  so  scheint  der  örtliche 
Process  in  den  meisten  Fällen  aufzuhören ,  indem  in 
1er  Nachbarschaft  kein  weiteres  Exsudat  gesetzt  wird. 
)ie  Oeffnungen,  die  in  der  Schleimhaut  sich  vorfinden, 
lind  verschiedener  Grösse,  bald  blos  stecknadelkopf- 
(ross,  bald  haben  sie  mehrere  Zoll  im  Durchmesser. 
3)  Hat  die  eitrige  Entleerung  ihr  Ende  erreicht ,  so 
bleibt  in  manchen  Fällen  Alles,  wie  es  ist,  der  Sub- 
stanzverlttst  der  Submucosa  wird  nicht  ersetzt,  von 


der  Muskelhaut  her  entwickelt  sich  kein  EntzOndungs* 
process  und  die  fistulös  durchbrochene  Schleimhaut 
bleibt  entweder  in  diesem  Zustand,  wenn  sie  Mate* 
rial  genug  zum  Leben  besitzt,  oder  wird  allmälig  bei 
ihrer  geminderten  Functionslflchtigkeit  verdttnnt,  oder 
verschwindet  auch  ganz.  Im  letztern  Falle  gewahrt 
man  dann  auf  eine  grosse  Strecke  Substanzverlust  der 
Schleimhaut  —  ein  gereinigtes  Geschwür  mit  voll- 
kommen geglätteter  Ba^is,  ohne  harte  wulstige  Rän- 
der, das  als  solches  für  immer  vorhanden  bleibt.  4) 
In  gewissen  Fallen  hat  man  es  nicht  blos  mit  einem 
Exsudate  zu  thun,  das  eitrig  zerfallt  u.  als  Eiter  sich 
durch  die  Schleimhaut  in  die  Magenhöhle  entleert, 
sondern  man  sieht  neben  dieser  noch  eine  andere 
Metamorphose  des  Exsudats,  —  die  fibroide  (Faser- 
bildung, Zellgewebsneubildung,  Narbenbildung).  Die- 
ses neugebildete  Fasergewebe  kann  einen  doppelten 
Ursprung  haben ,  entweder  ist  in  Folge  der  Eiterung 
der  Submucosa  von  der  Nachbarschaft  der  Muskel^ 
haut  her  ein  sogenannter  reaciiver  EntzUndungspro- 
cess  erst  hinzugetreten,  der,  wie  bei  vielen  Eiterun- 
gen ,  in  andern  Geweben  endlich  ein  Exsudat  setzt, 
das  der  Weilerverbreitung  der  Eiterung  Schranken 
setzt,  dieselbe  aufhält  und  in  Form  von  fibrösem  Ge« 
webe,  von  Gallusgeweben  auftritt  —  oder  das  die 
Metamorphose  des  fibrösen  Gallus  annehmende  Exsu- 
dat ist  gleich  anfangs  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  eitri- 
gen Exsudate  gesetzt  worden ,  ist  also  ein  Theil  des 
Exsudats,  welches  sich  nur  auf  eine  andere  Weise 
organisirt.  —  Nag  nun  dieses  oder  jenes  der  Fall 
sein,  so  findet  man  bei  dieser  Ulcerationsform  neben 
den  den  suhmukösen  Entzündungsprocess  charakte- 
risirenden  Momenten  noch  eine  wichtige  Zugabe,  näm- 
lich eine  callöse  narbige  Basis,  die  der  Schrumpfung, 
der  Zusammenziehung  Hihig  ist  u.  dieselbe  auch  wirk- 
lich hervorruft.  5)  Hat  dieser  letzthesprochene  Pro- 
cess am  Pylorus  seinen  Sitz ,  so  kann  er  leicht  eine 
Slenosirung  des  Kanals  bedingen. 

VIII.  Stenosis  Pylori  in  Folge  anderer  UrsOr» 
chen»  1)  Lipomatöse  Geschwülste  ^  die  sich  im 
submukösen  Zellgewebe  entwickeln ,  die  Sehleimhaal 
vor  sich  hindrängen  und  als  Tuujor  in  die  Höhle  des 
Magens  hineinragen ,  werden  eine  bedeutende  Veren-* 
gerung  nicht  leicht  veranlassen  können,  es  müsste 
denn  eine  grössere  Geschwulst  vor  der  Pylorusklappe 
sitzen.  2)  Fibroide  Geschwülste  in  der  Submuocsa 
des  Pylorustheils  sind  an  und  für  sich  schon  eine 
grosse  Seltenheit,  noch  seltener  mögen  die  Fälle  sein^ 
wo  das  Fibroid  eine  so  bedeutende  Grösse  hat ,  das» 
es  als  eine  in  die  Höhle  hineinragende  Geschwulst 
Stenose  bedingen  könnte.  3)  Von  Obturation  des» 
Pförtners  durch  Cystenbildungen  ist  nur  ein  Fall  be* 
kannt,  der  von  Jodon,  aus  dem  Jahre  1620.  4) 
Die  Möglichkeit  einer  Verengerung  des  Pylorus  durch 
den  Druck  von  aussen ,  durch  Adhäsionen  des  Pylo- 
rus ,  durch  Lageveränderung  des  Magens ,  lässt  sich 
nicht  leugnen ,  aber  die  Fälle  sind  in  der  Wirklich- 
keit sehr  selten  .5)  Was  endlich  die  sog.  spastische 
Contractur  betrifft,   so  ist  im  Allgemeinen  nicht  lu 
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Iea||»6iir  dj»s  Bokhe  ZwaiiiiMDiiehaD9eA<  v«]i  llnge- 
rer  oder  kOrzerev  Dauer  »lattfinden  ktfnoea ,  u.  davs 
hkvdureh  wüipend  i^s  Lebtns  Symptom«  einea  momeo- 
tanea  Hiodeniisaea  üttr  den  Durch^ng  der  Mageacoa- 
teata  durek  dea  Pförtner  entalehen  kOnnen,  aker 
kaui»  glaubirch  iat  es ,  dass  eoaaeemive  Verladerua- 
gea,  wie  BrweiCtniag  o.  Byperlropfai«,  bierdarch  ?er* 
anlaest  werde»  künntra»  (H.  G  d  a  t  b  e  r.) 

1188.  Fall  von  Panki eagmedullarkrebi ; 

von  Dr.  A.  Clark.  (Laac.  August.   1851.) 

Der  Yorliegeade  FatI  bietei  einiges  Interessanle  dar ,  ki 
sofern  et  die  berette  fruber  beebacktete  Thatsache  bestätigt, 
dau  bei  Krankheiten  des  Pankreas  Fettentleerangen  durch  den 
Stuhl  stattfinden.  Schon  seit  langer  Zeit  bemerkte  die  Kr., 
ein  57jähr.  Frauenzimmer,  eine  butterartige  Itfaterie,  welche 
«of  dem  erkalteten  Urin  schwamm.  Später  karoen^  massen* 
nsiebe  Entleerungen  von  butterartigen ,  sehr  übelrtechenden» 
zuweilen  9  $  per  Tag  betragenden  Stoffen  hinzu,  die  Has« 
sali  mikroskopisch  untersuchte  und  vollkommen  strocturlos 
fand.  Die  Section  zeigte  die  genannte  Krankheit  des  Pän- 
,  kreas ,  dabei  aber  auch  eine  mnskalnussarHge  Stroctur  der 
Leber,  auSiailenden  Mangel  der  Galle  in  dieser  und  der  Gal- 
lenblase, während  die  übrigen  Bauoheingeweide  gesund  waren. 
Ob  nun  die  verminderte  Secretion  des  pankreatischen  Saftes 
oder  der  Galle  die  Entleerung  der  Fettmassen  bedingte ,  ist 
freifich  aekwer  zu  entiscbeideD.  (/  ii  1  i  u  s  C I  a  r  u  s.) 

1189.  Das  cbronischa  EiArecben  als  Sjm- 
pUm  von  merenkranklieiteii ;  von  Dr.  Catheart 

Lees.  (Dubl.  Journ.  August  1851.) 

GhroBUiciies  firbrecfaeai  kaa»  bei  aliea  Arien  kraak** 
bafter  NiercoreiauDg  aamenüiob  auch  bei  der  Bri^ktf- 
aobea  Entttoduag  derselben  vorkomoieo,  sefceint  je« 
tdocfa  hanplsfliKbiicb  beiNierensteinbilduDgemaatveteai« 
fis  entsteh«  jedaalalia  ia  allea,  u.  aaneallieb  ia  den 
letziern  Falle,  duroh  Reizung  der  Tubularsubataoz  det 
Kicren,  die  aelbstverstandlicb  bei  Gegenwart  phospha«- 
tieeber  Krystalle  in  derselben  nickt  unbedeutend  sein 
liann.  Der  Alagen  nimmt  an  dieser  Reiaong  mittels 
der  splanchnischen  Nerven  Theil,  duroh  weloke  ae^ 
wähl  das  Magen-  als  das  Nierengeflecht  gebildet  wird. 
'EmgB  Fälle ,  bei  denen  im  Leben  jenes  cbptnische 
Siiwechen  vorhanden  war  o.  bei  der  Section  sich  Nie*- 
Taa^leine  voriboden,  dienen  als  Bdeg.  ki  einen 
Valle  diaposticirte  Vf.  den  Nierenstein  schon  in  sehr 
:fetlher  Zeit  dareh  das  genannte  Symptom. 

(Julius  Claras.) 

1190.  Ueber '  Wassenncbt  mit  eiweiss- 

laltigem  jSarn;  von  Dr.  Jonathan  Osborne. 
(Ibidem.) 

Nach  Angabe  derbekaantea  Vorsichtsmaassregela, 
die  mao  bei  Unt  ersuehung  eines  eiweisshaltigen  Barns 
aoiuwenden  hatr  1)  Austtuerung  desselben,  wenn 
er  alkalisch  ist,  weil  das  Alkali  beim  Kochen  das  Ei* 
tveiss  aalgeiOst  erhalt;  2)  Zusatz  vea  etwas  Salpe» 
terstlure,  die  einen  etwa  gebildeten  Niederschlag  von 
j^boaphorsaureim  K  alk  auflöst,  wendet  sick  Vf.  z«  den 
cif^tlichen  Zwediie  seiner  Arbeit,  zu  zeigen i  dass 
die  Eiweissaiiesoheidung  durch  die  Nieren  gar  niekCs 
diesen  Orgase  fiigrsBtfaamliebea  ist,  sosdera  asf  jeder 
aatioadeua  Oherflaehe,  der  Nasenaolileinihtiit^  dkr 


LedeHiavt,  der  Damaehleimbaatt  dea  Lao(|ttdi( 
findet  Demaaeh  spricht  dean  aocli  das  Vaikoia 
van  Eiweiaa  im  Hara  fast  stets  Ar  eiaea  eatzagda 
Zastaad  der  Niere,  mag  diese  Enuaadaag  oniii 
ner  Ablagerung  granulirter,  der  lajectioa  oiekii 
gasglicber  Masse» ,  oder  in  eiaer  Gontneiiei  i 
Nieren  Verhffrtaag  a.  inpenneaküitat  derselben  bai 
hen.  Vf.  findet  zwisdiea  der  Entaaaduag  derKia 
m*  der  da*  Lunge  sehr  kestinarte  Aaalegieii  \)i 
blutige  Secretion  aus  den  Nieren  entspricht  dein 
farbenen  Sputis ;  2)  der  Mangel  an  Harnstoff,  der p 
atzten  Arterisaiioa  des  ihites  bei  Pneuneaie;  })l 
beiden  Krankheiten  ist  der  8ekaen  all  m  4m^ 
oder  fehlt  ganz ;  4)  Hei  beiden  ist  der  GircuUtioiwffi 
rat  meiir  in  einem  Zustande  von  D^pressioo;  S)^ 
beiden  sind  Abscessbildaagen  selten.  —  Ind^ 
kommen  Albttfloiaariea  zuweilen  auch  ohne  eigtsiü 
Nierenentzündung,  bei  solchen  ZusUadeo  vor.ii 
denen  die  Nieren  entweder  mittelbar  od.  noniatk 
in  einea  Zastaad  von  Gongestion  versetzt  siidaM 
das  Eiweiss  von  beigemengtem  Eiter  abhängig  j 
Dahin  geboren  1)  clironisehe  EntzOndnagender 
die  man  durch  die  ihr  eigenthttml leben  Kraal 
aympt^me  erkennt  [besser  n«eh  erkennt  maa  die 
faXngigkeit  des  Eiweisaes  von  Btut,  Eiter  n. 
darch  Filtriren  des  Harns  «.  darauf  folgende  Ei 
pra4ie] ;  2)  Druck  auf  die  Nieren  dareh  Gescbwfl 
d)  heilige  Fieberzoatände.  fiea  Namen  Bfigh 
Krankheit  will  \L  mit  den  allgenainea  Namen  {kpk 
tia  iKertanadit  wissen« 

Ala  Iberafieulisclie  Hanplindieatia»  bei  dea 
nil  Wassersucht  complicirteo   Nepbnten 
Vt  die  Anwendung  einer  zweckmässigen 
u.  halt  kein  Mittel  zur  Erreichaag  dieses  Zweckes 
geeigneter  als  eine  Mischung  von  */a  3  Tincton 
jaci  ammoniata ,  5  Gr.  Schwefelkalium  u.  Vs  J 
Mindereri,  beim  Schlafengehen  zu  nehmen  o. 
12  §  iKisse  Milch  s«  trinken,  der  man  li/,  5 
angesetzt  bat.     ist  der  eotaandlicfac  Zustand  dtr 
re»  bedeulead,  so  nassen  locala  Blatentzieb 
tt.  geeignete  Hautreize  angewendet  werden. 
Medieationcn  and  dem  individuellen  Falle  anso 

(Xu  1.  Claris.) 

1191.  Die  Faacien  und  ikra  Intxb^ 

von  Dr.  C.W.  Klose.  (Gttnsb.  Ztschr.  11.  4.  m 

Aus  der  vom  Vf«  gegebenen  «naionischett  Dadd* 
lung  der  aich  dber  den  ganzen  Kdrper  bald  sOi" 
bald  schwacher  verbreiteBde»  Muekelktaden  a.  iki 
physiologischen  Zwecke«,  die  Fome«  des  Koipcn,* 
Spannaog  der  Maskeia  u.  a.  w.  badiagciid,  bskitf 
hervor,  dan  dioMuakelbinden  ana  sich  dunhlotBa' 
den,  ok  verfilaendea  Fasera  bestaiica,  die  nach* 
innem  Fkche  durch  die  sogen.  Maskelseheidtt  M* 
sligt ,  aa  der  äussern  Oberfiacte  mit  der  Biatde* 
aber  mit  einer  Menge  Biadegeweiie  in  Vedbiadiagf 
braefot  werden»  wodurch  ihre  Elaatidtit kedealii< 
vermehrt  wird.  Je  wenigar  Bindegewebe  varlaadA 
je  laxer  dasselbe^  an  so  aeblafiiar  die  Paaain,  an  * 
mehr  besttasUgen  sie  nandierW  KraatUMlBI^ 
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iftmeaüleh  ät  BntsteliiiBf  tob  ▼«BmersdilaAmg. 
Mew  MvsklBlbiDdini  stehen  durch  ihr  strahtenförroiges 
inseinanderiaufeD  ti.  Steh  -  Darchkrenzen  mehr  oder 
ventger  in  innigem  Kasammenhang  mit  einander,  ha- 
>en  überall  dieselben  Functionen  u.  sind  ihrem  anato- 
bisehen  Ban  nach  ziemlich  gleich. 

Ihrem  Wesen  nach  fibröser  Natur  u.  vorwiegend 
jfkii  Lympbgeftssen  versehen .  sind  sie  auch  mehr  zu 
|impbMisGhen  AusscbwiUuogen  geneigt,  daher  auch 
Ue  sogen,  kalten  Mscesse  oder  LxfmiphgeschwüUte 
rortug^wtise  unter  soldien  Fasciea  zum  Vorschein 
\%  Ibommea  pfl^n. 

Der  Entstehung  solcher  Geschwülste  liegen  meist 
Resorptionen  schädlicher  Stoffe  u.  Aurnahme  dersel- 
)en  in  die  Blutmasse  zu  Grunde;  oder  es  sind  vor- 
mgegangene  rheumat.  Leiden  der  Fascien,  die  zu  sol- 
chen acuten  Lymphabscessen  Veranlassung  geben, 
klit  dem  Aufhören  des  Schmerzes  entsteht  plötzlich 
üne  an  Umfang  zunehmende  flucluireode  Geschwulst. 
)ieses  unmerkliche  Entstehen  u.  die  Abwesenheit  al- 
er  wahrnehmbaren  EntzflndungsvorgSnge ,  hat  dazu 
)eigetragen,  diese  Geschwülste  unter  den  Namen 
kalte  Geschwülste  zusammenzufassen ,  u.  ihnen  ent- 
weder* eine  ücbersiedelung  eines  Krankheitsstoifes, 
)der  eine  Zerreissung  eines  Lymphstranges  als  Enl- 
stehungsursache  zuzuschreiben. 

Der  ErgtMs  durch  Eisndation  der  Lymphgeföns« 
Keht  von  der  innem  Seite  der  Faseien  lius  u.  kaM 
Mess  cibenso  rasch  geseb^en,  wie  bei  Kisnibtien  auf 
len  serHsen  MemlMraneD. 

Von  einem  Abscess  unterscheidet  sich  diese  Abla- 
gerung durch  ihre  weiche  teigige  Beschaffenheit,  durch 
iie  stärkere  Schwappung ,  u.  durch  den  dUnnflüssi- 
jern  Inhalt.  Der  Umfang  der  Lymphgeschwülste 
bleibt  derselbe,  sobald  der  Erguss  beendet  ist.  Er 
»nthalt  eine  Menge  Alburoen  u.  Serum ,  in  welchem 
twar  Eiterkügelchen  eHlhalten  sind,  aber  ohne  alle 
Spuren  von  Zellgewebstrümmern ,  wie  es  bei  dem 
Inhalte  des  Abscesses  der  Fall  ist.  Diess  erklärt  auch 
las  lange  Bestehen  solcher  Geschwülste,  bevor  sie 
tum  Aufbruch  kommen;  ja  sind  sie  gering,  so  kön- 
nen sie  leicht  absorbirt  werden ,  weil  ihr  Inhalt  we- 
Diger  hoch  organisirt  ist,  als  der  Eiter.  Daher  auch 
der  seltene  Durchbruch  solcher  Lympbabscesse  durch 
die  Faseien. 

Vf.  macht  hierbei  auf  die  lllnsionen  mancher 
Aente  aufmerksam,  die  in  dem  frntotehen  solcher 
Lymphabseesse  eine  Abscheidung  des  Krankheitsstolfes 
und  damit  ein  Sich-Localisiren  der  Krankheit  erblik- 
ken  wollen.  Nach  ihm  wird  der  Verlauf  der  ursprüng- 
lichen Krankheil  durch  sokhe  Erscheinungen  weder 
gehemmt  noch  befbrdert,  nur  dann  sei  ihnen  ein 
Wertb  behumessen,  wenn  dieser  neue  Krankheitsiu- 
stand  eine  gleiche  Potenrifung  gewinne ,  als  die  wr^ 
sprflngtiche.  Gewfihnlicb  sind  es  nach  Vf.  nur  An- 
zeigen von  dem  tiefenDamiedertiegen  eines  krankhif- 


ten  Organismnt  in  seüwi.  kedevlewl  alfetirte«  Mi- 
schnngsverhnKniseeD. 

Eine  andere  Jrt  von  Lymphabscessen  ist  die 
der  langsam  entstehenden,  ohne  Fiebererscheinungen, 
wobei  die  Ausschwitzungen  nur  allmälig  vor  sich 
gehen.  Der  Sitz  derselben  ist  meist  unter  der  Fas- 
cia, jedoch  kommen  sie  auch  über  derselben  zum 
Vorschein.  Im  letztern  Falle  fühlen  sie  sich  sehr 
weich  u.  schmerzhaft  an.  Was  den  Umfang  dieser 
Art  von  Lymphabscessen  anlangt,  so  ist  er  verschie- 
den ,  von  geringer  Ausdehnung  bis  zur  enormen 
Grösse  gehend.  Sie  befinden  sich  besonders  an  den 
Eilremitsten ,  der  ganzen  Dorsalfläche  u«  unter  der 
Kopfschwarte. 

Die  Entzündung  der  Faseien  tritt  selten  als  ein 
rein  idiopathisches  Leiden  auf.  Mechanische  Verlez- 
zungen  aller  Art  oder  Infeclionen  sind  vorzugsweise 
die  die  Entzündung  bedingenden  Ursachen.  Die  Er- 
scheinungen derselben  treten  lebhaft  auf  u.  durch  die 
gehemmte  Beweglichkeit  derselben  werden  starke 
Exsudate  in  das  Bindezeligewebe  veranlasst,  die,  wenn 
sie  an  der  innern  Fläche  der  Fascia  gesetzt  wurden, 
starke  Neigung  zeigen ,  zu  abscediren.  Kommen  sie 
dagegen  an  der  äussern  Fläche  vor,  so  resorbiren  sie 
sich  entweder ,  oder ,  was  jedoch  seltener  geschieht, 
sie  abscediren,  oder  sie  suchen  sich  zu  organisiren, 
d.  h.  die  Exsudate  verdichten  u,  verliürten  sich,  so 
d«s8  das  Glied  einen  unförmlichen  Umlang  erhsh,  eine 
sogen.  Pachydermie ,  welche  die  unter  ihr  liegende 
Moskelmasse  entweder  atrophirt  oder  in  einen  Zu- 
stand fettiger  Infiltration  versetzt,  die  sie  ihrer  Func- 
tionen beraubt.  Man  hat  diesen  Vorgang  nach  Vf* 
mit  Unrecht  für  Elephantiasis  gehalten.  Dieser  Aus- 
gang der  Krankheit  ist  nach  ihm  besonders  bei  Verlez- 
zungen  u.  Geschwüren  vorhanden,  die  einen  mehr  chro- 
nischen Eotzündungsreiz  verursachen ,  in  Folge  des- 
sen nicht  nur  eine  Auflagerung  der  Exsudate  auf  die 
Fascia,  sondern  eine  Verdickung  stattfindet.  Oder 
die  fibrinösen  Exsudate  werden  in  das  Bindegewebe 
abgesetzt  u.  bilden  eine  Verdickung  des  Unterhaut- 
zellgewebes ,  oder  die  Exsudate  sind  nicht  organisa- 
tionsfähig u.  werden  als  blose  seröse  Ausscheidungen 
daselbst  angesammelt. . 

Sind  die  entzündl.  Zustände  der  Faseien  durch  Auf- 
saugung schädl.  Stoffe,  wie  bei  Milzbrand,  oder  durch 
Erysipelas ,  durch  mechanische  Verletzung  oder  end- 
lich durch  Consensus  anderer  Leiden  hervorgerufen, 
so  sind  dieselben  mehr  oder  minder  verbreitet  u.  sez- 
zen  ihre  Exsudate  entweder  nach  aussen ,  indem  sie 
einen  erysipelalösen  Process  bedingen,  oder  nach  in- 
nen, wobei  stets  Eiterbildung  den  Ausgang  dieser 
Exsudatablagerungen  bildet. 

Man  hat  diesen  Vorgang,  weil  er  anfangs  unter 
ahnlichen  Erscheinungen ,  wie  das  Erysipel ,  auftritt, 
sich  aber  von  diesem  in  seinem  Verlauf  u.  Ausgang 
wesentlich  unterscheidet,  nach  Vf.  flllschlich  mit  dem 
Namen  Pseudo-Erysipelas  oder  Nekrose  des  Zellgewe- 
bes belegt. 
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Die  diflereDtielle  Diagnose  der  Fascien  *  EntsUn- 
duog,  ob  dieselbe  ihre  Enudate  unter  oder  ttber 
denselben  gesetzt  n.  Eilerbildung  veranlasst  habe,  be- 
steht nach  Vf.  in  Folgendem.  So  lauge  die  Exsudate 
fest  sind  u.  die  Eiterbildung  noch  nicht  vor  sich  ge- 
gangen ist,  pflegt  jedesmal  da,  wo  sich  die  Aus- 
schwitzungen unter  der  Fascia  befinden,  der  ent- 
zündete Theil  weit  unbeweglicher  zu  sein ,  als  wenn 
dieselben  sich  oberhalb  derselben  abgelagert  haben. 
Daher  auch  in  einem  solchen  Theile  heiligere  Span- 
nung, grosserer  Schmerz,  intensivere  Röthe. 

Diese  Erscheinungen  gehen  zurück,  sobald  die 
starren  Exsudate  in  Eiter  übergehen.  Bei  genauerer 
Untersuchung  lasst  sich  ein  fluctuirender  Punkt  aus- 
findig machen,  der  sich  mehr  u.  mehr  ausbreitet  und 
seinen  Sitz  unter  der  Fascia  dadurch  kenntlich  macht, 
dass  sich  rings  um  die  Grenze  der  Fluciuation  ein 
harter,  empfindlicher  Rand,  der  die  Eilersammlung 
umgiebt,  herausfühlen  lasst.  Je  mehr  der  Eiler  sich 
verbreitet,  desto  mehr  weicht  dieser  Rand  zurück, 
die  mittlem  Theile  des  Eiterherdes  erschlaffen, 
buchten  sich  aus  u.  da,  wo  diess  am  stärksten,  bildet 
der  Eiler  seinen  Durchbruch.  Die  eintretende  Er- 
schlaffung ist  durch  die  Zerstörung  der  Fascia  durch 
den  Eiter  bedingt ;  Druck  der  Muskeln  ist  verschwun- 
den, Beweglichkeit  wieder  hergestellt. 

Jede  Entzündung  der  Fascien ,  welche  ihr  Exsu- 
dat unterhalb  absetzt,  bedingt  eine  nachfolgende  Sup-> 
puration. 

Setzt  hingegen  die  Entzündung  einer  Muskelbinde 
ihr  Exsudat  unter  das  subcutane  Zellgewebe,  wie 
diess  nach  Vf.  oft  nach  starken  Druckverbänden  zu 
geschehen  pflegt,  so  sind  die  Erscheinungen  ganz 
übereinstimmend  mit  denen  des  Erysipels ,  nur  dass 
sich  diese  Art  Entzündung  wesentlich  durch  die  ver- 
anlassenden Ursachen  u.  durch  den  Ausgang  von  der- 
selben unterscheidet.  Nie  wird  bei  der  Entzündung 
der  Fascia  an  ihrer  äussern  Fläche  ein  Abslerben  der 
Epidermis  beobachtet,  wie  diess  stets  beim  Erysipel 
der  Fall  ist,  wo  die  Entzündung  mehr  in  der  Cutis  u. 
ihren  Lymphgefässen  auftritt,  während  bei  der  Ent-. 
Zündung  der  Fascia  der  Sitz  derselben  mehr  in  der 
Tiefe  der  Bindegewebsschichten  zu  suchen  ist. 

Die  Behandlung  bei  Exsudationen  oberhalb  der 
Pascia  bietet  Bekanntes.  Kalte  Ueherschläge  ent- 
sprechen nach  Vf.  dem  Heilzwecke  weniger.  Nur 
dann ,  wenn  die  Exsudate  sich  anhäufen ,  u.  mecha- 
nische Ursachen,  Verwundungen  u.  Quetschungen 
die  veranlassenden  Ursachen  der  Muskelbinden-Ent- 
zündung abgaben,  seien  sie  von  vorzüglicher  Wir- 
kung. Bei  der  zweiten  Art  der  Muskelbinden-Entzün- 
dung, wo  sich  die  Exsudate  unterhalb  der  Fascia  an- 
sammeln, empfiehlt  Vf.  vor  allem  Örtliche  Blutentzie- 
hungen, u.  zwar  nicht  durch  SchrOpfkOpfe  u.  Blut- 
egel, sondern  durch  tiefe  Einschnitte  durch  die 
Fascia  selbst. 

Gewohnliche  Folgen  der  chronischen  Ensttodung 
der  Fascien  sind  Steifigkeit,  Gelenkbänder- Verkürzung, 


falsche  oder  wirkliche  Ankylosen ,  Oedeoi  der  Fiseet 
Hautentzündungen  oder  Verdickungen ;  Uebel,  welche 
Vf.  besonders  der  alt  hergebrachten  Methode  sn* 
schreibt,  Fracturen  u.  Geschwüre  durch  andauernden 
Druckverband  heilen  zu  wollen. 

Als  eine  andere  und  die  letste  nachtbeilige  Folge 
der  genannten  Entzündung,  die  besonders  an  den 
Unterextremitälen  vorkommt,  nennt  Vf.  die  fettige 
Entartung  der  Muskeln,  die  bei  allen  grossem,  la^p 
andauernden  Fussgeschwüren ,  bei  jeder  Verilickng 
der  Fascia  u.  Hautdecke ,  hei  Geschwülsten  ,  welcke 
auf  der  Fascia  aufsitzen,  so  wie  nach  allen  Pradores, 
die  entweder  durch  starke  Verschiebung  derBruchce- 
den  oder  durch  zu  grossen  Cailus-Erguss  geheilt  eiai 
oder  nach  jedem  andauernden  Druck  u.  Reiz  auf  & 
Fascia,  beobachtet  werde.  Gleiches  finde  ipan,  wi 
durch  gleiche  Ursachen  hervorgerufen,  an  kurzes 
Amputationsslümpfen.  (Schwarze.) 


1192.  neber  das  venerische  Gift.   Ein 

zug  aus  FidaVs  ktin,  Forlesungeti,     (Gaz.  dei 
Ilöp.  67.   1851.) 

Man  versteht  unter  vener.  Krankheiten  diejenigen, 
welche  durch    geschlechtl.    Vermischung    entstehes, 
unter  syphil.  diejenigen ,  wobei  zugleich  ein  Gift  in 
Spiele  ist.    [Man  ISsst  sich  noch  nicht  sagen,   indes 
solche   Verständigung   nicht   allgemein  ist.]      Ueber 
Geschichte   will    Vf.    nicht   sprechen,    er    verweist 
seine   ZuhOrer   auf  Astruc   u.  Jourdan.      [Fflr 
beide   sehr   schmeichelhaft.     Unsere  deutscheo  Ge- 
schichtsforscher kennt  V.  natttriich  nicht.]      Das  fc- 
ner.  [warum  nach  Obigem  nicht  lieber  syphiliUsche?] 
Gift  IXsst  sich  für  sich  nicht  nachweisen ,   es  ist  ai 
Eiter  gebunden.  Nichtsdestoweniger  existirt  es ,  nai 
erkennt  es  aus  seinen  Wirkungen ,  mit  der  Uebertra- 
gung  des  vener.  Eiters  von  einer  kranken  Person  aof 
eine  gesunde.     Man  ist  weiter  gegangen :  ,, man  bat 
einen  einzigen  Tropfen  virulenten  Eiter  in   ein  Glas 
Wasser  gethan,  und  die  Inoculation  ist  mit  Erfolg 
vorgenommen  worden  [?] ;  em  wohl  zu  beachtender 
Umstand ,  welcher  zu  dem  Beweise  von  Wichtigkeit 
werden   kann,    dass    die   Aufsaugung  auf  gewisses 
Theiien  ohne  vorhergegangene  Verletzung  derselbei 
zu  geschehen  vermag."     Cazenave,  deCastel- 
nau,  Baumes  werden  später  als  Gewährsmänner 
hierfür  aufgeführt.     Vf.  erwähnt   eines   einschlagen 
sollenden  Falles  aus  eigner  Praxis.    Er  sah  bei  einen 
jungen  Manne,    welchen   er  jeden  Tag  nach  eines 
verdifchtigen  Beischlafe  untersucht  hatte ,  erst  am  a. 
eine  kleine  Ulceration,  ohne  dass  ihr  eine  Pustel  vor- 
hergegangen wäre  [kann  sein  u.  beweist  doch  nichu]. 
Vf.  unterscheidet  die  physiologische  Inoculation  il  dit 
experimentale,  [Ref.  auch ,  würde  aber  letztere  lieber 
die  anatomische  nennen,  u.  darunter  alle  die  Impfun- 
gen begreifen,  welche  mittels  einer  organischen  Ver* 
letsung  erfolgt  sind,  also  auch  eines  Risses  u.  s.  w.]. 
Dem  Vf.  zufolge,  welcher  die  Ansteckung  eine  allgea. 
sein  Iftsst,  worauf  erst  das  Ortl.  Kundgeben  erfotgt, 
würde  es  nur  Consecutivleiden  in  der  Syphilis  gdwn» 
oder,  will  man,  dass  der  Schanker  priantiv  9^^  ae 
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MBsen  es  alle  BrscbeinoBgen  sein ,  u.  wtrklieb  Ter» 
pricht  Vf.  in  spatem  Vorlesongen  daraulhun ,  dass 
ie  Syphiliden,  selbst  die  Eiostosen,  als  erste  Er- 
irtieiDQBgen  der  erfolgten  Ansteckung  sich  seigen 
Honen»  wie  diess  bereits  Ref.  Jahrbb.  LXXII.  i03 
torch  die  Sypkiäs  moüfieata  erläutert  hat. 

(Hacker.) 

1193.  Dabei  die  Debartragbarkeit  des  ve- 
ter« Conttgillllly  <^e  dass  die  überiragende  Per- 

on  selbst  dnoon  angesteckt  wird;  vonT^l^phe 
\  Desmartis.  (Rev.  thör.  du  Midi.  16.  1851.) 

Vf.  theilt  2  Beispiele  von  derartiger  Uebertragung 
Dil  [ohne  XU  wissen,  oder  wenigstens  zu  sagen,  dass 
(olche  Falle  langst  in  den  Annalen  der  Syphilis  nie- 
lergelegt  sind.  Neuerer  Zeit  wies  R  i  c  o  r  d  wieder- 
lolt  darauf  hin,  wie  das  Frauenzimmer  als  hioser 
einstweiliger  Reservoir  fflr  das  Contagium  dienen 
cOnne].  Vf.  erwähnt  nur  Broussonnet,  der  ihm 
fhnliche  Beobachtungen  erzählt  habe.  Der  1.  Fall 
Detrifft  einen  ,,ungeheuern  Bubo'*  eines  jungen  Man- 
[les  9  welcher  ein  Öffentliches  Madchen  zur  Geliebten 
hatte.  Dieses  war,  wie  die  Untersuchungen  ergaben, 
Q.  blieb  gesund.  Der  Bubonen-Kranke  hatte  seit  ei- 
nem Jahre  mit  keiner  andern  Person  zu  thun  gehabt. 
[Vf.  ist  leichten  Kaufs  fix  u.  fertig  mit  seiner  Erklä- 
rung:] „Das  Freudenmädchen  hatte  sich  mit  einem 
angesteckten  Manne  vermischt,  sich  schlecht  gewa- 
schen, und  so  hatte  M.  [ihr  Geliebter]  das  ganze  von 
einena  Andern  abgesetzte  Gift  absorbirt,  und  jenes 
davon  befreit."  [Solche  Geschichten  und  Baisonne* 
ments  beweisen  Nichts.  Weshalb  war  der  Bubo  ve- 
nerisch? woher  weiss  Vf.,  dass  der  Mann  Nr.  2  an- 
gesteckt war,  da  er  ihn  nicht  im  Mindesten  kamite?] 
In  dem  2.  Falle  ward  eine  ehrsame  Dame  durch  ih- 
ren Mann  angesteckt.  Dieser  war  nie  vorher  syphi- 
litisch krank  gewesen  ,  und  war  es  auch  jetzt  nicht. 
Er  gestand  aber,  vor  12  Tagen  einem  Hirdchen  J.  bei- 
gewohnt zu  haben.  Dieses  war  nun,  gleich  dem 
Mädchen  V.  von  einem  Seemanne  benutzt  worden ,  u. 
dieser  hatte  durch  den  Umgang  mit  den  beiden  Mad- 
chen einen  tttchtigen  prim.  Vorhautschanker  davon 
getragen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  die 
Ansteckung  des  Seemanns  von  der  V.  ausgegangen, 
die  J.  aber  durchaus  gesund  war.  [Hier  hatten  wir 
also  2  Mittelspersonen,  die  J.  und  den  Ehemann.  So 
Etwas  wäre  nicht  unmöglich,  indess  doch  sehr  auf- 
fällig.] Noch  erwähnt  Vf. ,  dass  einst  2  Freunde,  die» 
einer  nach  dem  andern,  mit  demselben  Frauenzim- 
mer den  Beischlaf  ausübten,  beide  gesund  blieben, 
trotzdem  nachher  die  Frau  von  dem  einen  syphilitisch 
erkrankte.  [Ohne  anderweite  Angaben  völlig  werth- 
los.]  SchlüssKch  bemerkt  Vf. ,  es  liesse  sich  aus  all 
dem  Vorstehenden  abnehmen ,  dass  Reinlichkeit  das 
beste  Schutzmittel  gegen  Syphilis  sei  [was  wir  schon 
vor  Vorstehendem  wussten].  (Hacker.) 

1194.  Ueber  die  Syphilis  der  Reügebonieii, 
die  ijphil  Kachexie  b.  die  aitisypUL  Behand- 

lUg;  vonGiberU     (Revue  m^d.  Aoüt.  1851.) 


In  vielen  [15]  Siliungen  discutirte  man  in  der 
Acad6mie  de  M^d.  über  die  angeborne  Syphilis.  VL 
erwähnt  für  den  Foiua  einen  kachektisthen  Zustand, 
welcher  den  Abortus  oder  den  Tod  wahrend  der  Ge- 
burt zur  Folge  hat,  u.  die  von  Duboisu.  Depaul 
angeführten  „Verhärtungen  und  Abscesse  der  Lungen 
und  den  angebornen  Pemphigus  der  Extremitäten*' 
[warum  nicht  auch  d.  Alterationen  der  Thymus].  Beide 
obige  Punkte  scheinen  ihm  noch  zweifelhaft ,  da  sich 
die  Syphilis  an  den  Neugebornen  gewöhnlich  erst  in 
der  2.  oder  3.  Woche  kundgebe,  und  da  meist  [eben 
aber  nicht  immer],  wenn  das  Kind  inficirt  ist,  auch 
die  Aeltern ,  eines  oder  beide ,  Spuren  von  noch  vor- 
handener Syphilis  an  sich  tragen. 

Was  unter  solchen  Umstanden,  d.  h.,  sobald 
Abortus  stattgehabt  hat,  oder  dasNeugebome  kachek- 
lisch  ist,  oder  mit  dem  Pemphigus  oder  dem  Lungen- 
leiden behaftet  todt  zur  Welt  kommt ,  oder  bald  dar^ 
nach  stirbt,  die  [von  Depaul  vorgeschlagene]  anti- 
syphil.  Behandlung  der  Aeltern,  wenn  sich  bei  ihnen 
keine  syphil.  Symptome  vorfinden,  anlangt,  so  würde 
G.  sie  nur,  wenn  sie  von  den  Aeltern  selbst  gewünscht 
würde,  oder  wenn  sich  jene  Umstände  wenigstens 
nach  2  hintereinander  folgenden  Schwangerschaften 
wiederholt  hatten,  anrathen.  Er  glaubt  nicht  an 
eine  heilende  noch  vorbauende  Wirkung  der  Antisy- 
phüitica ,  sobald  syphil.  Leiden  nicht  zu  Tage  liegen. 

(Hacker.) 

1195.  Prophylacticnm  der  Syphilis,  (ibid.) 

• 

Langlebert  kündigte  der  Acad^mie  de M6d.  in 
der  Sitzung  am  1.  Juli  ein  solches  an:  'fy  Mcool 
36^,  Savon  mou  de  polasse  mit  überschiissiger  Ba- 
sis ana  Grmm.  4Q,  Solve,  filtra,  adde:  Olei  citri 
Grmm.  29.  Drei  Schüler  des  Vfs.  liessen  sich  mit 
Schankereiter  inoculiren;  6  Minuten  darnach  ward 
die  Composition  2  Minuten  hindurch  applicirt  u.  der 
betroffene  Theil  mit  frischem  Wasser  abgewaschen. 
Wahrend  die  Inoculationen  an  anderen  nicht  da- 
mit behandelten  Stellen  ihre  charakteristische  Ent- 
wicklung nahmen ,  zeigten  sich  auf  den  der  Applica- 
tion des  Präservativs  unterworfenen  bis  zum  3.  Tage 
trockne  Krusten.  Was  spater  erfolgt  ist,  darüber  steht 
L  c.  nichts  geschrieben ,  aber  wohl ,  dass  den  Er- 
finder Alles  zu  glauben  bestimmt,  sein  Vorbauungs- 
mittel werde  sich  bei  einer  viel  spatern  Anwendung, 
als  nach  den  6  Minuten,  bewahren. 

(Hacker.) 

1196.  neber  den  Bnbon  d'emblie ;  vonVi- 

dal  de  Cassis.  (Gaz.  des  Höp.  95.  1851.) 

Der  Bubo  kann  durch  die  physiologische  Ab- 
sorption des  venerischen  Giftes  entstehen,  d.  h.  ohne 
dass  Schanker ,  Tripper ,  oder  eine  andere  Hautvei^ 
letzung  vorhergingen.  Das  Gift  vermag  die  ausserste 
Hautdecke  zu  durchdringen,  ohne  sie  zu  verletzen. 
Die  Lymphaste  des  grossen  GeHfssnetzes,  welches  den 
ganzen  KOrper  umkleidet,  nehmen  das  Gift  auf,  und 
führen  es  zuweilen  weiter,  bis  in  die  Ganglien,  ohne 
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•elbfl  vorbcr  in  Reactioa  sa  treten«  [R  i  c  o  r  d  atellt 
bekanntlich  diesa  uiid  alao  den  Babon  d'embl^e  in  Ab- 
rede, u«  ?ermuibet  als  Vorgänger  einen  übersehenen, 
oder  einen  Schanker  in  der  Urethra,  deashalb  sagt 
V.]:  „Wenn  man  an  der  Annahme  eines  liefen  üarn* 
r^lbrenschankers  gezwungen  ist,  giebt  man  da  nicht 
auch  zu,  dasa  das  Gifl  fasl  die  ganze  Urethra  durchlaufen 
kann,  ohne  dass  diese  selbst  nur  im  Mindesten  benach- 
theiiigt  wird?  Warum  nicht  andern  Trägern  dieselbe 
Schadloshaltung  zugestehen?'*  [Ja,  aber  hier  findet 
keine  Imbibition  statt].  V.  steht  den  Bubon  d'embl^e 
dureh  Auctoritflten,  von  welchen  erUunter,  Rey- 
naud,  Gibert,  Baumes  namentlich  anfahrt,  u. 
durch  Beobachtungen  besttfligt,  deren  er  aus  eigner 
Erfahrung  2  andeutet.  (Hacker.) 


1197.    8ypUlitisGke  ■uMgeschwtlsto. 

Eine  Forlesung  N^laton*s,  mitgetheiii  von  den 
/irfemeii  Bauchet  undGaillet.  (ibidem  87.) 

Die  syphil.  Geschwülste  der  Muskeln  sind  um  so 
interessanter,  als  sie  häufig  Irrungen  in  der  Behand- 
lung veranlasst  haben.  Man  findet  nur  in  den  letzten 
Jahren  zerstreute  Beobachtungen  darüber.  [R  i  c  o  r  d 
machte  1844  wieder  darauf  aufmerksam  bei  Gelegen- 
heit, wo  er  von  den  syphil.  Muskelconlracturen 
sprach ,  und  vor  ihm  erwähnten  ihrer  P e  ti t- R a- 
del,  Lagneau  und  Beyer',  so  wie  darüber  1846 
B  0  u  i  s  s  0  n  werthvolle  Mittheilungen  machte.]  Der 
Kranke ,  welcher  N  6 1  a  t  o  n  Veranlassung  zu  seinem 
Vortrage  gab ,  ist  ein  30jahriger  Backer ,  u.  sitzt  die 
Geschwulst  in  den  Muskeln  der  rechten  Wade.  Ob- 
schon  Pat.  nur  an  Trippern  gelitten  zu  haben  angab, 
und  keine  Spur  eines  Secundarleidens ,  keine  Narbe 
eines  prim.  Schankers  sichtbar  war ,  wie  noch  weni- 
ger Knochenschmerzen,  so  betrachtet  N.  die  Ge- 
schwulst doch  für  ein  syphil.  Tertiärleiden,  das  unbe- 
dingt von  einem  Schanker  ausgegangen.  Er  sieht 
hierin  einen  Beweis,  dass  man  sich  nicht  zu  sehr 
[auch  nicht  zu  wenig]  auf  die  Aussagen  der  Kranken 
verlassen  soll;  man  entdeckt  oft  wirkliche  Schanker 
bei  Kranken,  welche  in  voller  Aufrichtigkeit  [ist  etwas 
Anderes]  aussagten,  sie  hatten  nie  daran  gelitten.  N., 
welcher  die  syphil.  Muskelgeschwülste  ,,sehr  ge- 
wöhnlich*' nennt ,  sieht  die  Diagnose  schon  dessbalb 
für  nicht  schwierig  an ,  weil  es ,  ausser  ihnen ,  nur 
noch  3  Hauptarten  giebt:  die  Knochen-,  Hydatiden- 
Encephaloid-  (und  fibro-plaslischen?)  Geschwülste, 
deren  Unterscheidungsmerkmale  von  einander  ange- 
geben werden.  Für  den  syphil.  Charakter  der  Ge- 
schwulst bei  dem  Bäcker  führt  N.  die  langsame  Ent- 
wicklung derselben  an,  die  Hirle  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  und  den  geringen  Schmerz,  der  neben- 
bei beim  Drucke  vermindert  wurde.  UeberlSisst  man 
die  syphil.  Muskelgeschwülste  sich  selbst,  so  können 
sie  lange ,  6 — 8  Jahre ,  stationär  bleiben ,  oder  sie 
vergrOssern  sich  fort  und  fort,  selbst  bis  zu  dem  Um- 
iange  eines  ausgetragenen  Kindeskopfes.  Gleichzei- 
tig mit  der  VergrOsserung  erweicht  die  Geschwulst, 
hauptsächlich  in  der  Mitte ,  bisweilen  selbst  an  meh- 
reren Stellen.   Spjlter  durchbohrt  sie  die  Aponeurose, 


und  adhttrirt  an  der  Haut.  Dieaa  verdQim  «ck, 
violett  u.  von  der  innern  Ulceration  durehfrsKei. 
dadurch  erzeugte  Geschwür  nimmt  zu  und  die 
Charaktere  an ,  so  dass  man  es  für  ein  gawöhsl 
tertiäres  Geschwür  hallen  konnte,  wenn  es  tick 
durch  seine  Tiefe  u.  die  oft  darin  beindlieben 
mungen  unterschied.  Sogar  auf  diese  ansserMe 
gediehen,  hat  die  Krankheit  nicht  intensivere 
meinleiden  in  ihrem  Gefolge.  Die  Kranken 
nur  eine  aHgem.  Schwäche,  die  N.  [wiHkirKck] 
auf  Rechnung  der  syphil.  fnfeelion  bringt,  ah 
örtl.  Leidens,  und  haben  selten  heftigen 
Die  Krankheit  kann  von  freien  Stttoken  hedea. 
werden  dann  grünliche  Massen  ausgestossei, 
nicht  den  charakteristischen  Geruch  der  GangräB 
sich  führen ,  die  Eiterherde  reinigen  sich ,  verbei 
und  die  etwas  harte,  nicht  aber  eingedrückte 
bleibt  lange  roth ,  so  wie  diese  ganze  Heilang 
lange  Zeit  beansprucht.  Schlagt  man  aber  zu  i 
einer  dieser  Perioden  die  passende  Behandlung  e 
kann  man  leicht  dem  Weiterschreiten  vorbeogei 
das  Leiden  in  Kurzem ,  selbst  ohne  dass  Sparen 
von  zurückbleiben,  ausrotten.  Dessbalb  ist  die 
gnose  nicht  ungünstig.  Einen  vorzugsweisen 
scheinen  die  Geschwülste  nicht  zu  haben.  If. 
nele  ihnen  fast  überall,  in  der  Zunge,  in  den 
Arm-,  Bauch-,  Schenkel-,  Waden-Muskeln,  bis 
in  der  Fusssohle.  Uebrigens  erwähnt  er,  dass 
Geschwülste  durchaus  nicht  dem  Muskelsysteme 
schliesslich  angehören.  Aehnliche  Geschwülste, 
gleicher  Entwicklung,  gleichem  Verlaufe  und 
gange,  die  auch  derselben  Behandliuig  weichen, 
den  sich  in  dem  fibrüsen  Systeme ,  dem  Perisilei 
u.  s.  w.  Ihnen  verdanken  alle  die  Lähmungen,  Ejh- 
lepsieL,  Amaurosen  ihre  Entstehung,  welche  der  fr 
lisyphil.  Behandlung  wichen.  Diese  ist  biergein 
ebenso  einfach,  als  bei  den  Muskelgeschwülsten.  Ii 
Kalijod  für  sich  allein  fand  Vf.  grossem theils  oidt 
ausreichend ,  es  blieb  sogar  einige  Male  ganz  erfeil- 
los,  dagegen  will  er  immer  ausgekommen  sein,  wert 
er  den  Alercur  damit  verband.  Seinem  gewöhnlid» 
Verfahren  zufolge  lUsst  er  des  Morgens  nüchtern  2-3 
Grmm.  Jodkaii  und  Abends  2  Ctgrmn.  von  da 
Mercurius   protojodatus   verbrauchen. 

(Hacker.) 

1198.  Ittskelcontractttr.  mit  Intxfaiiiip 
geschwulst  in-  und  aisMilulb  des  Beekm 

scheinbare   Folgeleiden   der   Syphilis;   von  Ll( 
Papillaud.  (Gaz.  de  Paris.  26.   1851.) 

D«r  eUicke  20  J.  alte,  fut  constitatioDirte  N.  wvd  cüf 
Monate,  nacbdem  er  von  priro.  Syphilis  befiiUen  wordei  A 
von  einer  permaneoten  Contractur  der  Fleioren  de«  liokfl 
Beines  heimgesucht ,  dem  er  nur  die  halbe  Beugung  tD|cte 
vermochte.  In  den  contrahirten  Moskeln  hatte  er  aobailv( 
Schmenen,  die  sich  des  Nachts  verschlimmerten ;  dabei  sM 
losigkeit,  Fieber  und  eodlicb  hetrichtliche  Abmaaeniag.  i* 
serdem  waren  in  der  rechten  Leiste ,  dem  Sitze  früberw  Bi 
bonen,  mehrere  Ganglien  verhärtet.  Jodkaii^  Mercoriiisjo 
dat.  mit  Opiam.  Alle  Symptome  nahmen  zu.  um  deugrot 
SCO  Trocbanter  der  ergriffenen  Seile  traten  acute  SebtMMa 
ein,  welche  sich  troU  Blutaaela  und  mit  Ofriam 
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(eroariilcMmhMgei  fort  iml  fort  f«mebntii,  Bk  Ge»- 
»hwulst  in  dem  recbten  Obencbeokel  war  «inner  im  Wach- 
en, die  SehneneD  co^en  sich  bis  über  dos  J^nie  herab.  Es 
Bhien  Fluctuation  einzu treten «  weshalb  mra»  Dachten  sie 
■sweifolbafi  war ,  mit  einem  gefadeo  Bistouri  in  der  Gegfead 
Bt  groanea  Troehantcr  die  Baut  Mhai  der  Apaoewoee  ein- 
lach y  worattC  eia  Strom  voa  Eiter  henuiaquoll.  Die  Wände 
ard  erweitert ,  und  es  entleerten  sich  hinaea  wenigen  Tagen 
tahr  denn  4  Liter  Eiter.  NacMem  die  Etlerong  aufgehört 
itte ,  zeigte  sieh  nur  noch  ein  AoaAnss  fon  Syoof ia ,  die  in 
I  St4.  3—4  Essi.  v«ll  betrag.  Anfangs  terrnnthete  man^ 
in  gros««  Menge  Getenksobmiere  dürfte  von  der  Artionlatio 
no-fomarnlis  geiieferi  werden,  die  bei  der  Phlegmone  betheK 


Ugt  werden  sei ,  allein  es  liess  sich  kein  Eingang  dabin  ent- 
decken ,  diess  Gelenk  war  frei ,  der  Kranke  schien  sich  za 
bessern,  so  dass  man  der  Ansicht  ward,  die  Synovia  werde  aus 
der  Bursa  synovialis  des  Troebanter  eutieert,  welche  wahr- 
aeheinlicb  mit  dem  Bietouri  eingestochen  worden  sei.  Seit 
OeffouDg  des  Abseesses  hatte  sich  die  Cootractor  verringert, 
und  gleich  dem  Fieber  endlich  ganz  verloren.  Nachdem  die 
Wände  vernarbt  war,  lernte  Pat.  wieder  geben.  Die  Vemar- 
buog  erfolgte  nach  einer  Imonatliohen  fiebandloag,  doek 
wurde  die  antisyphil.  Kur  streng  2  Monate  furtgesetzt,  wonach 
fi.  seine  vollkommene  Gesundheit  wieder  erlangt  hatte. 

(Hacker.) 
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iid9.  Ueber  Yielfache  Cysten  der  Bnurt- 

ir&8B|  nach  Nilaton^  von  Bauchet  u.  Gail- 
el.  <Gat.  des  Bdp.  79.  1851.) 

Eine  4dj£hr.  Frau  will  angefähr  vor  4  Jahren  zum  ersten 
ale  eine  kleine  Geschwulst  an  dem  obern  Tbeile  der  rechten 
amma,  ungefähr  4  Ctmtr.  von  der  Warze  entfernt,  bemerkt 
iben,  die  weder  die  Form,  noch  das  Volnmen  geändert,  noch 
ehmerzen  Temrsacht  habe  und  nur  seit  einigen  Monaten  ge- 
nchsen  sei.  Die  rechte  Mamma  ist  jetzt  vokiminöser,  als  die 
ttke,  sie  ist  Sitz  eineran  der  obern  inssem  Seite  befind).  Ge- 
shwulst,  die  in  ihrem  schrägen,  von  oben  naeh  unten  gehen* 
SB,  grosslea  Durehmesser  gegen  8  Ctmtr.  misst.  Derkleine, 
a  entgegengesetzten  Sinne  schräge  Durchmesser  bat  5  Ctmtr. 
er  Tnflior  ist  länglich ,  beweglich  in  jeder  Beziehung ,  die 
irober  befindliche  Haut  ist  gleichfalls  beweglich.  Die  €od- 
atenz  ist  je  nach  den  Punkten ,  wo  man  denselben  anffiblt, 
irschieden,  man  könnte  sagen,  dass  die  Geschwalst  aus  zwei 
heilen  besteht,  wovon  der  obere  weich ,  der  untere  hart  ist. 
er  obere  bildet  wieder  zwei  Tberle,  einen  innern,  def  die  Be* 
Kckung  in  die  Höhe  gedrängt  hat  und  die  Haut  bläulich  färbt, 
.  einen  äussern,  mehr  verborgenen,  aberweichen.  Esistuber- 
JFluctuation  vorhanden.  Unten  ein  dichtes  Gewebe.  Die  um- 
egedden  Thefle  sind  gesund,  elastisch,  die  Haut  der  Mamma 
Bt  normale  Fäituog,  ausser  der  erwähnten  bläulichen  Stelle. 
1e  Regio  axfll.  gesund.  Das  Atigemeinbefinden  der  Frau 
tets  gat.  Zur  Zeit  der  Periode  schien  es  der  Kranken ,  als 
She  die  Geschwalst  an  Volumen  zugenommen ,  und  seit  eiül- 
en  Monaten  fQblt  sie  zu  dieser  Zeit  einen  vagen ,  dumpfen 
chmerz ,  mit  dem  vergleicblich ,  wenn  man  die  Geschwulst 
tark  drdckt.  Die  Geschwulst  wird  durch  Vereinigung  meh- 
■rer  Cysten  gebildet  und  scheint  zu  denen  zu  gehören ,  die 
.  C 0  0  p  e  r  fiydatidengeschwSlste  nennt. 

Derselbe  nimmi  4  Formen  seither  GeschwühH 
ti,  aber  diese  4  Formen  sind  iia^fi  N^Iaton  4  ganz 
erschiedene  Krankheiten.  Die  1 .  Form  ist  ein  Hy- 
btideageachw.  tntt  Cancer  conplicirt,  d«e  aber  nichts 
Ädere«  ist,  als  ei«  Scirrhtts«  in  dessen  innern  eine 
l5hle  mit  purulenter  Serosität  gefüllt  sieb  befindet, 
lit  Unrecht  legt  Cooper  ein  grosses  Gewicht  auf 
liese  HlMile  ^  die  im  Gänsen  nichts  als  ein  EpipliSDCH 
nen  des  Seirrbns  ist.  Die  2.  Form  ist  von  der  1. 
(anz  verschieden,  Krebs  ist  hier  nicht  vorhanden, 
»ohl  aber  wirkliche  Hydatiden,  Akephalocysten,  meist 
vereinzelt,  bisweilen  auch  vereinigt.  Hier  handelt 
SS  sich  um  ein  Entozoon  im  Innern  der  Mamma,  wel« 
nhee  BttSfmplOBen  Veraalaasung  giebt,  die  mit  deneti 
ler  vorigen  Form  nichts  gemein  haben.  Die  3.  Form 
ist  ausserordentlich  selten.  N^laton  sah  sie  nur 
ünmal  im  Gadaver.     Sie  cbarakterisirt  sich  in   der 


Mamma  durch  eine  Menge  kleiner  Geschwülste  vom 
Volumen  eines  Boggenkorns,  einer  Erbse,  sie  sind 
weiss ,  fest  und  gleichen  ziemlich  einer  durch  Bitze 
verhärteten  RrystallUnse.  Die  4.  Form  C  o  o  p  e  r*s » 
zu  der  auch  die  Geschwulst  der  erwähnten  Kranken 
gehört,  wird  durch  eine  oder  mehrere  Taschen  mit 
glatten,  serOsed,  cellulösen  Wandungen  gebildet.  Es 
ist  die  cellulOse  Hydalide  Cooper's,  die  nichts  an- 
deres ist,  als  eine  serOse  Cyste.  Pathologisch  fin- 
den sich  in  der  Mamma  Gescliwülste  durch  eine  oder 
mehrere  serOse  Cysten  gebildet.  Existirt  nur  eine 
Cyste ,  so  sind  die  Wandungen  der  Geschwulst  dünn 
und  glatt,  man  könnte  sagen,  sie  hat  eine  wirkliche, 
normale ,  seröse  Membran.  Sind  aber  mehrere  Ge- 
schwülste vorhanden ,  mögen  sie  mit  einander  con- 
curriren  oder  nicht,  so  finden  sich  die  dünnen,  glat- 
ten Wandungen  nicht  mehr.  Das  Gewebe  der 
Mamma ,  oder  vielmehr  ein  Gewebe  neuer  Formation 
bildet  für  die  Cysten  eine  Art  Hülle  mit  dicken  Wan- 
dungen. Ebenso  hat  man  unter  den  Cysten  der 
Mamma  uniloculäre  und  vielfache  Cysten  unierschie* 
den,  di«  erstem  haben  dünne  Wandungen,  die  zwei- 
ten verlieren  sich  in  einer  Masse  neuer  Formatio- 
nen; zu  der  letztem  Art  gehört  die  Geschwulst  der 
Kranken. 

Die  Behandlung  der  ersten  Klasse  ist  einfach; 
eine  IHinctien,  bisweilen  eine  reizende  Injeetion  heilt 
gie  leicht.  Anders  ist  die  Behandlung  der  2.  Gat- 
tung. UebeHüsst  man  dieselben  sich  selbst,  so 
wachsen  sie  schnell ,  es  bilden  sich  neue ,  die  Ge- 
•cbwulsi  nimmt  immer  mehr  an  Volumen  zu«  Die 
iucfcel  erheben  sich ,  zeichnen  sich  deutlicher  ab  u« 
treten  mehr  hervor,  die  sie  bedeckende  Haut  verdOntkt 
und  entzündet  sich,  die  Tasche  ulcerirt,  bricht  auf, 
und  schliesst  sich  die  Oeflnung,  so  bildet  sich  die 
Cyste  bald  wieder.  Bildet  sich  eine  Fistel ,  so  ent- 
steht bald  eine  zweite,  eine  dritte  u.  s.  w.  und  diesa 
in  jeder  Cyste,  so  dass  auf  der  ganzen  Geschwulsti 
wie  durch  ein  Sieb,  ein  saniöses  Fluidum  aussickert. 
Die  Ränder  und  Wände  der  Fisteln  verdicken  sich,  u« 
wenn  der  Chirurg  den  Gang  der  Krankheit  nicht  beob- 
achtet hat,  so  konnte  er  leicht  an  eine  bösartige  Ge- 
schwulst glauben  und  vor  einer  nothwendigen  Opera- 
tion ,   die  einen  glUcklicheu  Ausgang  haben  würde, 
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zurückschrecken.  Velpeau  lUssl  diese  Cysten 
durch  ein  Blutgerinnsel  sich  bilden,  um  welches  sich 
eine  Cyste  organisirt,  wie  man  es  auch  bei  Contnsio- 
nen  an  den  Extremitäten  beobachtet.  Wenn  mehrere 
solcher  Blutgerinnsel  sich  vorfinden »  wie  diess  bei 
Frauen»  die  unregelmSssig  menstruirt,  in  den  Brüsten 
verkommt,  so  können  auch  mehrfache  Cysten  ent- 
stehen. Nach  Nölaton  giebt  es  noch  eine  andere 
Entstehungsart,  und  nach  ihm  sind  diese  Cysten  in 
sehr  vielen  Fallen  nichts,  als  eine  excessive  Dilatation 
der  Milchgänge.  Er  glaubt  diess  dadurch  beweisen 
zu  können,  dass  er  durch  Druck  am  Ende  der  Milch- 
gXnge  ein  Bluttröpfchen  ausdrücken  konnte,  welches 
alle  Charaktere  eines  schon  einige  Zeit  aus  den  Ge- 
wissen ausgetretenen  Blutes  besass,  braun ,  schwärz- 
lich war,  und  CholesterinOimmerchen  enthielt.  Er 
operirte  selbst  eine  Frau  wegen  einer  solchen  nuss- 
grossen  Cyste,  die  er  durch  einen  Milchgang  ent- 
fernte. Es  ist  nach  ihm  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Cyste  den  Milchgang  durchbohrte,  sie  würde  ihn  eher 
zusammengedrückt  haben ,  daher  ist  diese  Communi- 
calion  natürlich  und  nicht  accidenlell,  und  hätte  eine 
Zerreissung  beim  Drucke  stattgefunden ,  so  würde 
auch  das  Blut  anders  beschalTen  gewesen  sein  und 
keine  Cholesterine  enthalten  haben.  Die  Operation 
der  fragl.  Kr. ,  die  glücklich  vollzogen  würde,  bestä- 
tigte ebenfalls  die  ausgesprochene  Meinung,  dass 
diese  Cysten  sich  in  den  erweiterten  Milchgängen  ge- 
bildet hatten.  (H  e  r  z  o  g.) 

1200.   Cystosarcoma  phyllodes  mammae ; 

von  Dr.  C.  Mettenheimer.     (M.'s  Arch.   1850. 
3.  Heft.) 

Die  zu  beschreibende  Geschwulst  wurde  der  rechten  Brust 
einer  30  J.  alten ,  verheiratheten  Frau  entnommen ,  zugleich 
mit  der  Brustdrüse  und  der  sie  bedeckenden  Haut.  Die  Grosse 
der  Geschwulst  beträgt  etwa  2  Mannsfauste ;  ihre  Obernacbe 
ist  höckerig  uneben ;  einige  der  bedeutenderen  Höcker  lösen 
sich  von  dem  compacten  Ganzen  mit  einer  gewissen  Selbst- 
ständigkeit ab.  Haut  und  Brustwarze  lassen  sich  Ober  den  yon 
aussen  dnrcbzufQhlenden  Unebenheiten  der  Geschwulst  Ter- 
schieben.  Die  Geschwulst  geht  nirgends  in  die  Drflse  Aber, 
lätst  sich  überall  leicht  aus  ihr  herausschälen  und  nur  ein 
schwammiges,  sehr  festes  Zellgewehe  stellt  die  Verbindung 
swiscben  beiden  her.  -—  Der  Umfang  der  Drflse  ist  der  nor- 
male ;  jedoch  scheinen  die  Acini  grösstentheils  obtiterirt  zn 
sein  und  ihr  Zellgewebe  ist  verdichtet. —  Ein  eigentlicher  Aus* 
gangspunkt,  eine  Wurzel  der  Geschwulst  llndet  sich  nicht  vor ; 
auch  sind  die  Achseldrüsen  weder  abnorm  vergrössert ,  noch 
verhärtet.  Das  Artergebilde  wird  von  einer  sehr  gefSssreichen 
Zellgewebakapsel  umhüllt,  eiqer  Art  Balg.  Die  Unebenheiten 
an  der  Oberfläche  sind  theils  undurchsichtig,  theils  durchsich* 
tig,  und  dann  dunkel  oder  bräunlich;  an  den  durchsichtigen 
Stellen  ist  die  umhQllende  Kapsel  verdünnt. 

Auf  dem  Durchschnitte,  rechtwinklig  auf  der  Längsachse 
der  Geschwulst  gemacht,  sieht  man  ein  Centrum,  von  dem  aus 
zahlreiche,  weisse,  fibröse  Strange  wie  Badien  nach  der  Peri- 
pherie ausstrahlen ,  welche  sich  in  ihrem  Verlaufe  vertheilen 
und  verästeln  und  ein  solches  Netzwerk  bilden ,  dass  die  ra- 
dienförmige  Anordnung  immer  das  am  meisten  in  die  Augen 
fallende  bleibt.  Das  fibröse  Netzwerk  schliesst  eine  opalisi- 
rende ,  dem  hyalinischen  Knorpel  der  Fische  in  Ansehn  und 
Consistenz  gleichende  Masse  in  seinen  Maschen  ein.  Die  Zwi- 
schenräume (Alveolen)  werden  im  Aligemeinen  grösser,  je 
näher  sie  der  Peripherie  liegen.  Der  Inhalt  der  kleinen  Kap- 
seln- hing  im  frischen  Zustande  der  Geschwulst  fest  an  der 


Kapselwand  an ;  nur  in  den  grossen  fand  er  sich  neistiM  n 
einer  oder  der  andern  Stelle  abgelöst ,  ond  bot  eigene  Ok» 
flächen  dar.  Nach  mehrtägiger  Maceration  löste  lieh  k 
knorpelartige  Inhalt  leicht  von  den  fibrösen  Kapselwäodes  U^ 
und  nur  an  einer  Stelle  blieb  der  Zusammenhang  uafenekit 
Nerven  liessen  sich  nirgends  in  der  Geschwulst  naeMia; 
die  Gefäsae  waren  kaum  mit  der  Loupe  i«  erkenaea ;  4eiiicl 
war  der  Blutreichtbum  der  Geschwulst  nicht  geriag.  Di 
opalisirende ,  durchscheinende  Inhalt  der  fibrösen  KspMh 
lässt  sich  schwer  zerfasern  und  noch  schwerer  zerdröckoB;  i 
ist  vollkommen  homogen,  zuweilen  jedoch  im  CeolniiB  vm, 
wie  ein  kleines  Leukom ,  was  dann  eine  weitere  Eatwidl^ 
der  histologischen  Elemente  unter  dem  Mikroskope  nicM 
Mit  Wasser  imbibirte  sich  der  Inhalt  der  Kapseln  leicktij 
schwoll  an ;  als  das  Wasser  einiges  Blut  aus  der  GeieM 
ausgezogen  hatte ,  riss  die  knorpelartige  Masse  den  Nithi 
Stoff  schnell  an  sich  und  fiHrbte  sich ,  ohne  von  ihrer  Dui 
sichtigkeit  einzubussen,  röthlich-braun.  In  Weingeist  vii 
die  knorpelartige  Substanz  srhon  sehr  bald  undurcbiicl^ 
weisslich ,  bekam  schärfere  Umrisse  und  zog  sich  zosiomi 
In  den  kleinsten  Kapseln,  deren  Inhalt  noch  am  weicbüai 
durchscheinendsten  war ,  bestand  die  knorpelartige  Mtne« 
achmalen ,  langen  Spindelzellen  mit  sehr  feinkömigein  hki 
und  ungemein  langen  und  dünnen  Fortsätzen;  in  deop» 
Sern  dagegen  wesentlich  aus  Fasern ,  welche  bfiadellönii|i 
gruppenweise  auftraten,  und  am  breitesten  und  dunketstai 
der  Nähe  der  Kapselwand ,  oder  in  dem  leukomartiges  las 
waren.  Weiter  in  die  Masse  hinein  vertheilen  und  verfciia 
sie  sich  immer  mehr,  so  dass  nach  ihren  freien  Enden  vnk 
je 2  Fasern  ein  sehr  deutlicher,  die  Faser  selbst  aa  Dickt« 
übertreffender  Zwischenraum  bleibt.  Sie  scheinen  liek  al 
zu  verästeln  und  an  ihren  Zweigen  Spindelzellen  zu  tngei,ä 
an  andern  Stellen  nur  zwischen  sie  eingestreut  sind,  iaü 
gemeinen  waren  die  Fasern  um  so  stärker  und  mit  detto» 
niger  Spindelzellen  untermengt ,  je  grösser  und  entvickeki 
die  Kapsel  war,  die  sie  umscbloss.  Cystenzellen  foodeiiHl 
als  untergeordnete  Bestandtheile  in  geringer  Anahl  filiad 
zwischen  den  Fasern  zerstreut. 

Das  fibröse  Balkennetz,  die  Grundlage  der  Geicknk 
war  kaum  zu  zerfasern  und  unter  dem  Mikroskope  so  iA 
verfilzt  und  undeutlich  faserig,  wie  Job.  Muller  difft 
kroskopischen  Bestandtheile  der  Gystosarkome  in  seifleii^ 
bildungen  darstellt.  Essigsäure  erhellte  diese  Fsscnai 
schien  sie  nicht  anzugreifen.  Es  ist  demnach  kaom  eisZ« 
fei  darüber,  dass  diess  dichtverfilzte  Fasergewebe,  das  likrii 
Balkennetz,  seiner  Natur  und  Entstehung  nach  vollkoaiai 
identisch  ist  den  feinen,  zierlichen  Fasern  des  knorpligeii> 
halts.  Nicht  minder  gewiss  ist  wohl  der  Ursprung  ^rFart 
des  knorpligen  Inhalts  aus  den  Spindelzellen.  Di  ^ 
auf  der  einen  Seite  der  Ursprung  der  feinem  Fasem  tost 
Spindelzellen  als  erwiesen  zu  betrachten ,  und  auf  der  »dtf 
der  innige  Zusammenhang  zwischen  den  feinern  Fiten  Ji 
Inhalte  und  den  grobem  der  Kapsel  wand  festgestellt  itf ,  > 
wird  der  Scfaluss  erlanbt  sein,  daas  daa  Faaergewebe  der M 
seiwände  denselben  Ursprang  habe,  als  das  des  labalUi  il 
dass  der  Geschwulst  ein  Blastem  zu  Grunde  liege,  in  «ek^i 
als  erstes  morphologisches  Element  die  Spindelzelle  v^ 
ten  ist,  das  aber,  wahrscheinlich  zn  verschiedenen Zdteie 
gössen,  demgemäaa  auf  sehr  verschiedenen  Stufen  soaerb 
Wicklung  steht,  von  denen  die  Fasern  des  Balkengerüstei  (a 
Kapselwände)  als  die  älteste,  die  feinern  Fasern  des  koorfff 
Inhalts  als  die  mittlem,  die  Spindelzellen  endlich  als  die  jao^ 
betrachtet  werden  müssen.  Ob  nicht  eine  noch  frähereB' 
wicklungaatufe  vielleicht  in  den  Cyatenzellen  zu  sachaa 
wagt  Vf.  nicht  zu  entscheiden. 

Wurden  die  Höcker,  die  sich  von  aussen  ^^^J^ 
dunkle  Farbe  u.  pralles  Anfühlen  auszeichneten,  an|eslocW 
so  entleerten  sie  stets  mit  Gewalt  eine  dicke ,  bald  den  Of 
bald  verdorbenem  Blute ,  bald  der  Galle  ähnliche  Fliisflpa 
deren  hauptsächlichste  mikroskopische  Bestoodtheile  rd 
aggregatkugeln ,  Fetttropfen  und  wenige  Cystenzcllea  ^ 
Aether  klärte  die  Flüssigkeit  für  einen  Augenblick;  Dick  a 
ner  Verdunstung  fiel  das  aufgelöste  und  wieder  Biedergee* 
gene  Fett  als  dicker,  käsiger  Satz  zu  Boden.    Envännaar' 
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nrkt€  ftiBt  augtoUieklicbe  Gfrionaog  der  niinigkeit,  ebenso 
kiblimet,  Mioeralsfioreo ;  Eifigtiare  und  Weiogeist  jedoch 
liebt.  Sie  eDtbielt  also  eusser  dem  Fette  sehr  viel  Eiweiss. 
>ie  geöffneten  Kapseln  zeigten  sich  bohl  und  an  ibren  Wän- 
lea  mit  fleischigen  Vegetationen  Ton  verschiedener  Farbe  und 
rMtn  besetst.  In  jedem  einseinen  Köpfeben  liess  sich  ein 
hircbncbeinender  Dlntpunkt,  der  Aasdrnck  eines  Gefässes,  das 
iQs  der  Tiefe  hervorschimmerte,  wahrnehmen.  Epitbeliura 
Iberzog  die  Oberfläche  dieser  Vegetationen  nicht ,  welche  aus 
»reiten,  regelmässig  geordneten  Fasern  ,  organischen  Muskei- 
nnern  ftbnlicb,  gebildet  waren ;  die  Stelle  des  Epitbeli ums  vertrat 
iine  Schicht  gelben  Fettes,  das  in  Form  von  isolirten Tröpfchen 
^^  ^/eee — Vm»  ^*  ^'  Grösse  die  Innenfläche  der  Faserongen 
Iberzog ;  die  Cystenzellen  fanden  sich  immer  nur  einzeln  zei^ 
(treat  in  der  Flüssigkeit  vor,  nie  zu  einer  Membran  zusammen- 
geordnet 

Es  kann  die  Frage  aufgeworfen  werden,  wie  jene 
^Lässigkeit  in  die  Cysten  gekommen  ist.  —  Da  die 
Cysten  unserer  Geschwulst  ursprCInglich  keine  Cysten, 
londern  Alveolen  waren,  die  wohl  eine  knorpelartige 
Substanz,  nicht  aber  jene  ülige,  gallenarlige  Flüssig- 
keit der  ausgebildeten  Cysten  einschlössen,  so  haben 
lie  jedenfalls  ihren  Inhalt  nicht  selbst  abgesondert, 
londern  diese  Flüssigkeit  moss  offenbar  von  aussen 
in  die  Alveolen  gedrungen  sein  und  so  ihre  Ausbil- 
lung  zu  Cysten  begnnstigl  haben.  Vf.  betrachtet  die 
iligemeine  gefttssreiche  Zellengewebskapsel  als  die 
Quelle  dieser  Flüssigkeit. 

Wegen  des  fasrigen  Stroma  der  Geschwulst 
lilhlte  sie  Vf.  schon  früher  zu  den  sarkomalösen,  und 
lie  Cysten  berechtigten  ihn,  derselben  den  Namen 
Qystosarcoma  und  zwar  in  specie  Cystosarcoma  pbyl- 
iodes,  J.  Müller,  beizulegen. 

Für'  die  Erkenntniss  der  Natur  der  betreffenden 
Sesehwulst  wird  es  wichtig  zu  entscheiden,  ob  diese 
Cysten ,  die  auf  den  ersten  Anblick  sich  sehr  wesent- 
lich von  der  übrigen  Textur  der  Geschwulst  unter- 
icheiden,  gleichsam  aus  ganz  besondern,  fremden 
Seimen  entstanden  sind,  oder  ihre  Entstehung  dem- 
lelben  Blasteme  verdanken,  welches  den  kleinern  Al- 
veolen mit  ihrem  Inhalte,  den  fihroiden  Strängen  des 
Balkengewebes  ihren  Ursprung  gab.  Vf.  fand  in  der 
Geschwulst  alle  möglichen  Zwischenstufen  zwischen 
den  kleinsten  Alveolen  und  den  grössten  Cysten.  Der 
knorpelühnliche  Inhalt  der  kleinsten  Alveolen  nämlich 
londert  sich  immer  mehr  und  mehr  von  der  Kapsel 
bis  auf  eine  Stelle,  welche  die  künftige  Basis  der 
späteren  Vegetationen  in  den  ausgebildeten  Cysten 
bildet;  er  gewinnt  allmülig  eine  eigene  OberflXche, 
wird  undurchsichtig;  Gefllsse  lassen  sich  in  ihm  un- 
terscheiden und  gleichzeitig  sammelt  sich  Flüssigkeit 
in  dem  leeren  Baume  an ,  welcher  in  der  Alveole  zu 
entstehen  beginnt.  Durch  die  Vermehrung  der  Flüs* 
sigkeit  wird  der  Unterschied  zwischen  Kapsel  und  In- 
halt deutlicher,  die  Kapsel  wird  ausgedehnt  und  ver- 
dünnt oder  verdickt ,  je  nach  der  Stärke  des  Druckes 
des  flüssigen  Gontentums.  —  Mit  der  Ansiebt ,  dass 
die  Cysten  eine  weitere,  die  hi^chste  Entwicklung  der 
GrttBdelementederStrnetar  unserer  Geschwulst  seien, 
ist  nicht  behauptet,  dass  sie  der  Zeit  nach  spater,  als 
der  Kern  der  Geschwulst  sich  entwickelt  haben.  In 
unserer  Geschwulst  liegen  die  Cysten  immer  an  der 


Peripherie  derselben ,  wo  sie  mit  der  gehssreichen 
Zellgewebskapsel  in  der  nächsten  Berührung  steht, 
deren  Gewisse ,  die  Quelle  der  reichlicheren  Ernäh- 
rung, die  ihnen  nahe  gelegenen  Alveolen  zu  Cysten 
werden  lassen. 

Die  chemische  Untersuchung  wies  in  der  Ge- 
schwulst eine  geringe  Menge  von  Chondrin  nach, 
welches  jedoch  von  untergeordneter  Bedeutung  für 
die  chemische  Constitution  unserer  Geschwulst  ist. 
Sie  verwandelte  sich  durch  Kochen  nicht  in  Leim  u. 
war  offenbar  eiweissartig,  wie  es  von  J oh.  Malier 
im  Allgemeinen  für  Cysiosarkome  nachgewiesen  wor- 
den ist. 

In  Betreff  der  EnUtehungsgescbichle  der  Geschwalst  ist 
zu  erwäbneo,  dass  sie  sich  biDoea  ä  J.  entwickelt  hatte.  An- 
fangs war  es  blos  ein  kleines  Knötchen ,  das  langsam  grösser 
wurde;  nur  im  letzten  Jahre  nahm  sein  Wachstbum  uoTerhält' 
nissmässig  zu.  Vor  der  Entstehung  der  Geschwulst  hatte  die 
Kranke  einmal  geboren ,  aber  nicht  gesäugt ,  seitdem  sie  den 
Knoten  in  der  Brust  bemerkt  hatte,  noch  einmal  geboren  o.  3 
Missfälle  gehabt,  abermals  nicht  gesäugt.  Das  schnellere  Wachs- 
tbum der  Geschwulst  im  letzten  Jahre  schreibt  die  Pat.  gehabtem 
Kummer  u.  Anstrengungen  zu.  Im  Ganzen  war  die  Geschwolst 
schmerzlos,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  schössen  lancinirende,  un- 
bedeutende Schmerzen  hindurch ,  welche  am  stärksten  zur 
Zeit  der  Menses  waren.  Die  Schwere  der  Brust  u.  die  listige 
Vergrösserung  der  Geschwulst  bewog  Pat.  zur  Amputation  der 
Brust.  —  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  3  Wochen  nach  der 
Operation  war  vollkommen  befriedigend  o.  die  Wunde  schritt 
der  gänzlichen  Heilung  sichtlich  zu. 

Auf  eine  Erörterung,  ob  die  Geschwulst  zu  den 
gutartigen  oder  bösartigen  zu  rechnen  sei  oder  nicht». 
ISsst  sich  Vf.  nicht  ein ,  sondern  fahrt  nur  die  wich- 
tigsten, allbekannten  Theorien,  die  über  die  Beschaf- 
fenheit der  krankhaften  Geschwülste  im  Allgemeinen 
und  der  krebshaflen  und  krebsahnlichen  im  Besondern 
in  neuester  Zeit  ausgesprochen  worden  sind,  an. 
Eine  beigeftfgte  Abbildung  tragt  zum  bessern  Verstund- 
ntss  des  Ganzen  wesentlich  bei.  (Hagen.) 

1201.  lerkwftrdige  SectioDsbefonde  in  den 
weiblichen  Geschleclitgtiieileii ;  von  o.  s  p  e  n  g- 

ler.  (C.*s  Wochenscbr.  34.  1851.) 

I.  43  Pfltnd  schweres  Fibroid.  Ein  lediges  Frauen- 
sinmer  ferlur  ohne  bekannte  Ursache  im  33.  Lebensjahre  ihre 
Menstruation ,  und  wurde ,  da  man  zu  gleicher  Zeit  eine  Aih 
scbwellung  ihres  Bauchs  bemerkte,  für  schwanger  gehalten. 
Da  die  Anschwellung  Jahr  und  Tag  bestand ,  so  vermuthete 
man  Bauchwassersucht,  u.  es  wurde  auch  von  einem  renom- 
ffiirten  Arzte  die  Paracentese  noternommen ,  doch  aus  beiden 
Pooctioosstellen  floss  statt  Wasser  etwas  Blut.  Im  Nov. 
1844  erreichte  die  Geschwulst  eine  unerträgliche  Höhe;  wurde 
sehr  schmerzhaft  und  es  trat  hekt.  Fieber  hinzu.  Die  Manual- 
exploralion  der  Innern  Genitalien ,  die  Vf.  vornehmen  wollte, 
wurde  nicht  gestattet.  Es  gesellten  sich  endlich  zu  diesem : 
Leiden  allgem.  Krämpfe  hinzu,  und  in  einem  solchen  Anfalle 
starb  die  Kranke. 

Seeiion,  Aeusserlich  zeigte  die  Leiche  schon  deutlich 
die  Sporen  der  Verwesung.  Der  Leib  hatte  einen  enormen 
Umfang,  grosser,  als  bei  eineV  Zwillingsschwangerschalt. 
Kopf  und  Brusthöhle  zu  eröffnen  wurde  nicht  gestattet.  Als 
die  Lappen  der  Bauchdecken  zurückgelegt  waren,  stellten  sich 
nicht  wie  gewöhnlich  die  Windungen  der  Gedärme  dem  Aage' 
dar ,  sondern  eine  fremde  Masse ,  die  die  ganze  Bauchhohle 
ausfüllte ,  und  ungefähr  den  Anblick  eines  colossalen  Gehirn» 
darbot.     Die  Eingeweide  waren  sämmtlich  in  die  Aasbohlung 
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Am  Disphrtgioa  gewhubtn,  io  ibrcr  aaatomMclMD  Baaaliaifeii* 
hau  aber  normal«  Die  Lebaf  war  etvas  hjfparaiiiiacli ,  di« 
Nieren  im  Zustande  der  Fäulniss ,  erweicht ,  dunkel  gefärbt, 
die  linke  zu  einem  formlosen  Brei  zerflossen.  Der  Magen  nor- 
mal, die  Gallenblase  mit  gelber  Galle  gefüllt.  Die  Geschwulst 
hatte  die  ganze  Bauchhöhle ,  das  grosse  und  kleine  Becken 
ToUstfindig  ausgefüllt,  und  wog  43  Pfund.  Ein  gesundes  Ge- 
webe derselben  war  nicht  zu  flnden ,  von  Uterus  und  Eier- 
ttöektn  keine  Spur.  Nachdem  die  Scheide  aufgeschnitten, 
«aigte  sich  an  ihrem  Ende  ein  kleines  Löchelcben ,  aus  dem 
ein  wenig  Schleim  herausging.  Nach  Einfuhrung  der  Sonde 
zeigte  sich  diese  OefTnung  als  der  Ausgang  eines  langen 
Kanals,  der  aufgeschnitten  sich  als  die  Poitio  cenricalis  uteri 
daratelite.  Er  wa?  S^/t"  lang.  Von  hier  aus  gelangte  man 
in  die  HöJUe  des  Uteriu,  deasen  Schleimhaut  ganz  normal 
war.  Die  vordere  Wand  war  durch  einen  fremden  Körper  weit 
in  den  Uterus  hineingetrieben ;  dieser  fremde  Körper  lag  hinter 
dar  Mucosa  in  der  Uterussubstanz ,  von  der  Grösse  eines  En- 
teneies. Die  Höhle  des  Uterus  mochte  ungefähr  die  Grösse 
eines  Gänseeies  haben.  Aus  ihr  führte  nirgends  ein  Gang  in 
die  Fallopischen  Röhren.  Die  vordere  Üleruswand  war  durch 
die  Geschwulst  auseinander  getrieben.  Beim  Einachneiden 
seigte  diese  dio  Consistenz  und  die  Farbe  festen  Fettes ,  die 
Ourchschnittsfläche  aber  eine  zellige  Beschaffenheit.  Die  Stelle 
der  Otarien  war  nicht  zu  entdecken ,  sie  waren  ganz  in  die 
Geschwulst  hineingezogen.  Die  ganze  Geschwulst  liestand  aus 
zahlreichen  einzelnen  Partien ,  die  aber  alle  mit  einem  Stiele 
an  einem  gemeinschaftlichen  Körper  hingen,  der  vermittels 
mehrerer  Stiele  mit  der  erwähnten  Geschwulst  in  der  vordem 
Utemswand  zusammenhing.  Diese  einzelnen  condylomnrti- 
gan  Geschwülste,  jede  fuustgross ,  zeigten  eine  feste,  derbe 
Structnr^  waren  solid,  knisterten  beim  Einsebneiden  und  wa^ 
reo  mehr  als  40  an  der  Zahl.  Diese  Geschwülste  waren  ea, 
die,  zusammengedrängt,  dem  Ganzen  das  Anschn  eines  nnge^ 
heuren  Gehirns  mit  seinen  Gyn's  und  Suicis  gaben.  Oben  an 
der  Geschwulst  nach  dem  Zwerchfell  zu  zeigten  sich  zwei 
grosse  Eitersacke,  die  beim  ErölTncn  eine  grosse  Menge  Eiter 
ansQiessen  liessen.  Die  Wände  waren  weich,  die  innere 
Fläche  wie  macerirt.  Beide  Höhlen  communicirten  durch  einen 
Kanal,  dessen  innere  Beschaflenbeit  dieselbe  war,  wie  bei  den 
grossen  Höhlen.  Soost  waren  nirgends  Höhlen  oder  Cysten 
H  finden. 

Die  anatomischen  Charaktere  sprachen  es  deutlich  aus, 
daa  Afkerprodokt  war  ein  Fibrotd.  Die  mikroakopisehe  Un- 
tersncbung  des  Gewebes  wurde  nicht  angestellt. 

Vf.  knttpft  hieran  die  therapeutische  Frage,  ob  es 
mOglieli  gewesen  wäre,  bei  Beginn  der  Krankheit  die 
schnelle  und  tlbergrosse  Entwicklang  des  Parasiten 
zu  hindern.  Wenn  eine  sogen,  gntartige  Geschwulst, 
wie  ein  Fibroid  eben  ist,  entstanden  ist  u.  die  Nenses 
gleicbieitig  cessiren,  ist  dann  die  Unterdrückung  der 
Menses  Ursache  der  Aftcrbildung  oder  umgekehrt? 
H  0  m  b  e  r  t  glaubt  ersteres  und  hofllt  von  der  künst- 
lichen Wiederherstellung  der  Periode  Heilung ,  oder 
doch  Stillstand  des  Afterproducla  zu  erwirken.  Vf. 
zweifelt  dagegen  überhaupt  an  der  Möglichkeit ,  die 
Menses  so  sicher  wieder  herzustellen ,  u.  dass  künst- 
liche Geschwüre  dafür  vicariiren  konnten,  ist  ihm 
nicht  wahrscheinlich. 

11.  Primitiver  Markschwamm  der  Scheide,  Der 
nur  auf  der  Scheide  localisirte,  primitive  Krebs  gehört 
zu  den  seltensten  pathologischen  Befunden.  Ge- 
wöhnlich kommt  er  nur  zugleich  mit  dem  Uteruskrebs 
vor,  und  ist  eine  Fortpflanzung  desselben.  Vf.  theilt 
einen  Fall  mit»  wo  der  Krebs  nur  auf  die  Scheide 
beaehrXnkt  war« 

Die  Section  einer  50  J.  alten  Fran  ergab  Folgendes.  In 
dir  Spitse  beider  Langen  waren  viele  eingezogene ,  schwarz 


pigmeatiite  narbige  Mllen.  In  dam  Lonfengawiia  kä| 
aeitf  ganz  alte ,  gelbe ,  verfcraidale  Toberkehi ,  die  m  A 

ganz  in  callöse  Umtaflllnngeii  eingekapselt  waren.  Die  In 
cbien  waren  erweitert  und  ergossen  dicken ,  säbea  SeUä 
die  Lungenbläschen  emphjeemaiiseb  anfgetrieben;  teil 
gross  und  schlaff,  seine  Höhlen  erweitert,  die  Winde a 
dtinn.  Die  Leber  nomiai,  Milz,  Magen,  Pnekress,  Ria 
nichts  Abnormes  darbietend.  Me  Gedirme  im  grassea  M 
waren  flammig  gerothet,  ihr  seröser  Oeberzag  terdiekt,  hi 
in  Gestalt  eines  Behrs  abstreifbar ,  das  Peritonanra  dier  b 
sprechenden  Stelle  ebenfalls  gerothet,  mit  einem  eiii|| 
Ueberzug  belegt.  In  der  Unterleibshöhle  «ingelihr  dae  ih 
flockiges  Serum;  die  einzelnen  Darmwiadungaa  vntcri 
durch  plaetisobes  Ezsndat  Terklebt.  Der  Utems  iaTolwt,! 
rigiden,  klaffenden  Arteiien,  an  seinem  Grunde  ein  baiehi 
grosses  Fibroid,  das  in  die  Bauchhöhle  ragt.  In  deo  0« 
mehrere  kleine  Cysten  mit  klarem  Serum  geföllt;  in  deani 
ten  ein  erbsengrosses,  steiniges  Concrement,  In  derScW 
die  hintere  Wand  einnehmend ,  eine  runde ,  3"  Dnrelm 
haltende,  über  die  Schleimhaut  erhabene  GeschwürflicKi 
bis  aufs  Peritonaum  drang,  bestehend  aus  einer wetfts&ila 
diinnbreiigen,  hirnäbnlichen  Masse  Ton  Vs"  Dicke,  oboti 
Structur,  genau  umschrieben,  und  nicht  im  Geriojslak 
Uterus  oder  dessen  Mund  angreifend ,  obschon  ganz  saki 
grenzend.  Die  mikroskopische  Untersnchang  gab  M 
den  Medullarschwamn]  zu  erkennen.  Dl.aae  und  NaOta 
ganz  gesund. 

Merkwürdig  hei  diesem  Befund  war  noch  die  gäoziidi 
heilte  Tuberkulose;  erst  nachdem  diese  ruckgängig gevori^ 
und  die  tuberkulöse  Dyskrasie  getilgt  war,  konnte  sidi 
Krebsdyskrasie  entwickeln.  Oder,  meint  Yf.,  ist  es  aiB|di 
der  Fall ?  Obgleich  Rokitansky's  Untersuchuogei 
beo,  dass  sich  Krebs  und  Tuberkel  ausschüessen,  soiiti 
Vf.  der  Meinung ,  dass ,  da  beide  Parasiten  zn  den  bosir 
gehören,  wenn  einmal  durch  eine  dieser  Dyskrasien  diel 
masse  verdorben  sei,  sich  gewiss  sehr  gern  bei  ibrask 
schwinden  eine  andere  Dyskrasie  aus  dem  allgemeio  Mak 
sehen  Zustande  entwickle.  (Schwane.) 

1202.  Febris  gravidarum  et  parturiestii 

von  Kiwi  seh  v.  Rotte  rau.  (Wien.  med.  Wocka 
sehr.  3.  1851.) 

Den  Ptierperalfiebern  analog  beohaehtet  man 
hei  Schwangero  und  Gebarenden  fieberbaflle  ZusUi 
welehe  mit  geringerer  oder  grösserer  Hefiligkeil 
tretend  eine  den  Schwangern  eigenlhttmliche  Affe 
darstellen ,  die  sieh  in  der  Regel  mit  Stdruogei 
Sehwangerschaflsverlanfe  verknüpft.  Nach  Vfs.1 
obachtungen  kommen  diese  Fieber  in  jedem  Scbaa 
gerschaflsmonate  vor«  oder  wahrend  dem  GebMG 
sie  pflegen  dann  gewöhnlich  das  veraolasseode  1^ 
ment  des  Geburlseintrilts  ru  sein. 

Symptome.  Die  Schwangere  wird  entweder  i« 
leichtem  Frösteln,  oder  von  anhaltendem  KlItegeM 
ja  seihst  von  wiederholten  intensiven  Frösten  0^ 
alle  Veranlassung  befallen,  oder  ea  fehlt  üe0 
Symptom,  u.  es  stellt  sich  allmUNg  vermehrte  WM 
vermehrter  Durst,  Trockenheit  des  Mundes,  hff^ 
losigkeit,  gesteigerte  Pulsfrequenz,  Trockeoheft^ 
Haut,  allgemeine  Dysphorie,  geringere  oder  gr9flfl* 
Hinfälligkeit,  meist  Neigung  eu  Diarrhöe  ein.  ^ 
Fieberanf^lie  kommen  in  sehr  verschiedene!  Akrtf 
fungen  vor ;  in  den  heftigsten  Fllien  breehea  die  fr* 
scheinungen  gleich  mit  grosser  fnlensült  aoSi  ^ 
Htnfllligkeit  ist  ausserordentlich  gross,  dia  M^ 
zCge  auid  entsteliC;  der  Hopf  eiBgenofliinaa»  die  U#k 
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bal  oMitt  ikl«riMb  pefMl ,  dm  Zwige  s^h^»  bkA 
reMgtn  Stiii4«»  braun  «d  vtstig,  der  Diirtl  iiiilo«cb- 
lar,  derPaU  130— 160  Schlage  zülileiid,  der  flam 
M  gftrflthel,  daa  Bewuaslteiii  bisweilen  atienirt. 
eiehter»  FMIe  kAuMn  acbon  mebrere  Wochen  for 
1^  liiederfciinft  ihren  Anfang  nebaen. 

Es  eireignet  sich  bisweilen ,  dass  sich  bei  solchen 
[ranken  der  Gebäract  durch  WehenanomaTien  bedeu- 
uid  verzögert,  so  dass  es  dann  schwer  zu  bestimmen 
ll»  ob  nicht  die  allgemeinen  Erscheinungen  die  Folge 
es  anomalen  Geburlsactes  sind.     Die  Falle,  wo  die 
Irscheinungen  schon  längere  Zeil  vor  der  Geburt  ein- 
relea ,  lassen  einen  Irrlhum  nieht  leicht  <u.     Nach 
4trzerer  oder  Uingerer  Dauer  der  FieberanfilUe  b^ 
lerkt  die  Schwangere,  dass  die  Kindesbewegungen 
bnehmen  und  endlich  ganz  aufboren;    hier   treten 
rieder  nach  verschiedener  Dauer  die  Erscheinungen 
ler  Geburt  eis ,  durch  welche  ein  mehr  04ler  ttinder 
lacerirtes  Kind  zur  Welt  gefordert  wird.     Ist   die 
Iwischenzeit  zwischen  den  ersten  Erscheinungen  des 
'iebers  und  der  Geburt  eine  lungere ,  und  die  Frucht 
ehon  hinge  abgestorben,  so  kttnnen  milllerweile  die 
leberanfttlte  schon  vOlHg  wieder  verschwunden  serv. 
dagegen  bestehen  in  den  Fällen,  wo  die  Geburt  rasch 
m  ersten  Fieberbewegungen  folgt,  diese  entweder  in 
leringerem  Grade  oder  noch  mit  derselben  Inlensittt 
rahrend  der  Gebort  fbrt.     Die  gebome  Frncht  zeigt 
s  diesen  FSIIen  keine  weitere  Veränderung,  als  einen 
eringern  oder  grüsaern  Grad  von  Maceration,  u.  man 
nse  die  Todesursache  fttr  die  Frucht  zunächst  im 
itltterlichen  Organismus  und  zwar  in  dessen  allge- 
leiner  Erkrankung  suchen.     Obgleich  die  Hehrzahl 
er  Entbundenen  bald  wieder  völlig  zu  genesen  pllegt, 
0  ist  eine  Neigung  derselben  zum    Puerperalfieber 
beb  unverkennbar.    In  andern  Fällen  haben  die  Fie- 
eranfHlle   mehr   einen    typhOsen  Anstrich   und  die 
Irscheinttttgen    der   Geburt   treten   meist   schneller 
nf,  als  die  Frucht  abstirbt;  jedoch  pflegt  das  Kind, 
üch  wenn  es  lebend  zur  Well  kommt,  meist  nicbi 
mge  am  Leben  zu  bleiben.     Treten  die  erwähnten 
irscheinun j;en  erst  im  Beginne  der  Geburl,  oder  wäh- 
end  ihres  Verlaufs  auf,  so  ist  zwar  der  Einfluss  des 
»rfcraDkensderlluUer  auf  die  Frucht  gewöhnlich  min- 
er  nafrallend»    doeh  sterben  auch  hier  die  Kinder 
äufig  während  des  Geburlsactes,  oder  bald  nach  der 
eburt.     Diese  Fälle  wurden  früher  als  schon  wäh- 
end  der  Geburt  eintretende  Puerperalfieber   ange- 
Bben. 

Die  in  Rede  stehenden  fieberballea  Zufälle  sebei^ 

en  offenbar  häufig  unter  epidemischem  Einflüsse  sa 

leben  und  zwar  unler  demselben»  wie  das  Puerperal- 

•bev«  AttflaMeiid  avseheini  es,  dass  die  FiebenuMlIe 

ei  einzelnen  Schwängern  buchst  imbeträchtlich  sind, 

f>  dass  schwer  zu  begreifen  ist  •  dass  dieselben  eine 

^anUieil  anzeigAn  sollen,  welche  einen  ttfdtiicben 

übAms  aal  die  Pniebt  aMenbl,  während  häuAg  geBOf 

le  befUgsten  Flebersymptone   bei    aceessorische»^ 

Oiten. Krankheiten  der  Schwängern  die  Frucht  nicht 
IM  JahM.  B4.  71.  Hfl  s. 


iUdlen.  Hierdiaroli  erveist  sieb  nach  Vfs.  Ansicbt 
eben  die  Eigentbamliebkeii  der  in  Bede  stehenden 
Affection»  welche  mit  dem  Ernäbrungsprecesse  der 
Frucht,  Überhaupt  mit  dem  Schwangerschaftsvor- 
gange in  innigsten  Zusammenhange  steht. 

In  therapeutischer  Hinsicht  sehen  wir  uns  vorläu- 
fig darauf  hingewiesen ,  im  speciellen  Falle  naeh  den 
bervoratechendslen  Symptomen,  und  nach  der  indivi^ 
duellen  Constitution  symptomatisch  zu  verfahren.  Es 
konnte  die  Frage  entstehen,  ob  nicht  da,  wo  der  Tod 
der  Frucht  zu  besorgen  ist,  bei  einer  HochscbwaiH 
gern  die  künstliche  Frühgeburt  diesem  vorzubeugen 
im  Stande  wäre;  in  den  Fällen,  wo  die  Diagnose 
schon  mit  einiger  Sicherheit  gemacht  werden  kann, 
ist  jedoch  fUr  die  Bettung  des  Kindes  nicht  mehr 
viel  zu  hoffen ,  und  es  möchte  auch  der  Eingriff  der 
kftnstlicben  Frühgeburt  für  einen  fiebernden  Organis* 
mus  nicht  gleichgültig  sein.  In  den  Fällen  dagegen, 
wo  eine  schonende  Geburtsbeschleunigung  Plalz  grei- 
fen kann ,  und  die  natttrliche  Geburt  sich  ungewöhn- 
lich verzögert ,  ist  die  Mutter  möglichst  bald  von  der 
Frucht  zu  befreien.  (S  i  c  k  e  I.) 

1203.  T«n  der  kdnitlichen  Frühgebiut  m 

den  Mitteln,  dms  fß^achstkum  des  ausgetragenen 
Kindes  »u  hemmen ;  von  Chailly-Honorö.  (Gaz. 
de  Paria  25.  ag.  1851.) 

Vf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  es  zweck- 
mässig sei ,  bei  fehlerhafter  Formirung  des  Beckens» 
oder  zu  grossem  Umfange  der  Frucht,  der  künstlichen 
Frühgeburt  das  combinirte  Verfahren  der  beschränk- 
ten Lebensweise  und  der  wiederholten  Blutentziehun- 
gen zu  substituiren.  Meriman,  Baudelocque 
undMoreau  hatten  die  Idee,  das  Wachsthum  des 
Kindes  in  der  Gebärmutter  zu  beschränken ,  um  eine 
rechtaeitige  Geburt  zuzulassen  u.  dadurch  die  schwie- 
rigen, oll  tOdtliohen  Operationen  zu  vermeiden ;  allein 
uoglacklicberweiee  war  diess  Verfahren  oft  ohne  Er- 
folg, alterirte  die  Gesundheit  der  Mutter  und  gab 
ttberbaupl  Alles  dem  Zufall  anheim.  Die  andere  Me- 
tbode,  die  kttnsllicbe  Frühgeburt,  ist  hingegen  ratio- 
nell, unsehädlich  fUr  die  Mmter  und  a»  Öftesten 
gllostig  fttr  das  Kind;  zwar  wird  der  Zufall  auch 
einigen  Einfluss  dabei  ausäben ,  doch  nieht  in  dem 
Grade ,  wie  bei  dem  andern  Verfahren ,  denn  ist  der 
Kt^f  zur  Zeit  der  bescbleunigten  Niederkunft  auch 
nieht  so  klein,  als  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  so 
wird  »an  immer  nur  eine  Zangenapplieation  und  nie 
eine  Perforation  des  Schädels,  oder  Gephalotripsie 
ttOthig  haben.  Aber  auch  die  statistische  Aufstellung 
der  kflnstliehen  Frühgeburten  beweist,  wie  unschädk 
lieh  diese  Operation  ^fttr  die  Mutter  ist,  und  welche 
günstige  Verbältnisse  sie  fUr  das  Kind  giebt.  Eng- 
land ist  als  die  Wiege  dieses  Fortsehritts  zu  betrach- 
ten u.  zwar  soll  die  Hebamme  Dunally  diess  Ver- 
fahren 1738  zuerst  in  Anwendung  gezogen  haben; 
1756  erklärten,  wie  Den  man  berichtet»  die  ange- 
sehensten Praktiker  Londons  diess  Veriahren  filr  vor- 
•  40 
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theilhaft  und  von  der  Moral  zu  billigen.  M  a  c  a  n  1  a  y 
stimmte  seinen  Landsleuten  bei  u.  wurde  von  Kelly, 
John  und  James  Barlow,  spater  von  R a m s - 
botham,  den  beiden  Merriman,  Campbell, 
Bums,  Marshall,  Ingleby  u.  s.  w.  nach- 
geahmt. 

Obgleich  1779  Roussßl  de  Vauzesme  in 
seiner  Dissertation  über  Synchondrotomie  vorschlagt, 
die  Niederkunrt  im  7.  oder  8.  Monate  herbeizuftthren, 
so  ist  diess  Verfahren  doch  direct  von  England  nach 
Deutschland  übergegangen,  wo  es  Wenzel  im  J. 
'1804  ausführte.  Der  Erfolg,  so  wie  die  Veröffent- 
lichung seines  Werkes ,  so  wie  das  von  R  e  i  s  i  n  g  e  r 
1820,  erwarben  der  künstlichen  Frühgeburt  eifrige 
Anhänger,  wie  Kluge,  Busch,  d'Outrepont, 
Ritgen,  Kilian,  Nagele  u.  s.  w.  Zum  Geg- 
ner hatten  sie  den  berühmten  ßo}!r  in  Wien. 
Osiander,  Froriep,  A. -E.  Siebold  wur- 
den Anhanger,  nachdem  sie  Gegner  gewesen  waren. 
In  Italien  veröffentlichte  1 829  F  e  r  r  a  r  i  o  n  6  Falle, 
in  welchen  5  Kinder  lebend  geboren  wurden,  eins 
starb  an  Apoplexie  und  keine  Mutter  unterlag.  Gi- 
sinelli  machte  spater  auch  Falle  bekannt,  die  er 
dem  Prof.  Lovati  verdankt.  Bili  in  Mailand  war 
ebenfalls  glücklich.  In  Holland  wurde  die  künstliche 
Frühgeburt  von  S.  Wellenberg h,  dann  von 
Schon,  V.  d.  Kieboom  und  Vrolik  mit  Erfolg 
angewendet.  In  Danemark ,  Amerika ,  der  Schweiz 
und  Polen  haben  P.  Scheel,  J.  Spoendli  und 
Mayor  reiche  Beobachtungen  gesammelt.  In  Bel- 
gien wandte  Van  Huevel  die  künstliche  Frühgeburt 
bei  einer  dOjahr.  rhachitischen  Frau  an,  das  Kind 
befand  sich  3  Monate  später  sehr  wohl. 

In  Frankreich  wurde  sie,  wie  gesagt,  1779  vor- 
geschlagen, gerieth  aber  wieder  in  Vergessenheit. 
Dezeimeris  schreibt  sie  Puzos  zu,  allein  mit 
Unrecht,  denn  das  Verfahren  desselben  ist  nichts  an* 
deres,  als  eine  Variation  des  Accouchement  forc^. 
Lauverjat  wurde  ihr  Anhanger,  bei  Baudelocque 
und  seinen  Nachfolgern  fand  sie  eine  blinde  u.  leiden- 
schaftliche Opposition,  was  jedoch  Fod^r^  1813 
nicht  abhielt ,  sie  zu  empfehlen.  Burchard  ver- 
theidigle  1830  eine  bemerkenswerthe  These  Ober 
diesen  Gegenstand,  wozu  ihm  StoUz  die  Materialien 
geliefert  hatte.  Endlich  wandten  Velpeau  und 
Stoltz  diess  Verfahren  1831  mit  vollem  Erfolg  an, 
ebenso  Villeneuve  1836u.  Nicbet  1840.  Zu* 
leut  veröffentlichte  noch  Stoltz  1842  zwei  Falle 
aus  seiner  Praxis,  wovon  der  eine  vollständigen  Erfolg 
halte,  bei  dem  andern  aber  Mutter  und  Kind  durch 
Umstände  verloren  gingen ,  die  Niemand  voraussehen 
konnte. 

Nach  Mitlheilung  einiger  eignen  Beobachtungen 
giebt  Vf.  einige  statistische  Notizen  über  die  künst- 
liche Frühgeburt.  Nach  Kilian  wurde  die  Opera- 
tion vom  J.  1831  —  1840  in  England  72mal,  in 
Deutschland  79mal ,  in  Italien  7mal  und  in  Holland 
3mal  ausgeführt;  dabei  wurden  115  Kinder  lebend, 
46  todt  geboren;  von  den  115 Kindern  starben  spä- 


ter (T)  75 ;  MOUer  fanden  8  den  Ted.  Nieh  i« 
C 1  a  u  s  u  r  e  gesammelten  Beobachtnngen  slarbei  k 
280  künstlichen  Frühgeburten  2  Müller;  von  h 
Kindern  wurden  166  erhalten.  SchlUsslicIi  beoak 
Vf.,  dass,  so  lange  man  kein  besseres  Mittel  kim^ 
um  bei  ReckendeformitXten  den  Umfang  desEiaii 
zu  verkleinern,  als  knappe  Diät  und  wiederholi 
Aderlasse,  dieses  Verfahren  wohl  zu  rechtferti{s 
war,  dass  es  aber  gegenwartig  nicht  mehr  inAnf» 
düng  gebracht  werden  dürfe,  nachdem  man  in  je 
künstlichen  Frühgeburt  ein  ungleich  besseres  IM 
gefunden  hat.  (SickeL] 

1204.  Eine  ZwüUngsfeUgebvk;  vonit 

Lumpe  in  Wien.  (Wien.  med.  Wocbenselir.  U 
1851.) 

Eine  gesunde,  krärtigc  Frau  io  den  30er  Jahren,  wtkb 
bereits  7mel  geboren,  glaabte  seit  Mai  1850  wieder  scbwap 
zu  sein.  Anfangs  August  stellte  sich  ein  blutiger  Anifla»« 
der  Scheide  ein,  der  23  Tage  andanerte,  worauf  der  üolob 
stälig  an  Umfang  zunahm,  die  Frau  aber,  mit  Ausnahme» 
bestimmter  Schmerzen  im  Flypugaslrium  sich  volikommeD  «dl 
befand.  Am  16.  Sept.  ging  eine  Flüssigkeit  ab,  die  mk 
Schwangern  selbst  mit  dem  Fruchtwasser  Tcrglicheo  voriit 
ziemlich  1  Seidel  austragen  mochte,  Wehen  steilteo  sicif 
doch  nicht  ein.  4  Tage  daraufging  ein  Guss  schwarze^ik 
und  dann  mehrere  Tage  hindurch  ein  der  Wocheosecrtlii 
nach  Abortus  ähnlicher  Fluss  ab.  Ende  September  mk 
schwache,  von  den  bei  fröbern  Schwangencbafteo  8Ut!|d» 
denen  verschiedene ,  Kindesbewegongen  fühlbar.  Voa  to 
Zeit  ging  fast  ununterbrochen  Blut  ab,  meist  stosswelse,  n* 
braun,  bei  längerem  Stehen  ein  sandiges  Sediment  absetmll 
dabei  stellten  sich  tSglicb  krampfhafte  EmpOndungeo  im  ^ 
ras  ein.  Mitte  October  gerufen,  fand  Vf.  bei  der  iuifenb 
tersucbung 'den  Uterus  an  Stand  und  Ausdehnung  der  Ha 
des  fünften  Schwangerschaflsmonats  entsprechend,  i\vä 
förmig,  bei  tieferem  Drucke  in  der  rechten  OvarieDgepii 
etwas  schmerzhaft,  die  Kindesbewegiing  schwach.  B^  ^ 
Innern  Untersuchung  wurde  kein  Kindestheil  gefuodeo.  lü 
Scbeidengewölbe  war  dick,  die  Vagina Iportion  1"  lang,  kk 
der  Muttermund  merkwürdigerweise  geschlossen. 

Nach  Prüfung  aller  anamnestiscben  und  ünlenacb«v 
momente  stellte  Vf.  die  Diagnose:  Zwillingsschwangerscta^ 
und  zwar  mit  einer  8 — Omonallichen  lebenden,  und  einer 0 
Zeit  der  ersten  Blutung  abgestorbenen  Frucht,  wobei  der M 
twischen  der  Erhaltung  und  Fortentwicklung  der  entert  d 
der  Ausstossuog  der  letztem  noch  unenlscbiedeif  ist.  DaAi 
Blutabgang  fortdauerte,  ebenso  die  angeblichen  Uleniskräof^ 
so  konnte  ein  Fehlgeburt  kaum  ausbleiben.  Die  ÄODthA 
einer  .Molenschwangerscbafl  war  nicht  stichhaltig,  da  derBv 
rus  an  Ausdehnung  eher  lurjlckgeblieben ,  als  der  Zdt  di 
Schwangerschaft  vorangeeilt  war.  £ioe  chronisch  verlaaleid 
Fehlgeburt  mit  einfacher  Schwangerschaft  anzunehmen ,  ■ 
man  darum  nicht  berechtigt,  weil  bei  so  lange  scboo  besteha 
dem  Blutabgange  nocht  nicht  die  leiseste  Vorbereitaag  xurb 
pulsion  am  Fruchtbälter  zu  finden  war,  auch  sprach  die  fc 
schaffenheit  des  abgehenden  Blutes  dagegen.  Von  anfsittf 
der  Placenta  konnte  selbstverstdodlieh  die  Blutnog  oiebt  kr 
r&hreo. 

Verlauf  und  Aasgang  rechtfertigten  die  Diagnose.  Af 
20.  Oct.  traten  die  ersten  w«henibnlicbeA  ScbsKnesäi 
Vom  31.  ging  mehr  Blut  als  sonst  stossweise  ab,  am lli" 
erfolgte  die  Geburt ,  welche  ?on  Morgens  10  bis  Nachoiim 
5  Uhr  dauerte.  Dabei  wurden  zuerst  kleine  Flocken  n* 
schwarze  filutklompen,  dann  ein  fanstgrossef,  zosanuneikii 
gender  mirber  Klumpen  aus^estossen,  as  welchem  dieAavii 
böble  und  Chorionzoiten  den  Charakter  da  Ahortiveiei  ^ 
kündeten.  Hierauf  stellte  sich  die  Blase  und  nach  AUft 
einer  geringen  Menge  Wassers  wurde  die  Frucht  geboren.  !< 
ihren  Nebentheilen  war  Alles  normal,  nur  war  es  nicht  m5^ 
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lIuQweigen»  welche  CDmnuaMattott.iwJMkmi  beiden  Zwil- 
leeiern  bestand,  obgJeich  sich  mit  Sicherheit  behaupten 
st ,  dass  eine  solche  bestand  und  dass  das  Abortivei  sich 
t  dem  andern  aus  zeitweilig  mit  Amnionflüssigkeit  fQIlte, 
lebe  dann  mit  einer  kleinen  Menge  aofgelösten  Blutes  zu 
iterlioUen  Helen  wieder  ansfloss.  Dadurch  läset  sich  die 
inge  ÜDifengszunahme  des  Uterus  erklären ,  da  das  Kind, 
cbes  noch  einige  Stunden  lebte ,  ganz  das  Aussehen  einer 
onatlichen  Frucht  hatte ,  auch  ginge  daraus  die  Erklärung 
reicbikben  und  lang  andauernden  Abfluaaea  und  die  Notfa- 
l4igkeii  der  Fehlgeburt  herfor. 

Dieser  Fall  ist  also  das  Beispiel  einer  nalttrlicbcn 
hlgeburt  durch  Eihautriss ,  verursacht  durch  ein 
rillingsei.  Die  Annahme  einer  vorhanden  gewese- 
a  Communi^ationsöflnuDg  gewinnt   dadurch    noch 

Wahrscheinlichkeit,  dass  in  ähnlichen  Fällen  bei 
verletzten  Eihäuten  die  Natur  2  Wege  einschlägt, 
I  das  Leben  des  einen  Zwillingskindes  beim  erfolg- 
I  Absterben  des  andern  zu  schützen.  Entweder  das 
gestorbene  Ei  geht  eine  ArtMaceration  ein,  verOdel, 
rd  plattgedrtickt  und  die  Entwicklung  der  lebenden 
uchl  gehl  bis  zur  völligen  Reife  vor  sich  —  oder 
s  Abortivei  wird  in  früher  Zeil  ausgeslossen ,  der 
lUermund  schliesst  sich  wieder  und  die  Ausbildung 
B  andern  Kindes  nimmt  ihren  ungestörten  Fort- 
Bg. 

Wenn  Morgagni  die  Ansicht  äussert ,  dass 
iDcbmal  das  fUf  falsches  Wasser  gebalten  wird, 
IS  vielleicht  von  dem  Ammion  eines  zu  Grunde  ge- 
Dgenen  Fötus  herrührt,  so  ist  hier  die  analoge  Ver- 
ilhung  aufzustellen,  dass  manche  Blutung  während 
r  Schwangerschaft  eben  daher  rühren  kann,  und 
SS  in  der  Praxis  manche  Zwillingsgehurt  der  Art 
rkommen  mag,  wobei  das  Abortivei  für  einen  ge- 
ähnlichen  Blutklumpen  oder  ein  einfaches  Anhängsel 
r  Placenta  erklärt  wird.  (S  i  c  k  e  1.) 

1205.  Ueber  Behaniluig  der  Blitugen 

A  Abortus;  von  Gibbons.  (Times.  Aug.  1851.) 

Nach  kurzer  Mittheilung  von  8  Fällen  fasstVf.  die 
iobacbtungen ,  die  er  bei  Behandlung  von  Aborten 
tmacht  hat,  kürzlich  zusammen.  1)  Die  Symptome 
Des  bevorstehenden  Abortus  sind  sehr  verschieden. 
-  2)  Bei  zarten  Frauen  findet  man  oft  eine  ererbte 
ilage  zu  Fehlgeburten,  und  es  wiederholen  sich 
liehe  gern.  —  3)  Aborte  bei  kräftigen  Frauen  haben 
ren  Grund  meist  in  äussern  Ursachen,  oder  in  star- 
m  Anstrengungen ;  bei  schwächlichen  Frauen  kommt 
!t  Oedem  des  Gervicaltheiles ,  oder  Leukorrhoe  zur 
eobachtung.  —  4)  Der  Abgang  von  Bydatiden  und 
ölen  erzeugt  oft  ähnliche  Symptome,  wie  eine  FehU 
iburt.  —  5)  Vor  und  nach  der  Ausstossung  oder 
Ktraction  des  Embryo  ist  es  nölhig,  die  Frau  wie 
ine  eben  Entbundene  zu  behandeln,  um  ßlutiingen  od. 
ageabweichangen  der  Gebärmutter  zu  vermeiden.  — 
)  Das  beste  innere  Mittel  zur  Stillung  von  Hämor- 
bagieD  ist  Terpentin  in  Gaben  bis  zu  3j  >  i»i<l  bei 
eftigen  Schmerzen  in  Verbindung  mit  Opium.  —  7) 
amponiren  ist  unnOtfaig.  —  8)  Das  Austreiben  der 
rucbt  der  Natur  lu  überlassen,  ist  verwerflich,  wenn 


die  Blutupg  schoB  iXngere  Zeit  dauerte  und  wenn  die 
Frucht  aus  dem  Muttermunde  hervorragt.  —  9)  Das 
Hervorziehen  der  Frucht  mittels  der  Hand  ist  nicht  so 
gefährlich,  als  Manche  glauben.  —  10)  Es. ist  von 
Wichtigkeit,  jeden  aus  der  Gebärmutter  hervorragen- 
den Fruchttheil  zu  entfernen,  ehe  man  die  Frau  wie- 
der verlässt. —  11)  Ein  zeitiges  Entfernen  der  Frucht 
hat  ein  baldiges  Aufhören  der  Blutung  zur  Folge,  so 
wie  eine  schnelle  Genesung.  —  12)  Der  Gebrauch 
von  Haken,  Zange  und  Speculum  ist  unnOthig.  — 
13)  Ist  der  Muttermund  geschlossen  und  ragt  trotz 
der  Blutung  kein  Fruchttheil  aus  demselben  hervor, 
so  darf  kein  Versuch  zur  Extraclion  gemacht  werden. 

—  14/  Bei  grosser  Schwäche  und  Neigung  zu  Ohn- 
mächten ist  es  nicht  gerathen,  zur  Extraction  zu  schrei- 
ten, bevor  man  nicht  ein  Reizmittel  angewandt  hat.  -^ 
15)  Embryonen  im  4.  Schwangerschaftsmonate  sind 
am  schwierigsten  zu  eztrahiren.  —  16)  Da,  wo 
nur  geringe  Blutung  statlQndet  und  die  Frucht  nicht 
abgeht,  tritt  Fäulniss  derselben  und  ihr  Abgang  in 
kloinen  Stücken  ein,  was  zu  Fieber  Veranlassung 
giebt,  das  mitunter  einen  bedenklichen  Grad  erreicht. 

—  Vf.  will  von  nun  an  Versuche  mit  Mutterkorn 
machen.  (S  i  c  k  e  1.) 

1206,  üeber  CreblirtMclimenen ;  vonBeau. 

(LTnion  104.  1851.) 

Mit  Bezug  auf  einen  Aufsatz  von  Axenfeld 
(L'Union  48  et  49.  1850.  Jahrbb.  LXX.  56.)  be- 
merkt Vf. ,  dass  sich  nicht  nur  bei  Frauen ,  die  an 
Uteruskrankheilen  leiden ,  5  Stellen  auffinden  lassen, 
die  gegen  äussern  Druck  empfindlich  sind  (die  Regio 
lumb.,  iliaca,  hypogasl.,  inguin.  und  vulv.),  sondern 
dass  diess  auch  bei  Gebärenden  zu  beobachten  ist. 
Wie  bei  den  Lumbo-Abdominalneuralgien  Uterinkran- 
ker ,  so  ist  auch  bei  Gebärenden  die  Empfindlichkeit 
der  einzelnen  Stellen  eine  verschiedene ;  sie  ist  un- 
gleich grösser  während  der  Wehen,  als  während  der 
Wehenpausen,  und  es  werden  die  Schmerzen  deutlich 
im  Verlaufe  derLumbo-Abdominalnerven  wahrgenom- 
men. Hieraus  folgert  Vf. ,  dass  die  Gebiurtsschmer- 
zen  auf  einer  während  des  ganzen  Geburtsactes  an- 
dauernden Lumbo  -  Abdominalneuralgie  beruhen ,  in- 
dem sie  zwar  durch  Zerrung  und  Dehnung  der  Ute- 
rusfasern erzeugt  werden,  aber  sich  nicht  auf  die  Ge- 
bärmutter beschränken,  sondern  sich  in  den  Lumbo- 
Abdominalnerven  weiter  verbreiten.  Nicht  im  Zusam- 
menhange mit  diesen  Schmerzen  stehen  die  durch 
Dehnung  der  Vagina  und  des  Perinäum  in  diesen 
Theilen  selbst  verursachten. 

■ 

Auch  auf  wahrend  der  Schwanger  schart  eintre- 
tende Schmerzen  dehnt  Vf.  die  Theorie  der  Lumbo^ 
Abdominalneuralgie  aus.  So  finden  nach  seiner  Mei- 
nung die  sogenannten  falschen  Wehen ,  die  ohne  Ge- 
bärmuttercontractionen  eintreten,  ihre  Erklärung  in 
Lumbo-Abdominalneuralgie ,  was  sich  aus  den  5 
scbmerzhaften  Gegenden  erkennen  lässt 

(Sickel.) 
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1207.  Veker  GoBpreniM  4«r  itrta  zur 

Siillwig  der  Biuiung  nach  der  Geburt;  von  Bau<* 
delocque.  (ibidtm  101.) 

Vf.  verlheidigt  und  empfiehlt  sehr  angelegentlich 
die  CompressioD  der  Aorta  zur  Stillung  von  Blutun- 
gen nach  der  Geburt;  etwas  Neues  ist  in  dem  Auf- 
satze nicht  zu  finden.  Am  Ende  desselben  spricht 
er  von  der  Möglichkeit,  bei  Eitrauierinschwanger- 
Schaft  ein  frühes  Absterben  der  Frucht  durch  anhal- 
tende Gompression  der  Aorta  oberhalb  des  Nabels  be- 
wirken und  dadurch  das  Leben  der  Nutter  retten  zu 
können ;  doch  tragt  er  in  dieser  Hinsicht  moralische 
Bedenken.  (S  i  c  k  j  I.) 

1208.  Ueber  die  TerkUtnisse  des  6e- 
scUeckts,  der  Lebensflbigkeit  ud  der  Eihinte 
bei  elflfaclieii  ud  lehrgebarten ;  von  m  e  c  k  e  i 

von  Hemsbach  in  Halle.  (N/s  Arcfa.  3.  1850.) 

Vf.  benutzte  zu  seiner  Abhandlung  die  Tabellen 
der  Geburten  des  Königreichs  Preussen  in  den  Jahren 
1826 — 1848,  und  giebt  eine  tabellarische  üeber- 
sicht  über  die  Zahl  der  Knaben  und  Mädchen  in  den 
einzelnen  Jahren  überhaupt.     Leider  ist  die  hier  bei- 
gedruckte Tabelle  ganz  falsch ;  so  ist  bei  der  Summa 
die  Zahl  der  gebornen  Knaben  zu  5,593,674,  die 
der  Mädchen   dagegen   zu    6,328,971    angegeben; 
rechnet  man  aber  die  Zahlen  der  einzelnen  Jahre  zu- 
sammen, so   erhält   man  für  die  Knaben    die  Zahl 
6,594,454,  für  die  Mädchen  6,227,981 ;  diess  zu- 
sammengerechnet giebt  natürlich  eine   ganz   andere 
Hauptsumme,  als  die  vom  Vf.  angeffihrte.     Ebenso 
unrichtig  sind  die  für  das  Verhältniss  der  einfachen 
und   Mehrgeburten   angeführten    Totalsummen.      Es 
lässt  sich  demnach  aus   den  abgedruckten  Tabellen 
ein  Resultat  gar  nicht  gewinnen.  —   Unter  141,715 
Zwillingsgeburten  fand  sich  90,487mal  gleiches  Ge- 
schlecht, und  zwar  47,074mal  2  Knaben,  43,413- 
mal  2  Nädchen;  bei  51,228  Geburten  wurde  je  1 
Knabe  und  1  Mädchen  geboren.     Die  Angaben  über 
die  Drillingsgeburten  sind  wiederum  unrichtig.     Bei 
35  Vierlingsgeburten  fand  sich   11  mal  gleiches  Ge- 
sches  Geschlecht,  und  zwar  5mal  4  Knaben,  6mal 
4  Mädchen ;  ungleiches  Geschlecht  kam  bei  24  Ge- 
burten vor,  und  zwar  so ,  dass  9mal  2  Knaben  u.  2 
Mädchen,  7mal  1  Knabe  und  3  Mädchen  und  8mal 
3  Knaben  und  1  Mädchen  geboren  wurden. 

Di»  Sterblichkeitflveriiältnisse  kOonen  fast  nur  für 
die  lebend  gebornen  Menschen  bestimmt  werden. 
Statistische  Angaben  der  ahortirien  Früchte  sind  un- 
möglich zu  geben;  man  weiss,  dass  die  Zahl  dersel* 
ben  sehr  gross  ist.  Die  meisten  in  der  Menstruation 
frei  werdenden  Bier  gehen  unbefruehtet  ab ;  von  den 
achon  befruchteten  mOgen  ebenfalls  viele  zu  Grunde 
gehen.  Eine  grosse  Zahl  von  Eiern  wird  zu  Ende 
des  1.  oder  2.  MonaU  unter  Menstruationsblutungen 
auBgeatossen.  Die  Ursache  des  Abslerbens  der  Frucht 
liegt  sehr  oft  enUchieden  in  allgemeineo  VerliäUnis- 
sen  der  Mutter.  Die  durch  frische  oder  alte  filutun* 
^en  bedingte  Trennung  der  Decidua  vom  Uterus  ist 


beatimmt  Me  hivfigsta  Ufsaehe  det  Aknrtai.  h  § 
dern  Fällen  ist  eine  ganz  locale  Anomalie  die  Omd 
des  Absterbens.  Entartungen  der  eigenÜicbeB  1 
häute  scheinen  ebenfalls  nicht  selte«  d»  Abortei 
veranlassen.  Das  nach  dem  2.  Monat  einlretaai«! 
sterben  des  Fotus  erscheint  vorzugsweise  darck  N 
tungen  (Apoplexien,  Placentilis)  der  Placeata  M^ 
andererseits  mOgen  bedeutendere  ffifmatrOse  Um 
des  Fotus  oft  das  Absterben  bedingen.  Weaa  i 
abgestorbene  FOtus  längere  Zeit  zqrttckgehalUa  «a 
so  erleidet  er  im  Uterus  andere  Veränderungei.ä 
bei  der  Fäulniss  ausserhalb  des  Uterus.  In  den  li 
gen  wird  nach  Henke,  Alberti,  Scbni^t 
Schnitze  zuweilen  bei  nahereifen  FrOcIitenA 
entwickelt,  was  der  gerichtlich-medicinischenAaiin 
düng  wegen  wichtig  ist.  Der  PapierfOtus  undfa 
Lithopädion  sind  ebenfalls  als  Veränderungen  desf^ 
tus  bekannt.  Zuweilen  entsteht  durch  die  Einwirka[ 
des  zurückgehaltenen  FOlus  auf  seine  UmhOlluDgoi 
chronische  Eiterung  u.  die  einzelnen  Knochen  n^ 
den  allmälig  durch  Harnblase,  Scheide  oder  Hastln 
ausgestossen. 

Für  das  Absterben  älterer  Früchte  kurz  mr,  ih 
mit  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ü 
statistische  Angaben  vorhanden.  Den  lebeosfili 
Nengebornen  werden  entgegengesetzt  die  scheo « 
zeitig  im  Uterus  abgestorbenen  und  die  bald  aadiii 
Geburt  verstorbenen  Früchte.  Die  SterblJcUe* 
'  tabelle  von  Hamburg  giebt  folgende  Zahlen  derfa^ 
hörnen : 

Knaben  Mädchen  Sbodbi 
Lebend  geboren  2663     2524     5187 

Frühzeitig  todlgehoren    114         88      202 
Zeitig  todtgeboren  99  65       164 

Nach  Q  u  e  t  e  1  e  t  *  s  Zusammenstellungen  toi  vt 
sohiedaaen  gronsen  Städten  iat  die  Durehschailiini 
das  Verkälinissea  der  Todtgebornen  tu  den  Galmii 
überhaupl  wie  1  :  11  bis  1  :  36.  Besonders  bäifi 
kommen  todtgeborne  und  nicht  lebensßhige  Kii^ 
vor:  J)  bei  frühen  Ehen,  vorzugsweise  durch Ibft- 
rungssorgen  der  Eltern  bedingt,  namentlich  luebi 
unehelichen  Geburten;  2) in  grossen  Städten  im Vtf" 
häUniss  zum  Lande;  3)  bei  Mehrgeburten  und  baut 
liehen  Geburten.  Nach  Casper,  Queteletai 
der  Hamburger  Tabelle  werden  in  Flandern,  Beh 
und  Hamburg  ohne  bekannte  Ursache  mehrKsib 
als  Mädchen  unzeitig  oder  zeilig  todtgeboren,  irnfff- 
hältnias  von  7  :  5.  Vf.  hält  die  bei  mäoalicka 
Früchten  häufiger  vorkommende  KreisIaufsWnBf 
durch  zu  starke  Drehung  des  Nahelstrangs  flir* 
Ursache,  dieser  merkwürdigen  Erscheinung. 

Wie  durch  zu  unruhige  und  unsweokmiMiä«  ^ 
wegungen  der  Fotus  sich  so  im  Nabelatrang  varai- 
kein  kann ,  dass  Sugiilationen ,  Furchen ,  Strang 
tionan  und  brandige  Abstossung  von  fiilremitAeB  ^ 
durch  bewirkt  werden ,  so  kann  durch  totale  Krti^ 
laufatOrung  im  stark  gedrehten  Nabelatraag  d«W 
dea  Kindes  herheigefBhrt  warrien.     Podten,  %tß^ 
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atechitis  4tt  Mtas  im  ülarvt,  VerletiiHigi«  dar  Min- 
ier 4urcli  FmH  a.  s.  w.  sind  se\iB9  VwanlastuDgao« 
Aileia  iuiipUielilich  panHel  laufeBd  den  KraukhoileD» 
welche  ib  der  SterbeslaAiatik  der  Erwacbeenen  eine 
IMle  epielen»  aMd  beim  Poius  die  MonttresiUlleB ; 
iBSofem  BwiaeiMa  MiaalHldiiBg  uad  Kraskbtit  kein 
«Iwoluler  Dotertehitd  besteht.  Die  Aetiologie  der 
EnlBtehong  der  M issbildungeB  selbst  ist  sehr  schwie* 
rig  aad  onkler;  es  bbuss  erst  die  sehr  oovplicirte 
apeeielle  Aetiologie  der  eieieiMn  AiomaiieQ  feetge* 
slelit  seia,  cIm  sid)  aUgeBMiaere  6Mi»ds«tse  aafstel^ 
las  laasea.  Deai  Vf.  erachieaeii  als  BtidogiaGb  m-kh" 
tigsle  aflgemeiae  Bediogong  vieler  Miaebüdangen  die 
RanoH  «»d  XeitverhttltBiase  der  Bildiing  des  Amnion 
und  der  Kabelblase. 

Alle  Missbildangen  wirken  mehr   oder   weniger 
stark    Cur    eine    geringere   LebensDlhigkeit.      Nach 
Riecke  wurden  unter  230,939  Geburten  in  Wttr- 
temberg  binnen  4  Jahren  50  Monstrositäten  amilich 
angegeben;    Ghaussier  fand  in  der  Haternitö  zu 
Paris  unter  23,293  Kindern  132  mit  irgend  einer 
AnoBBalie»     im   Verhältniss    von    1  :  176.      Isid. 
Geoffroy  St.  Hilaire  sah  in  Paris  jährlich  4  bis 
5  bedeutend  roonstrOse  auf  etwa  27,000  Geburten ; 
rennet  man  gleich  viele  MonstrosilMcn  als  unbekannt 
bleibend,  so  wäre  das  Verhaltniss  wie  i  zu  3000 
normalen  Geburten,  so  dass  auf  eine  Million  jährlicher 
I  Geburten  in  Frankreich  3300  starke  Missbildungen 
kämen  [3307].  (Jeher  die  Lebensfähigkeit  der  Monstra 
geben  Devergie   und  Hohl  tabellarische  Zusam- 
,  mensteUungen.     Absolut  lebensuafllbig  naeh  der  Ent- 
i  bindung  sind  Sirenen ,  Cydopen  und  herzlose  Mon- 
I  stra ;  Anencephalen  leben  höchstens  20  Tage ,  Kin- 
I  der   mit  Ectopia  eordis   und  grossen  Banchbrachen 
höchstens  10  bis  20  Tage;  Zwercbfellbrüche  u.  In- 
veraK>o  der  Harnblase  lassen  trotz  ihrer  Unheilharkeit 
ein  hsberea  Alter  ta  •  ebenso  einzelne  Deppelbildun-* 
gen,  namentlieh  Parasitbildungen.    Mehr  oder  weni«- 
ger  heilbar  und  lebensfähig  sind  Hydrocephalus ,  Ge- 
hirnbruch» Hydrorrhachis,  NabeI))rttohe,  Wolfsrachen, 
Atresia  ani;  viele  Missbildungen  sind  ohne  Einfluss 
auf  Lebensfähigkeit.     Sehr  häufig   sterben   Acepha^ 
len,  Anencephalen,  Sirenenbildungen,    Doppelmiss- 
gebnrten  schon  im  9. ,  8.  bis  5.  oder  4.  Monat  der 
Schwangerschaft  ^b.  —   In  Hinsicht  des  Geschlechts 
machte  J.  F.  M  e  c  k  e  l  auf  die  Hänßgkeit  des  weib- 
lichen   GesohlechU    bei    Monstrosität    aufmerksam; 
Ot^o  f^nd  folgende  Verhältnisse  derMonetra  (exclu* 
sive  Doppelbildungen). 

Männlich  Weibl.  Summa 
HemicephaUn  22         47         69 

Perocephalen  63       liO       173 

Spaltungen  in  dar 

Miuetkinie  83         17         60 

Somma    203       270       473 

Bei  Mehrgebnrten ,  namentlich  Zwillingen,  ist 
allgemeinste  Erscheinung ,  dass  Zwillinge  sich  zwar 
häiBlg  aehr  äbnlinb »  dewionh  aber  veranUeden  sind ; 


dk  bedentendale  Aehnliohkeil  finaci  sieh  nur  bei  glei- 
chem Geschlechte  der  Zwillinge ;  doch  kann  auch  bei 
gleiehem  Gesehlecbie  grosse  OaähBlicbkek  bestehen 
(wenn  die  Eihäute  vilrllig  getrennt  waren).  Die  Wie, 
wo  eine  Negerin  Evgleich  ein  ihr  ähnliches  Negerkind 
und  ein  dem  Vater  ähnliches  weisses  gebar,  sind  kin- 
länglieh  sicher  und  bekannt. 

Mehrfache  Geburten  hängen  bei  Menschen  u.  bei 
Thieren  meist  davon  ab«  dass  mehre  Graaf*sche 
Follikel  mit  je  einem  Ei  platzen ,  entweder  in  beiden 
oder  nur  in  einem  Ovarium.  In  allen  Fällen,  wo  2 
Eier  ziemlich  gleichzeitig  aus  2  verschiedenen  Folli- 
keln austreten ,  können  sich  dieselben  sehr  verschie- 
den, namentlich  zu  verschiedenem  Geschlecht,  ent- 
wiekeln.  Von  2  vOllig  getrennten  Eiern  kann,  ehiie 
Sdiaden  des  ander« ,  das  eine  durch  Abortus  ansga^ 
stessen  werden.  —  Andererseits  kdnnen  mehrera 
Eier  ans  emeai  Graafschen  Follikel  stammen;  dar* 
naeh  ist  es  mOglieh ,  dass  bei  Mehrgebnrten  ein  ein- 
ziger gelber  KOrper  sich  findet.  Vf.  vermnlhet, 
dass  in  allen  Fällen ,  wo  Zwillings- Eier  in  eintr  De« 
cidna,  oder  aueh  euieai  Chorion  eingeschlossen  sind, 
ebenso  wo  zwei  Fotus  in  einem  eincigen  Amnion  frei 
oder  als  Doppel missgebur len  enthalten  sind,  die  2 
Keime  stels  aus  einem  einzigen  Eierstocksiollikel 
stammten.  Das  Vorkommen  von  Zwillingen  mit  ge- 
meinschaflliohem  Cborion  ist  ziemlich  selten,  bei  wei- 
tem seltner  ein  einziges  Amnion  fflr  2  reife  FOtus, 
noch  seltner  die  Doppelmissgebnrten.  Eine  gemein- 
scbaltlicbe  Placenta  von  Zwillingen  ist  nur  dann  wirk- 
lich einfach,  wenn  beide  nur  ein  Cborion  haben ;  in 
den  meisten  Fällen  sind  die  2  Placenten  nur  mitein- 
ander x^rklebl.  In  der  Berliner  geburtshttlflichen 
Poliklinik  wurden  in  den  Jahren  1836  bis  1848  137 
Zwillingspaare  geboren,  47mal  2  Knaben,  41mal  2 
Mädchen,  49n)al  verschiedenes  Geschlecht;  in  4  Fäl- 
len fanden  sich  geroeinschafllicbe  EihUllen ,  darunter 
3mal  2  Mädchen,   Imal  2  Knaben. 

Vf.  kennt  bisher  keine  sichere  Ausnahme  von  der 
schon  von  H  n  n  t  c  r  ausgesprochenen  Regel,  dass  Zwil- 
linge mit  gemeinschaftlichen  Eihäuten    und   Doppel- 
missbildungen Siels  gleiches  Geschlecht  besitzen.  Un- 
ter den  herzlosen  Missgcburten  gieht  es  keinen  Fall, 
dass  eine  solche  ohne  Zwilling  geboren  ward,  u.  wo 
überhaupt  deutliches  Geschlecht  vorhanden  war,  war 
es  bei  beiden  gleich.  —   Dass  Zwillinge  mit  gemein- 
schaftlichen Eihäaten  verschiedener  Race  angeboren 
knnnen,  ist  nidit  wahrscheinlich.     Vf.  glaubt,  dass 
alle  Zwillinge ,  welche  bei  gleichem  Geschlecht  auch 
durchgreifend  ungewöhnliche  Aehnlichkeit  zeigten,  in 
gemeinschaftlichen  Eihäuten  lebten.  ^  Sehr  allgemein 
sind  Doppelroissgeburten  körperlich    ungleich  gebil- 
det.    Das  Geschlecht  steht  hier  in  bestimmter  Bezie- 
hung  zur   Zwillings -Asymmetrie;    Doppelbildungen 
weiblichen  GesehlechU   sind  nach  Vfs.  Erfahrungen 
weit  häufiger  Zwillings -symmetrisch,  als  die  mann«* 
liehen  Geschlechts ;  ebenso  fand  H  a  1 1  e  r  unter  42 
symmetrischen  Doppelbildungen  nur  9  männliche ;  J. 
F.  Meokel  unter  80  Fällen  20  müBnliehe;   Otto 
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OAler  142  Fallen  52  mXniiiielie;  Bar  dach  Tand 
unler  258  Fällen  164  weibliche  eymmelrischc ,  17 
weibliche  aaymoietriscbe,  59  männliche  symmetrische 
und  28  männliche  asymmetrische.  —  Das  im  männ- 
lichen Geschlecht  häufigere  Vorkommen  von  Doppel- 
bildungen, wo  der  Eine  auf  Kosten  des  Andern  mehr 
oder  weniger  zu  Grunde  ging ,  hängt  mit  der  allge- 
meinen Erscheinung  zusammen ,  dass  2  Brttder  selt- 
ner einen  gleichmässigen  Gang  der  Entwicklung  ein- 
halten, als  2  Schwestern.  Von  2  in  einem, Amnion 
eingeschlossenen  Frttchten  geht  bei  männlichem  Ge- 
schlecht häufiger  die  Eine  zum  Vorlheil  der  Andern 
als  Acephalus  zu  Grunde,  als  bei  weiblichem. 

Unter  denjenigen  Zwillingen,  deren  Eihäute  völlig 
getrennt  sind ,  kommt  ungleiche  Entwicklung  häufig 
vor,  vermutblich  zum  Theü  durch  den  üteruskreislauf 
und  durch  Druck  bedingt.  Selten  werden  beide 
Früchte  zeitig ,  nicht  lebensfilhig  aborlirt.  Das  Ab- 
sterben des  einen  Fötus  erfolgt  gewöhnlich  im  3.  bis 
6.  Monat.  Nach  dem  Absterben  erfolgt  entweder  so- 
gleich partieller  Abortus,  und  der  andere  Fötus  erlebt 
die  normale  Dauer  der  Schwangerschaft;  oder  der 
Gestorbene  wird  vertrocknet  bis  zur  Entbindung  zu- 
rttckgehalten ,  und  wird  dann  meist  erst  12  bis  48 
Stunden  nach  dem  Lebenden  geboren;  er  verzögert 
damit  die  Ausstossung  beider  verklebter  Nachgebur- 
ten, weil  sein  verhärteter  Placenlarantheil  meist  eng 
am  Uterus  adhärirt.  —  Von  den  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschart  ernährten  Zwillingen  wird  aus- 
serordentlich häufig  der  Eine  asphyktisch  oder  todt 
geboren,  gewöhnlich  der  Erslgeborne. 

Bei  Mehrgeburten  mit  gemeinschaitlichen  Eihäu« 
ten  giebt  es  sehr  verschiedene  Grade  der  Verbindung. 
Eine  Decidua  und  2  Ghorion;  eine  Decidua  und  ein 
Chorion  und  2  Amnion.  Wo  das  Ghorion  einfach  ist, 
findet  sich  eine  wirklich  einfache  Placenta  stets  vor.  In 
Folge  davon  entsteht  eine  mehr  od.  weniger  bedeutende 
Anastomose  der  Gef^sse.  Der  Grad  der  Anastomose 
zeigte  sich  in  den  vom  Vf.  untersuchten  Fällen  im  All- 
gemeinen im  graden  Verhältniss  zur  Ungleichheit  der 
Insertion  beider  Nabelstränge  an  der  PJacenla.  Bei 
Vorhandensein  von  nur  1  Chorion  und  1  Amnion  mit 
2  Nabelsträngen  kommt  es  für  das  weitere  Verhallen 
der  letztern  darauf  an,  wie  weil  die  Placentainsertion 
beider  von  einander  enlfernl  ist.  Bei  weiter  Entfer- 
nung können  beide  Fötus  völlig  getrennt  bleiben, 
ohne  Umschlingung  der  Nabelschnuren.  —  Wo  an 
einem  Amnion  2  Nabelstränge  ihre  Placentarinsertion 
etnauder  nahe  haben,  entsteht  einfache  Verschlingung 
der  Nabelschnure  mit  mehr  oder  weniger  nachtheili- 
gem Einfluss  auf  das  Leben  eines  oder  beider  Kinder. 
Stehen  die  beiden  Placentarinserlionen  sehr  nahe,  so 
entsteht  die  sogenannte  gabelförmige  Nabelschnur. 

Dass  in  allen  Fallen  von  einfachem  Amnion  um 
2  Embryonen  mit  2  Nabelsträngcn  auch  die  Nabel- 
blase doppelt  sei ,  hält  Vf.  für  sehr  wahrscheinlich. 
Aus  dem  Vorhandensein  einer  primär  einfachen  Nabal- 
blase  io  einem  einfachen  Amnion  mit  gleichzeitig  dop- 
— "-^-n  Fruchtbof ,  erklären  sich  die  übrigen  Formen 


der  doppelmiafgoburtBii,  sowilhl  dar  eiiifacbea,  ij» 

metrisch  regelmässigen ,  als  der  zahlreichen  nnn^ 
massigen  Fötus  in  foeta  per  implanialioiiem  nid  pe 
inclusionem.  Nach  den  wenigen  bisher  bekautn 
Beobachtungen  der  ersten  EntwickluagszuaUnde  m 
Doppelniissgeburten  lassen  sich  2  vi^scbiedene  V» 
bältnisse  des  Eies  ab  Bedingung  denken,  durch  ml- 
che  an.  einer  einfachen  Nabelblase  2  Embryonen  ttk 
stehen,  sowohl  durch  sogenannte  Theilung«  als  daii 
Verwachsung.  Bei  Hahnern  läset  sieh  raR  einifi 
Sicherheit  vermutfaen ,  dass  der  zur  Bildung  eim 
Doppelmissgeburt  veranlassende,  ungewöhnlich  grosa 
Dotter  durch  Verschmelzung  zweier  entetebe.  Bei  kk 
Säugethieren  ist  die  Nabelblase  bei  Doppelbildvip 
wenig  beobachtet.  Drillings^  und  Fierlmgsgetw- 
ten  des  Menschen  zeigen  dieselben  Verhältnisse  k 
Eihäute ,  wie  sie  oben  an  Zwillingen  betrachtet  «ir- 
den ;  häufig  kommen  unter  Drillingen  1  oder  2  Hii- 
geburlen  vor,  namentlich  ein  Acephalus  oder  tm 
herzlose  Bildung.  Belativ  häufig  sind  von  Drilling 
eiern  2  durch  ein  Chorion  verbunden,  oder  selbst  ai 
einfacher  Amoioshöhle.  —  Dem  Vf.  ist  es  nach  w- 
schiedenen  Uehergangsformen  wahrscheinlich,  da 
einfache  Köpfe  als  durch  allmälige  SelbstampotJ-, 
tion  freigewordene  Köpfe  von  DoppelmissgeburleD  n 
betrachten  sind.  —  Den  höchsten  Grad  bisher  beo^ 
achteter  Verschmelzung  bilden  die  wenigen  Rlk 
sicherer  Tridymi,  beschrieben  von  Fattori,  Rei- 
na  u.  Galvagni,  Froriep,  Licetus,  Geof- 
froy,  J.  F.  MeckeL  (Hagen.) 

1209.  Ompbalitis  exsudativa  infimtiim;  m 

Dr.  Joachim.  (Ungar.  Ztschr.  II.  5.  1851.) 

1)  Bei  einem  Kiode,  dessen  Vater  ziemlich  gesaod  ni, 
dessen  Mutter,  früher  cblorotisch  ,  an  Amenorrhoe  liu,  n 
der  Nabelstrang  nach  Aufhören  der  Putsatioo  kunstgeredi 
unterbunden  worden  n.  am  11.  Tage  abgefaileo,  worauf  Te^ 
narbung  eintrat.  Am  23.  Tage  gestörte  Physiogoonie  ^ 
Kindes,  es  wimmert  und  schreit  kläglich,  Temperatur^ 
Mundes  und  der  Schläfe  erhöht,  Herzschlag  ungleich,  Hesfi- 
ration  nicht  gestört.  In  der  Nabelgegend  eine  Geschwulst  roi 
der  Grösse  eines  kleinen  Apfels ,  Nabel  hervorgetriebeo ,  n^ 
gewulstet ,  verdickt ,  die  Nabelnarbe  ödematös ,  fcegelfÖnii. 
fluctairend;  um  den  Nabel  hemm  ein  4"  breiter,  btrtff, 
rosenrother  Hof.  Ord.  Blutegel ,  Calomel  und  erweicbeo^ 
Kataplasmen.  Andern  Tages  die  Geschwulst  grosser,  doo^ 
ler;  Convulsionen,  Tod.     Section  nicht  gestattet. 

2)  Rosalie  H. ,  beide  Aeltern  gesund ,  ebenso  die  G^ 
schwister ,  ohne  Spur  scrophulöser  Kachexie.  Acht  Ta|e 
nach  der  Gebart  Gel  der  Tertrocknete  Nabelstnng  ab  ond  kit' 
terliess  eine  sehr  gute  Narbe.  Am  %i .  Tage  Kind  sehr  f(^ 
stört,  tief  leidend,  Temperatur  des  Kopfes,  der  Schlafen' 
des  Mundes  erhöht,  Herzschlag  gleichmasslg ,  aber  frequeaL 
Am  Nabel  eine  erhabene,-  pralle,  conisch  zugespitzte,  $^ 
Ihete  Geschwulst,  welche  über  das  Niveau  des  Nabelnoiiä 
hei-vorragte ,  nässte ,  und  sehr  empfindlich  war.  Ord.  Du* 
schlage  mit  Aq.  Goulardi  und  Emulsion  mit  Ricioasöl.  Af 
2.  Tage  nahm  die  Geschwulst  zu,  worde  ödematös,  dielnlK 
sanken,  das  Kind  starb  unter  heftigen  ConviilaiQoea.  Sectios 
nicht  gestattet. 

Schlusslich  wirft  Vf.  die  Frage  auf,  ob  in  deo  AÜ^ 
theillen  Fällen  Phlebitis  oder  Angioilis  omphalica,  oder  Inda- 
ratio  telae  cellulosae  vorhanden  war.  (Krag.) 

1210.  D«ker  die  PuetioB  4es  Bjimii^ 
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hn^CluroilicniS ;  ton  H  e  i  d  b  o  r  n  zu  Slralsund.  (G/s 
Wehsehr«  34.  35.  1851.) 

Ein  V4Jähr.  Mädchen ,  nach  Aussage  der  Acltern  früher 
stets  gesund,  war  seit  einigen  Wochen  Terdriesslicb ,  tinlheil- 
nebmeDd  geworden.  Als  Vf.  das  Kind  sah,  lioss  es  schlum- 
mersöcktig  den  ununleralutzten  Kopf  nach  jeder  Seite  fallen, 
der  Vorderkopf  war  merklich  hervorgewölbt ,  die  Fontanellen 
standen  weit  offen  bei  übrigens  geschlossenen  Nähten;  die 
Bedeckungen  über  der  grossen  Fontanell«  waren  emporgeho- 
ben üDd  doHtlidie  f  kictiiation  au  fublen ;  PitpilleD  etwas  «r- 
weitert;  Fieber  nicht  vorhanden.  Pulv.  Plummer,  mit  digital,, 
intercurrente  Laxaozen,  Einreibungen  in  den  Nacken  von  Ung. 
tart.  stib. ,  täglich  einige  Stunden  kalte  Umschläge  über  den 
Kopf,  blieben  ohne  Erfolg.  Nach  einem  später  wegen  einge- 
tretener DigestlonstfiSrungen,  grosser  Ansammlung  von  Sebleim 
in  der  Brust  und  wegen  vorhandener  Brechneigung  gereichten 
Brechmittel  liess  das  Kind  fortwährend  den  Kopf  nach  der 
rechten  Seite  fallen ,  und  schielte  mit  dem  rechten  Auge  nach 
innen.  Am  folgenden  Morgen  erschien  das  rechte  obere  Au- 
genlid erysipelatös  gerÖlbet,  ödematös  geschwollen,  gegen 
Abend  aber  bildete  sich  am  obcrn  Lide,  nahe  am  äussern 
Augenwinkel,  eine  Stecknadelkopf  grosse  Oeffnung,  aus 
welcher  3roal  24  Std.  ununterbrochen  Wasser  auslief.  Am 
3.  Tage  nahm,  die  Geschwulst  des  Augenlids  ab  und  einige 
Tage  nach  dem  Abflüsse  des  Wassers ,  dus  offenbar  aus  der 
Scbädelhöhie  gekommen  war,  fand  Vf.  das  Kind  heiterer  und 
anfroerksamer ,  es  trug  den  Kopf  gerade  ohne  Anstrengung, 
die  Bedeckungen  über  der  grossen  Fontanelle  waren  schlaff 
zusammengefallen.  Nur  das  Schielen  war  zurückgeblieben, 
das  sich  jedoch  späterhin  verlor. 

Der  mitgetheille  Fall  giebl  nach  Vf.  den  Beweis, 
dass  nach  Abflass  des  Wassers  vollkoinmeQe  Gesund- 
heit eiDlreieu  kann  und  fordert  daiier  aufs  Neue  auf, 
die  Punct.  hydrocepli.  auszuführen ,  und  diess  utn  so 
mehr,  je  seltner,  wenn  überhaupt  je,  die  Heilung  auf 
dem  mahsameren  und  weiteren  Wege  der  tnnern  Me- 
dication  gelingt. 

Was  d'ye  Zeit  der  Operation  anlangt,  so  ist  sie 
sicher  ohne  Nutzen ,  wenn  sie  als  Ultimum  refugium 
unternommen  wird  (Zang).  Sie  darf  aber  auch 
nicht  angestellt  werden  (Oppenheim),  bevor  sich 
Symptome  des  Drucks  auf  das  Gehirn  deutlicher  ma- 
nifestiren  und  leichte  Fluctnation  der  Fontanellen 
wahrzunehmen  ist. 

Die  Furcht  vor  der  Punct.  hydroceph.  ist  nach 
Vf.  sicher  eine  mehr  eingebildete ,  als  in  der  Natur 
begründete.  Es  werden  Ueilungen  viel  bedeutenderer 
Verletzungen  des  Schädels  und  seiner  Häute  beob- 
achtet, als  ein  kleiner  Stich  durch  die  Dura  mater. 
Wenigstens  darf  diese  geringe  Verletzung  nach  Vf. 
nicht  als  das  Gefahrbringende  und  nicht  für  die  allei- 
nige Ursache  der  nachfolgenden  Entzündung  gehalten 
werden.  Die  Einhohrung  einer  Kanüle  bis  in  die 
Ventrikel  des  Gehirns  ist  dagegen  slets  eine  sehr  be- 
deutungsvolle Operation,  deren  Nothwendigkeit  in 
den  Fällen,  wo  das  Wasser  nur  in  den  Ventrikeln 
eingeschlossen  ist,  Vf.  zwar  zugehen  will,  die  er 
aber  weder  angezeigt,  noch  gerechtfertigt  findet, 
wenn  gleichzeitig  in  den  Umhtlllungen  des  Gehirns 
steh  Wasser  befindet.  Wenn  auch  dieses  mit  dem 
in  den  Ventrikeln  vorhandenen  nicht  im  Zusammen» 
hange  stünde,  so  ist  nach  Äbfloss  des  erstem  nnd 
da^lurch  theilweise  aufgehobenem  Drucke  vorerst  Mk 
Anwendung  resorptiontbef^rdernder  Hiltel  zu  versik» 


eben  »    bevor    matt    zur  Anbohrung  der   Ventrikel 
schreitet. 

■ 

Nicht  in  der  Operation  selbst,  in  dem  verwun- 
denden Momente  sucht  Vf.  die  Gefclhrlichkeil ,  son- 
dern in  der  mehr  oder  weniger  MchneUen  Hinweg- 
nahme des  Wassers.  Der  allmaUge  Abfluss  des 
Wassers  ist  es ,  welcher  nach  ihm  als  ein  wichtiges 
Moment  der  vollkommnen  Heilung  betrachtet  werden 
muss.  Denn  hierdurch  erhallen  die  durch  den  Druok 
des  Wassers  beeinlrXchligten  Organe  Zeit  sich  zu  er- 
holen und  sich  den  Nachbargebilden  möglichst  wieder 
zu  accommodiren.  Nach  der  Punct.  hydroceph.,  Gom- 
pression  der  Schüdelknochen  mit  Binden  und  Pfla- 
sterstreifen ,  wie  nach  der  Paracentese  des  Unter- 
leibs Bauchbinden,  anzuwenden,  halt  Vf.  für  nicht 
geralhen,  da  durch  die  ungewohnte  Presse  und  schon 
durch  den  Reiz  des  HeftpUaslers  auf  die  empfindliche 
Haut  des  Kindes  leicht  üble  ZuHiUe  herbeigeführt 
werden  können.  Durch  den  allmaligen,  tropfen  weisen 
AbOuss  des  Wassers,  dessen  Quantität  nur  in  etwas 
das  etwa  sich  neu  bildende  übersteigen  darf,  werden 
auch  diese  künstlichen  Vorrichtungen  überflüssig. 
Vf.  stimmt  daher  mit  Blasius,  welcher  die  Staar- 
nadel  zur  Ausführung  der  Punction  des  Wasserkopb 
verwirft,  weil  sie  eine  allzukleinc  Oeflnung  mache» 
nicht  überein.  Sollte  sich  die  kleine  Oeflnung  durch 
Anlegung  betr.  Theile  schliessen,  so  ist  die  Operation 
zu  wiederholen.  Schlüsslich  stellt  Vf.  mehrere  an<* 
dere  Fälle  dem  seinigen  zur  Seite.  So  die  von 
Greatwood  und  Höfling  beobachteten,  in  weK 
clien  durch  zufilHige  Verletzung  des  Hydroceph.  Hei- 
lung erfolgte ;  der  Fall  von  H  a  a  s  e ,  wo  bei  einem 
Mädchen,  das  10  J.  an  Hydroceph.  gelitten,  nach 
Bildung  einer  Kopfgeschwulst,  welche  aufbrach,  und 
wobei  ein  sehr  allmääger  Erguss  des  Wassers 
stattfand,  Heilung  eintrat. 

Auch  bei  Ansammlung  des  Wassers  in  andern 
Höhlen,  z.  B.  Hydrops  ascil.  ist  es  nach  Vf.  gcrathen, 
das  Wasser  im  Verhältniss  zu  dem  sich  neu  bildenden 
allmulig  zu  entfernen.  Er  erklärt  sich  daher  mit 
der  Ba seh witz'schen  Methode  einverstanden»  nach  * 
welcher  die  Entleerung  der  Hydrocele  durch  einen 
Einslich  mit  der  Slaarnadel  oder  einem  sehr  feinen 
Trokar  in  das  umliegende  Zellgewebe  des  Hodensacks 
vorgenommen  wird.  Auch  die  Beobachtung  des  Dr. 
Leopold,  dass  nach  2nialiger  erfolgloser  Punction 
des  Unterleibs  durch  allmäliges  Absickern  der  Flüs- 
sigkeit aus  eine/  Incision  in  den  geschwollenen  Ho- 
densack wesentliche  Besserung  folgle  [s.  Jahrbb. 
LXXl.  88],  fuhrt  Vf.  für  seine  Ansichl  an.  Gleiches 
gilt  von  der  von  Dr.  Beck  befolgten  Methode,  die  Pa- 
racent.  thorac.  mil  einem  Trokar  von  der  Dicke  einer 
starken  Inseclennadel  zu  machen,  wenig  Wasser  ab- 
fliessen  zu  lassen  und  die  Operation  nach  einigen 
Tagen  zu  wiederholen.  Endlich  sollen  die  glUck- 
Uchen  Resultaie,  welche  Thomas  Davies  (Vor- 
lesungen über  die  Krankheiten  der  Lungen  und  des 
Herzens,  S.  262)  bei  Flüssigkeitsansammlnngen  in 
der  Brusthöhle  durch  die  Function  erhielt  (12  Hei- 
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luBgM  ooler  m  raien),  haupisXchltck  vod  dem 
Verfahren  abhängen,  diese  FlOflsigkeiten  nur  aiimääg 
zu  entfernen  und  sie  sehr  langsam  abfliessen  zu 
lassen. 

Die  Teeküik  der  Function  bei  liydrocepbalus  rieh- 
tel  sich  nach  dem  gegebenen  Falle.  Sind  bei  ange- 
borenem WasserköpCe  die  Nfilhte  noch  nicht  geachlos- 
aen,  so  wird  der  Einstich  leicht  an  einer  abhangigen 
Stelle  gemacht  werden  können.  Sind  dagegen  bei 
Wasserkopf,  der  spüter  nach  der  Gehurt  entstand, 
die  Nshle  mehr  oder  weniger  verwachsen ,  so  muss 
man  na^h  Vf.  die  kleine  Fontanelle,  ndlhigenfaUs 
auch  die  grosse  Fontanelle  anstechen. 

(Schwarze.) 

1211.  üeber  den  Kenchliasten ;   von  Or. 

Joachim.  (Ungar.  Zlschr.  II.  12.  1851.) 

In    der   vom  Vf.  beobachteten  Epidemie    unter- 
schied man  deutlich  eine  Periode  der  Entwicklung, 
Hohe    und  Abnahme.     Dom    Keuchhusten    ging   ein 
Husten  ohne  bestimmten  Charakter  voran,  im  Anfange 
waren  die  Parozysmen  nicht  vollständig,  es  fehlten 
die  spastischen  Contraclionen  der  Glottis,  das  gel- 
lende Einaihmen.     Spdter  wurden  die  AnHllle  inten- 
siver ,  fast  jede  katarrhalische  Affection  dauerte  Wo- 
chen,    Monate  lang  und  war  von  Krampf  hegletict. 
Im  Allgemeinen  wurden  nur  Kinder,  dodi  auch  Am- 
men und  slugende  lluiter  hefallen ;    die  Kinder  vom 
8.  Lebensmonat  bis  zum   13.  J. ;  Hüdehcn  mehr  als 
Knaben ;  die  höchste  Frequens  zwischen  3-^9  Jah- 
ren.    Blonde  blauSugige  Kinder ,  mit  feiner  Haut  u. 
reizbarem  Temperament   wurden    hüufiger   ergriffen, 
als    braneltc,     phlegmatische    mit    straffer    Faser; 
serophiilöser,  tuberkulöser,  rhachiliscber  Habitus  be- 
dingte grössere  Disposition  dazu ,  als  starke  Consti- 
tution; Hals  u.  Bronchialscropheln,  mehr  als  Bauch- 
scropheln.     Ueberhaupi  begünstigte  die  scrophulöse 
Kachexie  den  Keuchhusten  offenbar.    Schneller  Tem- 
peraturvvechsel ,  Nord-  und  Nord-Ost- Winde  begön- 
stigten    die  Epidemie,    ebenso    sumpfige  Gegenden; 
hier  war  der  Gang  derselben  schleppend ,  die  Morta- 
lität ziemlich  gross.     Von  CompUcationen  beobach- 
tete Vf.  folgende:  Scharlach;   das  Exanthem  massig 
entwickelt,  ohne  Einfluss  auf  den  Grad  des  Fiebers 
und  der  Gehirnaffection.     Convulsionen    und    Coma 
waren  Vorboten  des  Exanthems,   nach  dessen  Auf- 
blühen sich  der  Keuchhusten  entwickelte.     Letzterer 
achliesst  demnach  den  Scbarlachprocess    nicht   aus. 
Ebenso  entwickelte  sich  der  Keuchhusten  bei  Vario- 
loiden,  ja  sehr  starmisch,  wo  Kinder  geimpft  wurden ; 
die  Impfung   bewirkte   weder  Stillstand,    noch  Ab- 
nahme   des    Keuchhustens.      Vf.    beobachtete    auch 
Complicatiouen  mit  Syphilis  und  Scabies.     Nur  die 
intermiltirendeu   Affectionen   scheinen  durch    Tussis 
convulsiva  ausgeschlossen  zu  werden. 

Bei  söugenden  Kindern  vor  und  wHbrend  der 
Bentttion  worden  die  ErscheinuDgen  der  Gektmaffee^ 
iion  liXtt6g  GegcnsUnd  der  Beobaebtang ;.  viele  Kin* 
der  worden  in  Folge  der  primlroB  und  aeGUBdXven 


Oyiieflmie  den  Gehirn  hingeraft  Bit  MqI^ 
Gomplication  war  BroncUtk,  Broaeh»»  tmdhi- 
Pneumonie;  die  Kinder  worden  plötzlich  htiHr,  hf 
kamen  kureen  Hoste»  mit  mUssigem  Fieber  ibScblei» 
auswarf.  Percussion  gewöhnlich  normal,  diskin 
Respiration,  der  mangelnde  Spasmus  glottidis,  It 
eigenthUmliche  Angst  und  Heiserkeit  constalirtei  6 
Bronchitis.  —  Als  der  Keuchhusten  sich  mit  NaMn 
und  Seherlneb  compücirte,  waren  PeripfleoaH»iB 
sehr  häufig,  aber  weder  sie ,  noch  die  andern  Cm- 
plicationen,  obachon  sie  ihr  eigenes  Heilverfahn 
erforderten,  Obten  einen  Einfluss  auf  die  Daoerii 
Krankheit ;  der  Keuchhusten  machte  dennoch  8« 
Stadien  durch. 

Die  Therapie  beim  Keuchhusten  ist  eatynk 
eine  active,  heroische,  oder  eine  negative,  exspect^ 
live.  Bald  die  eine,  bald  die  andere  war  in  dcrh* 
schriebenen  Epidemie  angezeigt,  nie  verlieu  u 
sich  auf  sogen.  Specifioa.  Vor  Allem  Regeloog  k 
Regims,  trockne,  warme  Luft,  Vermeidung  von  Wiii 
namentlich  Nord  und  Noid-Ost.  Bei  enUQDdiiciM 
katarrhuliscbeu  Complicationen  der  anliphloguüick 
Apparat,  die  Belladonna  mehr  im  ausgesproehcM 
convulsiven  Stadium ,  doch  vorsichtig  wegen  letdAs 
tntotication  ,  Opium  und  seine  Präparate  zu  venra" 
fen.  Extr.  hyoscyami  ist  in  seiner  Wirkung  nmieher 
und  schnell  vortlbergehend ,  besser  das  Laelaeanii 
engl,  und  die  Tinct.  lobeliae  inll.  Die  sogen.  Aili- 
spasmodica  passen  nur,  wo  die  Krankheit  gaoi  r« 
ohne  febrile  Gomplication  ist,  und  bei  sehr  gram 
Sensibilitttt ;  namenüieh  Asa  foelida  in  Rlystirlbfft 
Extr.  cicutae  mit  Tart.  emetic. ,  so  wie  dia  Zinkpd- 
parate  haben  sich  nicht  bewührt.  Die  Eoielicap 
aen  im  Anfange  der  Krankheit,  bei  entzündlicher  te 
plication  TarL  stibiat.  nacli  Nauthners  Kelbo^; 
die  Solventia  und  Expcctoraolia  im  ernten  u.  leUto 
Stadium.  Unter  den  Roborantien  zeichnet  sich  i» 
Chinin  aus,  es  ist  im  3.  Stad.  indicirt,  wojedeeii- 
zQndliche  Gomplication  fern  ist.  CochemlU  leisUk 
nichts.  Die  endermatische  Anwendung  des  Morpbi« 
acet  und  anderer  Narcotica  hat  sich  nicht  bewikrt; 
dagegen  leisteten  aromatische  Bilder  im  spiTtern  V(^ 
laufe  der  Krankheit  gute  Dienste.  Die  Vaccioaüoi 
nach  Strove,  so  wie  die  Anwendung  A^t  gepuhff- 
ten  Vaccina- Schorfe  hatte  ebenfalls  keinen  EiBÜtf 
auf  den  Keuchhusten.  (Krug.) 

1212.  Bekandlug  des  Crrap  durekliM* 

liehe  nttel;  von  Dr.  Walther  in  Altdorf- W«- 
garten.  (Würlemb.  Corr.-BL  81.  1851.) 

Vf.  wendet  seit  10  J.  mit  dem  besten  ErM^ 
eine  am  ganzen  Körper  ehizureibeBde  Misohaag  m 
Opium  luid  Mercurialsalbe  an.  Um  zu  erfofarMi)  ^ 
ehern  vofl  beiden  Mitteln  ^ISe  tteilhraA  snkoMt» 
brauchte  er  später  eine  Mischuiif  von  iVs'^'^ 
fein  ^potveriem  Opium  mit  2  Unz.  SehweiacCrtL 
Von  16  so  behandeltett  Kr.  waren  nach  %^^  T^ 
12  gebeiU,  bei  3  traten  nndi  «sftngplidier  BsflMM 
BratiekwgsMAMettii»  wekhe  dodifiiBfaitaif'* 


VI.     Gbirurgiey  Ophthalmologe  u.  Otiatrik. 
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üogU  acre  Auienr.  in  Hals  and  Brott  bald  beseitigt 
worden. 

Die  Opiumsalbe  wendet  Vf.  bei  Kindern  von  4 — 6 
J.  zu  3jß  anf  ^ ,  bei  jangern  zu  3j .  bei  altern  zu 
5ij  fein  gepulverten  Opiums  an,  statt  dessen  bei  Ver- 
mögenden das  Extract  in  etwas  kleinerer  Dosis.  Aller 
2  Std.  wird  damit  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme 
des  Kopfs,  eingerieben,  so  dass  in  24  —  36  Std.  die 
ganze  Portion  verbraucht  ist.  Gewöhnlich  sind  2 — 3, 
selten  mehr  Portionen  zur  Heilung  nöthig.  Bald 
nach  der  Einreibung  mindert  sich  die  Gereiztheit  des 
Geßss  -  und  Nervensystems ,  der  Husten  kommt  selt- 
ner, wahrend  der  bellende  Ton  noch  fortdauert ,  der 
Atbem  wird  ruhiger,  es  tritt  lang  dauernder  Schlaf 
ein  und  Schweiss  mit  Verminderung  des  Fiebers. 
Vermindert  sich  der  bellende  Ton,  so  werden  die 
Einreibungen  seltner,  oder  nur  partiell  gemacht. 
Eine  nachtheilige  Wirkung  des  Opiums  bei  dieser 
Einverleibungsmethode   hat  Vf.    noch   nie   bemerkti 


Versuche  mit  innerlicher  Anwendung  des  Opium  oder 
Morphium  dagegen  waren  erfolglos  und  schädlich. 

In  Fallen,  wo  auch  diese,  so  wie  die  bisher  tlb- 
lichen  Behandlungsweisen  im  Stich  lassen ,  ist  noch 
die  Autenrieth*sche  scharfe  Salbe  (Pulv.  cantharid., 
Mercur.  bichlorat. ,  Anlim.  chlorat.  ana  3jf  Ungt. 
basilic.  ^ß)  von  Nutzen,  wenn  sie  alle  ^j^ —  1  Std. 
in  den  vordem  Theil  und  die  Seitentheile  des  Halses 
und  auf  die  obere  Brust  eingerieben  wird;  3  —  4 
Einreibungen  genügen  gewöhnlich.  Dieses  Mittel 
wirkt  zwar  oft  wahrhaft  lebensrettend ,  ist  aber  sehr 
schmerzhaft  und  erfordert  wegen  der  manchmal  stür- 
mischen Reactionserscheinungen  Vorsicht.  Oft  folgt 
einer  kurz  dauernden  Gef^ssaufregung  eine  Asthenie, 
welche  bisweilen  bedenkliche  Erscheinungen  im  Ge- 
folge hat ,  wogegen  Vf.  bisher  mit  Erfolg  den  Phos-^ 
phorSther  (gtt.  jjjj  auf  ^ß  Flüssigkeit ,  alle  V^  Std. 
1  Kaffeelöffel  voll)  anwendete.  In  einzelnen  Fällen 
erfolgte  Speichelfluss.  (Krug.) 


VI.   Chirargie,  Ophthalmologie  und  Otiatrik. 


1213.  EzarticnUtion  im  Ellenbogengeleiik 
nach  Schnssverletiimg ;   von  e.  Souu.  (Gaz. 

des  Höp.  29.  1851.) 

Ein  IBjShr.  janger  Mensch ,  der  damit  beschäftigt  war, 
die  Ladung  aus  einer  Flinte  herauszuziebeo,  wurde  durch  das 
curäiiig  losgebende  Gewehr  so  bedeutend  am  rechten  Vorder- 
arm verletzt,  dass  man  ihn  sogleich  in  das  Hospital  schaffen 
liess.     Die  UntersochuDg  ergab ,  dass  der  Schuss  dicht  über 
dem  rechten  Handgelenk  an  der  Uinarseite  eingedrungen  und 
nach  hinten  einige  Zoll  unterhalb   der  Basis  des  Olecranon 
wieder  herausgekommen  war.     Die  Weicbtheile  an  der  Ulnare 
Seite  des  Vorderarms  stellten  eine  grosse  gerissene  Wunde  mit 
zerstörter  Muskelsubstanz   dar;    die  UIna   lag  entblösst   im 
Grunde  der  Wunde  und  war  etwa  3''  ober  dem  Handgelenk 
zerbrochen  und  zersplittert ;  die  Haut  hing  in  Fetzen  an  den 
unter   ihr   beflndlicben   zu  Brei  zerquetschten  Muskeln  und 
Sehnen.     Obgleich  Arterienverleizung  nolhwendig  stattgefun- 
•den  haben  musste ,  so  war  doch  keine  Blutung  eingetreten, 
wie  dieas  so  oft  nach  Gefassverletzung  durch  Schuss  beobach- 
tet wird.     Die  ausgedehnte  Verletzung  und  Zerstörung  der 
Weicbtheile  in  diesem  Fall ,  die  noch  ausserdem  durch  Com- 
minutiyfractur  complicirt  war ,  forderte  die  unmittelbare  Am- 
putation.    Da  die  Verletzung  sich  nach  hinten  zu  höher  hin- 
auf erstreckte  und  die  Weicbtheile ,  so  wie  die  Knochen  an 
-der  Tordern  Seite  des  EUenbogengelenks  gesund  erschienen, 
so  bescbloss  der  Vf.  den  Vorderarm  im  obem  Dritttbeil  mit 
Bildung  eines  Tordern  Lappens  zu  amputiren.     Nach  Chloro- 
formimng  des  Kr.  wurde  die  Amputation  mit  der  Ausschnei- 
dang  und  Loslösmig  des  vordem  Lappens  begonnen.     Hier 
entdeckte  Vf.  leider,  als  er  den  vordem  Lappen  von  den  Kno- 
chen fireipraparirte ,   dass   die  Schussverletzung  sich   weiter 
nach  vom  erstreckte ,  als  er  vorher  vermnlhet  halte.     Gas, 
blutige   FiQssigkeit   und   Blutstückchen   drangen   aus   einem 
Schusskanal ,  der  von  hinten  her  gewunden  nach  vorn  lief  u. 
sich  etwa  1%''  unter  dem  Kronenfortsatz  der  Ulna  endigte ; 
im  Grunde  des  blind  endigenden  Kanals  war  die  oberste  Kno- 
chenschicht in  mehrern  Stückchen  abgesplittert.     Da  unter 
diesen  Umständen   die  Amputation  im   obem  Dritttbeil   des 
Vorderarms  nicht  mehr  gerechtfertigt  schien ,  so  ging  der  Vf. 
sofort  zur  Ezarticulatio   antibrachii   über.     Durch   ein  Paar 
Schnitte  wurde  der  vordere  Lappen  an  seiner  Basis  nach  oben 
'verlängert  und  zurückgeschlagen ;    der  Vf.  schnitt  hierauf  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  TS.  Hft.  S. 


Gelenkkapsel  mit  einem  kleinen  Messer  horizontal  ein,  hyper- 
extendirte  den  Vorderarm,  erweiterte  den  Kapselschnitt 
nach  beiden  Seiten  und  durchschnitt  die  Seitenbänder.  Nun 
wurde  mit  einem  grössern  Amputationsmesser  ein  halber 
Kreisscbnitt  an  der  hintern  Fläche  des  Vorderarms  geführt, 
der  einen  etwas  kleinern  Lappen  gab;  der  hintere  Lappen 
wurde  abpräparirt,  die  Sehne  des  Triceps  von  der  Olecranon- 
spitze  getrennt  und  der  Vorderarm  entfernt.  Die  Gelenktbeile 
am  Oberarm  und  Vorderarm  zeigten  sich  unverletzt.  Die 
Unterbindung  der  Art.  brachialis,  die  sich  sehr  zurückgezogen 
hatte,  verursachte  einige  Schwierigkeit.  Die  Lappen  passten 
gut  aufeinander  und  waren  fast  übermässig  lang ,  doch  wur* 
den  sie  nicht  verkürzt,  sondern  genau  in  ihrer  Grösse  mit 
einigen  Nähten  und  Heftpllasterstreifen  befestigt.  Am  folgen- 
den Tage  nach  der  Operation  trat  massiges  Wundfleber  ein  u. 
die  Wunde  sonderte  ungeheuer  viel  blutiges  Serum  ab;  die 
Lappen  schwollen  an  und  verkürzten  sich  dabei  Nach  3  Ta* 
gen  verminderte  sich  die  seröse  Absonderang  und  es  zeigte 
sich  anfangs  dünner  Eiter,  der  bald  rahmartig  wurde.  Der 
Fat.  hatte  Appetit  und  schlief  ruhig.  Die  Nähte  wurden  am 
4.  Tage  entfernt  und  hatten  eine  theilweise  erste  Vereinigung 
der  Lappen  zu  Stande  gebracht.  Die  Ligaturen  fielen  bis  znm 
10.  Tage.  Die  gesundesten  Granulationen  sprossten  an  den 
Seitentheilen  der  Lappen  hervor  und  nach  16  Tagen  schickte 
sich  die  Wunde  zur  Vemarbung  an ,  als  die  herrschende  ery- 
sipelatöse  Epidemie  den  Stumpf  ergriff  und  die  Heilung  verzö- 
gerte. Es  bildeten  sich  kleine  Abscesse  nach  einander,  welche 
geöffnet  werden  mussten  und  die  Vernarbung  fand  daher  erst 
nach  8  Wochen  Statt.  Knorpelstücken  der  Gelenkfläche 
stiessen  sich  nicht  auf  bemerkbare  Weise  ab.  Der  Stumpf 
hatte  ein  gutes  Aussehen ,  die  Narbe  war  fest  und  stark. 

Diese  Beobachtung  spricht  nach  Vfs.  Ansicht  sehr 
zu  Gunsten  der  bekanntlich  schon  von  Parö  und 
spater  von  Dupuytren  ausgeführten,  aber  von  den 
meisten  Chirurgen  verworfenen  Ezarticulatio  anti- 
brachii. Sie  würde  auch  gezeigt  haben ,  dass  nach 
dieser  Operation  die  Heilung  rasch,  d.  h.  in  .18 — 20 
Tagen,  vor  sich  gehen  kann,  wenn  nicht  wahrend 
der  Vernarbung  die  Bedeckungen  des  Stumpfes  von 
dem  epidemisch  im  Hospital   herrschenden  Rothlauf 
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ergriAn  wordM  wires«  Die  <fi«giier  der  £KBitioiH 
latio  tntibraehii  behaupten,  daN  das  Gelesbeid«  des 
Oberarmbeios  durch  seine  Form  nur  hindernd  auf  die 
Vernarbung  einwirken  könne;  die  abgerundete  Ro- 
tula»  die  Rolle  derTrochlea  mit  ihrem  vorspringenden 
Rand,  die  beiden  über  der  Gelenkfläche  sich  erheben- 
dei^  Condylen  und  endlich  die  Gruben  ftir  das  Olecra- 
nbn  und  den  Proc.  coronoideus ,  gSlb«n  zu  ^ilersen- 
kangen  Veranlassung,  die  Weichtheile  könnten  sich 
nicht  gut  anlegen »  und  es  würde  endlich ,  wenn  es 
nicht  zu  einem  Losstossungsprocess  oder  zur  Fistel- 
bildung käme ,  eine  so  empfindliche  Narbe  selbst  im 
glückliehen  Falle  gebildet  werden ,  dass  der  Kr.  den 
Stumpf  ausserordentlich  schonen  müsse  u.  gar  nicht 
brauchen  könne.  Gegen  diese  erhobenen  Vorwürfe 
sprechen  schon  die  Erfahrungen,  die  man  durch  See- 
tionen  veralteter  Luxationen  gewonnen  hat;  die  schar- 
fen Kanten  und  VorsprUnge  des  Gelenks  runden  und 
platten  sich  ab  und  die  Gruben  füllen  sich  mit  Gra- 
nulationen ,  die  sich  zu  einem  festen  fibrösen  Gewebe 
condensiren.  Die  Abstossung  der  Knorpel,  die  zu 
heftigen  Eiterungen  Anlass  geben  soll ,  geschieht  er- 
fahrungsgemäss  gewöhnlich  auf  eine  insensible  Weise, 
dnrch  Resorption  und  bedingt  selten  Eiterung,  die 
Vorwürfe  sind  aber  in  sofern  nocli  um  so  ungerech- 
ter, als  nam  sie  mir  eben  bei  der  Ezarticulatio  aoti- 
bt'achii  vorg^r^cbt  hal,  wffhretid  man  sie  bei  der 
Exarticulation  der  Hand  tind  des  Fusses,  wo  die  Ge- 
lenkflächen viel  unregelmässiger  und  buchtiger  sind« 
gtr  nicht  in  Anregung  bringt,  bä  die  Gdenkfltfehe 
des  Htee^s  alleMiUgs  etwas  breit  ist ,  so  hat  man 
nur  dafür  zu  sorgen ,  dass  gehörige  Weichtheile  bei 
der  Operation  erspart  werden,  damit  die  Gelenkfläche 
g«Dtgieiid  gedeckt  bieifoe,  selbsl  wenh  die  Weichtheile 
zur  Dedeciiatig  sich  einigermaassen  bei  der  Vernar- 
bung retrahiren.  I)ie  Condylen  des  Humerus  aber 
bieten  nach  der  Vemarbung  des  Stumpfes  den  gros- 
sen Vortheil,  dass  sie  zwei  treffliche  Stützpunkte  zur 
Anteguüg  eitoes  küif^stliclien  Gliedes  abgefyen.  Der 
Vf.  spricht  schlüsslich  noch  die  Hoflnung  aus ,  dass 
fernere  Beobachtungen  den  Ausspruch  V  e  1  p  e  a  u  *s , 
nach  weftchem  die  Exarticulalio  antibraehii  der  Am- 
pvttatio  brircfiH  vorzuziehen  ist,  lyestVCigen  mögen. 

(Streubel.) 

I2i4v  loafticiilfttM  femtiis  2  Jahr  nach 

dbr  JUHlimtatio  ffnilOrft  mit  Erfolg  und  nach  einer 
neuen  Operationsweise;  von  Van  Büren.  (New- 
York  Jeurn.  July  1851.) 

Ein  44  J.  alter  Schahmacher,  vod  ziemlich  kraftiger 
Constitution,  der  sich  sonst  immer  wohl  befunden  hatte ,  be- 
gab sich  im  Aai  1848  ^egen  einer  Ungeheuern  GMchwoUt  an 
d<r  fmtera  Hüfte  des  linken  Scbenkdbeins  in  die  Bekandlong 
des  Yfa.  Er  gab  an,  for  etwa  20  J.  bei  einem  Handgemenge 
80  heftig  gegen  das  linke  Knie  gestossen  worden  zu  sein,  das» 
er  mehrere  Ta^e  lang  das  Bein  nicht  habe  rOhren  können  uod 
das  Bett  hiht  hfiten  mfissen;  3  Hon.  später  habe  er  eine 
kteine  unhewegKcfhe  Gesehwulat  Ober  dem  Kniegelenk  bemerkt 
und  jdieae  habe  allmfilig  nach  oben  an  Umfang  zugenommen. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  bis- 
zur  Mitte  des  Tmken  ^chenkelbeiüs  reichte  und  von  dem  gan* 
sen  Umfange  des  Knochens  aeiging;  die  Geachwulat  war  un« 


bewegiiek  Und  miaa  19'*  m  IMkog;  m  d«^  vti4«aad| 
hatte  die  Geschwulst  eine  abgerundete  nur  wenig  hödofa 
Oberfläche,  an  der  hintern  Seite  war  die  Oberflache  sehr  n] 
h6ckrlg  und  knotig.  Die  Oesobwulat  fQhlte  aicii  in  ihi« 
ganzen  Umfange  kopocbera  an  und  die  Wevebtkeile  tagea  is 
als  dünne  Schiebt  darüber.  Nach  innen  zn  dicht  über^ 
Knie  hatte  die  Haut  wahrscheinlich  in  Folge  der  SpaDD^ 
eine  dunkle,  schmutzig-rotbeFfirbung  angen<»mmen.  Die  hg 
aber  der  Geschwulst  war  sonst  gesund  und  nicht  tod  tni 
terten  Venen  durchzogen.  An  der  vordem  FlSche  reidUe i 
Geschwulst  einige  Zoll  höher  hinauf,  als  an  der  hinten.  Di 
Kniegelenk  liess  sich  nur  wenig  bewegen ,  doch  verarsactta 
die  dewegungsversuche  keinen  Schmerz.  Erst  seit  den  letita 
Jahren  hatte  die  Geschwulst  zu  sckmenen  angefangen.  Der 
Schmerz  war  cur  Zeit  ein  fortwährender,  danrpfier  n.  steeh» 
der,  der  im  Bett  zunahm  und  dem  Pat.  den  NacbiKhiil 
raubte,  so  dass  dieser  etwas  elend  und  herontergekomoo 
aussah,  und  einen  etwas  bescfaheunigten  Pulsschlag  batle.  VI 
hielt  die  Geachwulat  fir  gutartiger  Natur  u.  aller  WahrRh» 
lichkeit  nach  für  eine  Exostose ;  die  heftigen  Schmerzes  ie- 
tete  er  von  der  Dehnung  und  Spannung  der  Nenen&täiii 
durch  die  Geschwulst  ab. 

Nach  Betäubung  des  Kr  mit  Chloroform  wurde  dieA^ 
putation  mit  Bildung  eines  vordem  und  hintern  Lappens  w> 
genommen.  Der  hintere  Lappen  liess  sich  leicht  durth  E» 
stechen  des  Messers  dicht  unter  dem  Knochen  gewinneo,  «d 
die  Geschwulst  hier  ziemlich  scharf  abgegrenzt  war ;  dernr* 
dere  {«appen  mnaaie  von  aussen  her  praparirt  werden ,  kiI 
nach  vorn  die  Knochengescbwulst  höher  hinauf  ging  onJe 
bei  der  gutartigen  Beschaffenheit  derselben  darauf  ankam  Df 
lichat  viel  vom  Knochen  ond  von  den  WeichUieilea  zn  fxsft 
ren.  Nach  Retraction  des  vordem  Lappens  wurde  deri»' 
eben  dicht  über  der  Geschwulst  durchsägt ;  die  GefassaDttr* 
bindung  gelang  rasch  und  die  gut  aufeinander  passenden  Uf- 
pen  wurden  tbeils  mit  Koopfnäbton ,  Ibeib  mit  Heftpliit» 
atreifen  aneinander  befestigt.  Die  grosse  Uoruke  und  ▲# 
regtheit  in  den  ersten  Tagen  nach  dar  Operation  woideH 
Morphium  gemildert.  Am  7.  Tage  stellte  tick  Ei^aipdK» 
Stumpf  ein  und  verbreitete  sich  bis  aur  Leiatengegeod.  Ai 
10.  Tage  schwoll  der  Stumpf  ao  stark  aa ,  dass  eia  üitti^ 
fundener  Bluterguss  vermutbet  wurde ,  indessen  iaadcn  iik 
nur  einige  Blutcoagula  an  den  Wnndwinkeln.  Die  nuikt 
gende  Eiterang  war  sehr  copiöa ,  der  Eiter  hatte  jedock  im 
gute  Beschaffenheit.  Die  letzte  Ligatur  fiel  erst  ns«h  3  Wi- 
chen ab.  Am  Ende  der  tf.  Woche  war  die  Eilerung  norwd 
gering  und  die  Wunde  mit  üppigen,  guten  Granulatianes W- 
deckt.  Nach  der  7.  Woche  begann  Pat.  schon  wieder  M 
Handwerk  zu  treiben  und  der  Stumpf  war  völlig  vemaiit. 

Die  Untarancbung  des  ampulirtcn  Gliedes  zeigte,  ^ 
die  Geschwulst  eine  esteo-cartilaginose  Beschaffenheit  kiat 
Die  ganxe  Geachwulat  war  mit  einer  fibrösen  Knorpebckidl 
durchweg  bedeckt  (das  verdickte  Periost)  und  diese  Scbidt 
variirte  von  der  Dicke  V"  bis  zur  Dicke  Vs"-  ^^  ^^ 
ceration  erschien  die  Oberfliehe  der  Geaofawulst  viel  ttonfd- 
jnissiger  als  vorher,  und  es  zeigten  sich  viele  Spitzen,  Htkkrf 
stalaktitenfdrmige  und  pilzihnlicbe  Knochenanawücbse.  ^ 
Knochen  hatte  eine  gleichroäatige ,  compacte  Besebaiesbcrt; 
die  Markhöhte  war  verengt ,  die  Condylen  waren  mit  van  ica 
Exostosen process  ergrifflen.  Die  frische  Geaohwvlst  ait  ta 
Weiehtheilen  wog  18  Pfand.  Die  Weicbtäetle  flberdffb»' 
stose  encbienen  gesund,  aber  abgemagert  und  veidQaat.  Die 
Nervensiimme,  namentlich  der  N.  poplft.,  peran.  o.  iwhM. 
zeigten  eine  verdickte  Scheide  und  ziemliche  Anspaninag. 

Vf.  fand  den  Operirten  nach  JahresfHst  ganzwobi,  oJ 
nur  selten  über  einen  elgenthumlichen  Schmerz  im  Stmiff 
klagend.  Im  August  1849  stellte  sich  der  gedachte  Scbom 
öfter  ein  und  wurde  intensiver.  ?f.  fShlte  bei  der  Üninw 
chung  des  Stumpfes ,  dass  sich  leider  wieder  eine  ziernKde 
Exostose  gebildet  habe.  Von  dieser  Zeit  an  sah  Vf.  des  Pit. 
wieder  bStifiger.  Bis  zum  MSrz  18S0  nahm  die  Gescbwoiä 
des  Stumpfes  und  der  Schmerz  immer  mehr  zu ;  snßogHd 
vermochten  kalte  Umschläge  und  kleine  Gab^n  von  oirtoti* 
scfren  Mitteln  den  Schmerz  zu  dämpfen ,  ipSrer  biffca  ^ 
kalten  Umachlige  gar  nichu  mehr,  n.  adbit  acarka  Dwen  na 
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»chlaflosigkejt  und  fortwährender  Schmers  braciiAea  Krschö- 
ifung  ynd  Abmagerung  hervor,  und  es  blieb  nur  die  Exarti- 
«latioo  im  Hüftgelenk  abrig,  um  dem  YÖlligen  Aufzefaren 
br  Kfifte  Tomheageo.  Yf.  notemahiB  sie  am  81.  März 
800. 

Da  Pat.  lange  Zeit  Opiate  in  ziemlicher  Dosis  zu  sich 
enomaen  hatte,  so  ward  durch  das  Chloroform  erst  nach 
i4  Uia,  die  lur  Operation  nökhige  Narkaee  ecdelt.  Die 
^peratioDsmethode ,  die  weiter  unten  noch  naher  aagagebea 
rird  ,  bestand  in  Bildung  eines  vordem  und  hintern  Lappens, 
lei  der  Operation  gingen  nicht  mehr  als  etwa  10  — 12  J 
M«i  Teriorco;  es  mossten  90  Ligaturen  angelegt  werden.  Die 
ajfpßn  passteft  genau  auf  eiaandef  u.  wardao  durch  6  Ka«pf- 
iahte  und  in  den  Zwischenräumen  dieser  mit  Pnasteratreifeo 
neinander  gehalten.  Nicht  lange  nach  der  Operation  wurde 
ler  Kr.  sehr  unruhig  aufgeregt  und  sein  Puls  stieg  bis  auf 
20  Schläge.  Nach  3  Tagen  liess  die  Aufregung  und  Puls- 
requenz  unter  dem  Gebrauch  von  Morphium  nach.  4m  7. 
*age  wurden  die  Heftpflaster  am  Stumpf  entfernt  und  es  zeig- 
en sieh  die  Wundränder,  mit  Ausnahme  der  geräumigen 
yuadwiokel  vollständig  vereinigt.  Am  10.  Tage  fielen  «nige 
«igaturen  und  aus  den  Wundwinkein  begann  guter  Eiter  zu 
liessen ,  dessen  Absonderung  von  Tag  zu  Tag  sich  steigerte, 
uf  dem  Höhepunkt  aber  die  Quantität  von  2  J  täglich  nicht 
iheratiag.  Der  Kr.  hatte  Appetit ,  wurde  kraftig  genährt  und 
rhialt  ioüerlich  Chioadecoct.  Bis  zum  21.  Tage  wurden  alle 
jgaturen  entfernt  und  der  Kr.  konnte  sich  im  Bette  aufrieb- 
en. Die  Eiterung  nahm  nun  allmälig  ab ,  machte  einer  ge- 
unden  Granolation  Platz ,  so  dass  bald  die  Vernarbung  der 
¥oDdwiDkel  anfing  und  am  Ende  der  5.  Woche  vollendet  war. 

Vf.  hatte  bei  der  ersten  Operation  den  Knocbentumor 
ur  einen  gutartigen  erklärt  und  er  stellte  dieselbe  Diagnose 
\e\  dem  nachfolgenden  2.  Tumor,  obgleich  die  Rückkehr  der 
ftcachwolst  bei  vielen  Chirurgen  för  ein  bösartiges  Zeichen 
jlt.  Sehr  bittfig  lässt  sich  nach  ihm  über  die  Gutartigkeit 
»der  Bösartigkeit  einer  Knocbengeschwulst  gar  kein  bestimm- 
es  Urtheil  abgehen ,  weil  die  Symptome  eben  nichts  Charak- 
eristisches  zeigen.  Im  vorliegenden  Falle  sprach  für  die 
Stttartigkeit  der  Knochengeschwulst  Folgendes.  Die  Section 
1er  zuerst  amputirten  Geschwulst,  die  harte  gleichmässige 
leschaffenheit  der  Geschwulst  im  Stumpf,  die  ganz  der  frü- 
ifirti  glich.  Die  bedeckende  Haut  war  ganz  normal  und  kei- 
leawegs  mit  erweiterten  Venen  durchzogen.  Der  Kr.  hatte 
in  abgemagertes  Ansehen ,  allein  jene  schmutzige  graugelb- 
Iche  Färbung  der  Haut ,  wie  sie  bei  Krebs  vorzukommen 
iflegt,  wurde  nicht  bemerkt.  Der  Schmerz,  der  von  Vielen 
la  charakteristiseh  betrachtet  wird,  und  der  im  gedachten 
*alle  sehr  intensiv  irar ,  konnte  keine  Geltung  haben ,  indem 
elbst  bei  den  bedeutendsten  Knochenkrebsen  wenig  oder  kein 
»chroerz  beobachtet  worden  ist. 

Die  Untersnehang  der  eiarticulirten  obem  Hälfte  des 
fehenkela  zeigte  fast  dasselbe,  wie  die  Section  der  amputirten 
mtem  Hälfte.  Die  harte  und  schwere  aus  compacter  Kno- 
;benaubstanz  bestehende  und  mit  zahlreichen  Höckern  verse- 
lene  Geschwulst ,  war  mit  einer  fibrös-knorpligen  Schicht  be- 
leckt. Die  Exostose  reichte  nach  oben  bis  zum  grossen  Tro- 
:hanter;  der  Schenkelhals  war  normal.  Die  Muskeln  des 
9berschenkels  waren  mit  der  Narbe  des  Stumpfes  verwachsen, 
Urophisch,  bedeckten  die  Geschwulst  nur  als  dünne  Lage  u. 
teigten  in  ihrer  nntem  Partie  fettige  Entartung.  Die  Pemo- 
nlarlnrie  bildete  einen  4"  langen  fibrösen  Strang.  Der  N. 
ischiad.  war  mit  der  Exostose  verwachsen  und  von  dieser  er» 
lioben,  gespannt  und  gewissermaassen  breit  gedruckt. 

Die  Exarliculation  im  Hüftgelenk  nun  ist  eine 
lOB  dem  weiigeii  Operationen,  in  welchen  rasche 
Anafkihrmig  weseitliclien  Etnflnss  auf  den  Ausgang 
hat.  Die  groese  Verstammelung,  der  Stoss,  den  der 
Organismus  bei  der  Exarticulation  erhtfU  u.  der  Blut- 
«arluat  md  die  nSebaten  Q^hrea,     Die  Erfindung 


der  Aetheristrung  und  Chtoroformirung  hat  die  Ge- 
fthr  des  operativen  f^ingriflli  wesentlicli  gemindert, 
die  Sehneiligkeit  ist  aber  noch  immer  in  Betng  auf 
den  möglichst  geringen  Mutyertust  unerlUsslich.  Die 
zahlreichen  Methoden ,  die  man  bei  der  Exartienlatio 
femoris  angegeben  und  empfohlen  hat,  lassen  sieh, 
wie  alle  Amputationen ,  unter  die  S  Abtheilungen  des 
Zirkelschnitts,  Ovailrscbnitts  u.  Lappenschnilts  brin- 
gen. Der  Zirkelscknüt,  Ton  Abernethy  ange- 
geben ,  ist  mit  Recht  aus  bekannten  Gründen  aufjjjfe- 
geben  worden.  Die  (halärmethode ,  die  G  o  r  n  u  a  u 
«nd  M  a  Ig a  i  g tt  e  «ifrig  bevorworten ,  scheint  noch 
gar  nicht  cur  Ausführung  gekommen  lu  sein  (S  c  o  u- 
tetten).  Die  LappenamptUaHon  hat  den  meisten 
Eingang  bei  den  Chirurgen  gefunden ,  und  es  ist  nur 
llber  den  Ort  des  Lappens  (seitlicher  oder  hinterer) 
und  über  die  Zahl  (einfacher  oder  doppelter)  gestrit- 
ten worden.  Seit  12  J.  haben  die  meisten  ChiruiigeB 
und  namentlich  die  Pariser ,  dem  doppelten  Lappen- 
schnitt  den  Vorzug  gegeben.  Beim  doppelten  Lap- 
penschnitt wieder  ziehen  die  meisten  Cbirurgen  die 
Operation  mit  Bildung  eines  vordem  upd  hinten} 
Lappens  vor  u.  nur  einige  wie  Larrey,  Guthrie» 
L  i  s  f  r  a  n  c  und  M  o  1 1  erklären  sieb  für  die  seitlichen 
(Slussern  und  innern)  Lappen.  Ohne  weiter  auf  eine 
nähere  Discussion  der  Lappenschnitte  einzugehen, 
giebt  Vf.  an,  dass  er  alle  einzelnen  Methodep  aip 
Leichnam  probirt  und  sich  überzeugt  habe,  dass  die 
von  ihm  im  erwähnten  Falle  gewählte  Methpde  am 
raschesten  und  sichersten  sich  ausfuhren  lasse. 

Die  Operation  wurde  folgend«nnaasaen  ausgeführt.  Der 
Kr.  wurde  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  auf  eine  Tafel  gelegt,  so 
dass  das  Gesäss  dicht  auf  den  Rand  der  Tafel  zu  liegen  kam. 
Ein  Assistent  hielt  das  gesunde  Bein  ond  zog  gleichzeitig  den 
Hodensack  vom  kranken  Schenkel  ab ;  ein  2.  Assistent  hielt 
das  kranke  Glied ;  ein  3.  Ässistept  comprimirte  mit  dem  Fio* 
ger  die  Art.  femor.  ext.  gegen  das  Schambein.  Der  Operateur 
stellte  sich  an  die  äussere  Seite  und  stach  sofort  ein 
gerades,  IC  langes,  1"  breites,  spitz  zulaufendes  Messer 
mit  passendem  hölzernen  Handgriff,  genau  1"  ober  der 
Spitze  des  grossen  Trochanter  ein,  führte  es  dicht  an 
Schenkelhals,  so  dass  die  Spitze  den  Knochen  berihrte ,  weg 
und  leitete  es  nach  innen  und  unten,  wo  er  es  einige  Zoll  vor 
dem  After  an  einem  dem  ersten  Einstich  genau  entgegenge- 
setzten Punkte  wieder  ausstach.  Nach  der  Transflxion  wurde 
durch  Erbebung  des  Hessers  ein  6"  langer,  abgerundeter 
Lappen  ausgeschnitten.  So  wie  dieser  vordere  Lappen  ge- 
schnitten war,  griff  sogleich  ein  Gehiilfe  mit  beiden  Hinden 
in  die  Wunde,  zog  den  Lappen  an,  schlug  ihn  nach  oben  «m, 
comprimirte  ihn  und  rerhinderte  durch  das  Festhalten  dessel- 
ben die  weitere  Blutung.  Der  Operateur  brachte  nun  das 
Messer  an  die  innere  Seite  des  Oberschenkels,  setzte  es  mit 
der  Schneide  am  Endpunkt  der  ersten  Wunde  auf  und  leitete 
^  wie  beim  Zirkelschnitt,  nur  mit  Bildung  eines  abgerundeten 
Lappens,  über  die  hintere  Seite  des  Schenkels  bis  zum  äussern 
Anfangspunkt  des  obem  Lappens.  Nachdem  der  hintere  Lap- 
pen geschnitten  war ,  wurde  er  ron  einem  Gehfilfen  mit  einer 
dicken  langen  Compresse  nach  hinten  zurückgezogen.  Der 
Operateur  nahm  jetzt  ein  breites  starkes  Scalpell,  brachte  den 
Oberschenkel  in  starke  Abduction,  schnitt  die  Kapsel  ein, 
legte  das  Gelenk  bloss ,  ezarticulirte  den  Gelenkkopf ,  durch- 
schnitt das  runde  Band ,  trennte  die  Botatoren  nach  innen  u. 
hinten  vom  Trochanter  und  beendete  somit  die  Operation. 
Die  Arterien  wurden  nun  so  rasch  als  möglich  unterbunden  n. 
die  geschickte  Assistenz  der  gegenwärtigen  Aerzte  bewirkte, 
dass  die  Unterbindung  ohne  grossen  Blutveriust  ausgeführt 
werden  konnte. 
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Der  Vf.  nennt  seine  Operationsweise  eine  Modifi- 
catioo  der  Lis tonischen.  Durch  die  Bildung  des 
vordem  Lappens  roitlels  Durchstechung  wird  der 
grosse  Trochanler  von  seinen  Verbindungen  zum 
Theil  gelöst,  das  Gelenk  ziemlich  frei  gelegt,  so  dass 
man  es  sofort  einschneiden ,  den  Schenkelkopf  exar- 
ticuliren  und  die  hintern  Muskeln ,  die  sich  am  Tro« 
chanter  inseriren ,  durchschneiden  kann.  Bei  den 
andern  Methoden,  namentlich  bei  der  Bildung  eines 
äussern  und  innern  Lappens,  halt  es  ausserordentlich 
schwer,  den  grossen  Trochanter  zu  lösen  und  in  das 
Gelenk  zu  dringen  und  die  Operation  wird  durch 
diese  Schwierigkeiten  verlängert.  Der  Vf.  berichtet 
mit  Stolz,  dass  Mott,  der  bei  der  Operation  zuge- 
gen gewesen  sei,  ihm  nach  derselben  versichert  habe, 
er  würde ,  wenn  er  wieder  einmal  eine  Exarticulatio 
femoris  zu  machen  hätte,  die  eben  ausgeführte  Ope- 
rationsweise wählen ,  von  deren  rapider  Ausführbar- 
keit er  sich  ttberzeugt  habe. 

Ausser  Vf.  haben  noch  A.  Cooper  (1824;  Lanc. 
VoL  IL  p.  96);  Mayo  (1841;  Syst.  Prac.  Surg. 
P.  IL  p.  182)  und  Sands  Gox  (1844;  Memoir 
1845)  3  Fälle  veröffentlicht,  in  welchen  die  Exarti- 
culatio femoris  an  demselben  Glied  vorgenommen 
wurde,  welches  einige  Zeit  vorher  schon  die  Ampu- 
tatio  femoris  erlitten  hatte.  Da  in  diesen  4  Fällen 
die  ExarL  femoris  mit  Lebensrettung  verrichtet  wor- 
den ist,  so  kann  dieser  Erfolg  nicht  wohl  als  bioser 
Zurall  betrachtet  werden,  sondern  man  ist  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt ,  dass  die  Prognose  bei  der  Ex- 
articulatio femoris  gtlnslig  zu  stellen  sei,  wenn  sie 
an  einem  vor  längerer  Zeit  schon  über  dem  Knie  am- 
pulirten  Schenkel  vorgenommen  werde,  vorausgesetzt, 
dass  es  sich  nicht  um  bösartige  Geschwülste  und 
unheilbare  dyskrasische  Leiden  handelt. 

(Slreubel.) 

1215.  Ueber  Terstopftmg  des  Darmkanals 

und  die  Anwendbarkeit  der  Gastrotomie  in  einigen 
solchen  Fällen ;  von  Dr.  Edwards  Grisp,  Arzt 
an  d.  Metropolitan  Dispensary.  (London  Med.  Examiner. 
July  1851.) 

Der  1.  Theil  dieser  Abhandlung  ist  der  Wieder- 
abdruck eines  bereits  (Lanc.  May  1847)  erschienenen 
Aufsatzes,  den  der  Vf.  für  nöthig  hielt,  um  die  neuen 
Erfahrungen  der  letzten  4  J.  daran  zu  knüpfen.  In 
jenem  Aufsatze  wurden  die  Ursachen  der  Leibesver- 
stopfung in  nervöse  und  mechanische  unterschieden. 
Erstere  z.  B.  bei  Bleikolik  weichen  den  Mitteln  leich- 
ler und  geben  seltener  zu  permanenten  Obstruclionen 
Anlass.  Von  letzteren  werden  als  die  häufigsten  ge- 
nannt :  festgestopfte  Scybala,  fremde  Körper,  Gallen- 
und  Darmsteine ,  Verdickung  der  Wände  des  Darms 
mit  und  ohne  Ulcerationen,  Intussusception,  scirrhöse 
und  fibröse  Geschwülste  der  Darmhäute,  angeborne 
Verengung  und  Verschliessung.  Ferner  von  aussen 
drückende  Geschwülste  und  Abscesse,  eingeklemmte 
Brüche,^  Einschnürung  durch  falsche  Ligamente,  Ver- 
wachsung der  Darmwindnngen  und  Verschiingungen 


derselben  unter  sich  (Volvulus).  —  fliennfwoli 
6  Fälle  hartnäckiger,  meist  tödtlicher  Verstojifu 
mitgetheilt,  zum  Beweis-,  wie  in  einigen  derseftc 
die  Gastrotomie  sicher  zur  Bettung  des  Kr.  gdäh 
haben  würde,  und  schlüsslich  diese  Operation  ^ 
die  ihr  gewöhnlich  gemachten  Vorwürfe  in  Seb« 
genommen.  Natürlich  müssen  zuerst  die  milda 
Mittel  erschöpft  sein ,  unter  denen  Vf.  den  in  ein 
warmen  Bade  eingebrachten  Klystiren  von  einer  Hk 
liehst  grossen  Menge  Haferschleim  die  erste  Sul 
anweist ,  die  Drastica  und  das  lebendige  Qoeckiii 
aber  ganz  verwirft;  auch  LaftiojectioD  per  anoita 
er  erfolgreich  gefunden  und  erzählt  einen  woodolt 
glücklichen  Fall  in  Folge  kalter  Douchen  auf  k 
Unterleib. 

Hierauf  sucht  er  die  gegen  die  Operation  gewft^ 
lieh  erhobenen  Einwürfe  zu  entkräften  und  naeb 
weisen,  dass  weder  die  bisher  erzielten  Erfolget 
selben  so  unzulänglich,  noch  die  Gefahr  einer  Potf 
nitis  so  bedeutend  sei,  als  man  gewöhnlich  anoeks; 
dass  zwar  Naturheilung  auch  iHiter  den  venmifat 
sten  Umständen  zuweilen  noch  zu  Stande  gekom 
sei,  dass  aber  eine  so  ungewisse  Hoffnung  nicht« 
der  doch  wenigstens  etwas  mehr  verspreehoii 
Operation  abschrecken  dürfe ;  dass  es  nicht  so  u 
dingt  schwer  sei,  den  Sitz  der  Verschliessung ä 
Darmkanals  wenigstens  annähernd  zu  enldeckcBd 
noch  weniger,  auszumitteln ,  ob  eine  coDtriiDd» 
rende  Peritonitis  schon  da  sei,  so  wie  nach  erfol§li 
Bauchschnitt  die  obstruirte  Stelle  zu  erreichen. 

In  dem  2. ,  neuen  Theile  der  Abhandloog  erU 
ten  wir  zuerst  interessante  statistische  Angaheni 
die  erstaunliche  Häufigkeit  der  betreffenden  Fll 
Von  1840  bis  1850,  also  in  10  J.,  starben  iaLt 
don  3598  Menschen  an  Verstopfung  des  Darmkaii 
nämlich  1386  mit  Hernia,  1414  mit  Ileus,  434 il 
Intussusception  und  364  mit  Stricturen  —  Angalis 
welche  zwar  nicht  auf  mit  wissenschaftlicher  Schiii 
gestellten  Diagnosen  und  Leichenöffnungen  beiuki 
aber  doch  im  Allgemeinen  glaubwürdig,  den  Irti 
eben  Todesanzeigen  entnommen  sind.  In  ganz  E^ 
land  und  Wales  starben  im  J.  1847  420977  Ikt 
sehen,  wovon  2321  an  den  bezeichneten  Krankkeüs 
des  Darmkanals.  Das  Geschlecht  bot  keine  grotfS 
Differenzen  dar ;  in  Bezug  auf  das  Alter  ward  »S^ 
geben,  dass  323  unter  5,  295  von  5  bis  30,  i'A 
von  30  bis  50  und  1217  über  50  J.  alt  waren. 

Hierauf  folgen  neben  einer  Nachlese  mebitff 
älterer  gaslrotomischer  Operationen  kurze  Hillbeüi- 
gen  über  die  seit  1847  zu  der  Kenntniss  gekonnt- 
nen  Fälle,  13  an  der  Zahl,  wovon  7  einen  lOdtlickfl 
Ausgang  hatten,  6  von  Erfolg  waren,  nur  dass  ein  ^ 
artificialis  nicht  immer  zu  vermeiden  war,  wobeiit 
zahlreichen  Fälle  zur  absichtlichen  .Anlegung  eiK> 
solchen  und  die  A  m  u  s  s  a  t  'scheu  Operationen  tiä 
mit  gerechnet  sind.  Im  Ganzen  rechnet  G.  9  ^ 
liehe  auf  9  ungünstige  Fälle  und  beschuldigt  in  ^ 
teren  hauptsächlich  die  verspätete  Vornaboe  4er 
Operation ,  denn  map  rnttsse  sofort  operircii  «^ 
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lie  gewOhnltcben  Mittel  erschöpft  sind  und  uiebt 
»rst,  wenn  der  Kr.  schon  in  articuio  mortis  ist.  Die 
Pille  einer  spontanen  Heiiang  sind  so  sehen»  um 
len  Aufschab  zu  rechtfertigen ,  man  gebe  milde  Ab- 
tibrangen  durch  Mond  und  After»  mit  Vermeidung 
liier  Drastica,  spater  Calomel  mit  Opium,  Ortliche 
ind  allgemeine  Blutentziehungen »  Kataplasmen ,  Bä- 
1er,  operire  aber,  wenn  diess  erfolglos  blieb ,  zeitig 
ind  mache  eine  lange  Incision  in  der  Linea  mediana 
—  so  wird  man  sicher  glOcklichere  Resultate  er- 
angen. 

SchlassHch  macht  Vf.  auf  das  bei  Ochsen  und 
Schafen  gegen  Tympanitis  übliche  Verfahren ,  durch 
Punction '  des  Magens  oder  Darms  der  Luft  Ausgang 
EU  verschaffen,  aufmerksam  und  fragt,  ob  nicht  auch 
i>eim  Menschen  in  manchen  Fallen  die  Anwendung 
les  Trokar  in  Verbindung  mit  grossen  Gaben  Opium 
lieh  nützlich  erweisen  wUrde. 

(Kohlschutter.) 

1216.  Invagination  des  Colon  in  dasRec- 

tnniy  nebst  einigem  Bemerkungen;  von  Dr.  de 
jaharpe  zuLausanne.  (Schw. G.-Ztschr.  1.  1851.) 

Eine  40jähr. ,  durch  lange  Leiden  geschwachle  arme 
Vittwe,  Motter  mehrerer  Kinder,  trat  wegen  eines  Abdomi- 
lalleideos,  welches  schon  seit  5  Wochen  die  furchtbarsten 
schmerzen  yerursacht  hatte,  ins  Spital.  Das  Leiden  war 
[leich  za  Anfang  mit  den  Symptomen  des  Ileus  aufgetreten. 
)ie  Kr.  brach  alles  Genossene  weg  und  noch  ausserdem  eine 
iröniicb-gelbliche  Flässigkeit ;  statt  der  Fäces  wurde  von  Zeit 
io  Zeit  unter  den  qualvollsten  Anstrengungen  eine  blutig- 
chleimige  Masse  aus  dem  After  entleert.  Trotz  des  grossen 
)urste8  wagte  die  Kr.  nicht  zu  trinken.  Das  Gesicht  war  ein* 
lefallen  ,  die  Zunge  trocken  ,  braunlich  belegt ,  der  Puls  zu- 
ammengezogen ,  klein  und  etwas  beschleunigt.  Der  ange- 
chwullene,  höckrige  Unterleib  zeigte  sich  beim  Druck  äusserst 
mpfindlich ;  eine  starke  Anschwellung  zog  sich  quer  aber 
len  Nabel;  eine  weniger  hervortretende,  aber  härtere  Ge- 
chwalst  nahm  die  Gegend  des  Duodenum  ein.  Die  linke 
l^eiche  und  Fossa  iliaca  waren  angeschwollener  und  schmerz- 
after  als  die  rechterseits.  Es  wurde  ein  mit  Peritonitis 
omplicirter  Ileos  diagnosticirt ,  dessen  Sitz  im  Colon  iransv. 
der  desc.  vermutbet  wurde ;  der  langsome  Verlauf  der  Kränk- 
elt deutete  auf  eine  Verengerung  durch  Entzündung  des  Co- 
>n  oder  durch  Adhäsionen  in  Folge  Yon  Peritonitis.  Die 
Behandlung  war  8  — 10  Tage  lang  so  antiphlogistisch,  wie 
B  die  Kräfte  der  Kr.  gestatteten.  Das  Erseheinen  Ton  Aphthen 
uf  der  Zunge ,  das  schnelle  Sinken  der  Kräfte  und  die  fort- 
auernde  Einschnürung  bestimmte  den  Vf.  zu  .Opiumeinrei- 
ungen  und  Morphium  innerlich.  Die  Kr.  genoss  nur  frisches 
Nasser.  Einmal  bewirkten  mehrere  Klystire  den  Abgang  von 
Mtem,  bindfadenfönnig  gestalteten  Koth,  ohne  jedoch  dadurch 
Irleichterung  zu  gewähren.  Erbrechen,  Stuhlzwang,  blutige 
Intleerungen  dauerten  fort;  in  den  letzten  Tagen  schienen 
ie  harten  Geschwulste  des  Unterleibs  sich  in  der  linken 
Veicbe  zu  concentriren.  Die  Rr.  starb  20  Tage  nach  ihrer 
ittfnahme  ins  Spital  u.  8  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Section  36  Std.  nach  dem  Tode.  Die  Gedärme  der 
lancbböble,  besonders  im  kleinen  Becken,  waren  mit  Pseu- 
lomembranen  bedeckt,  unter  sich  verklebt  und  in  Eiter  geba- 
et.  Die  durch  Gas  sehr  ausgedehnten  dünnen  Därme  nah- 
ten die  Mitte  der  Bauchhöhle  und  die  rechte  Seite  ein ,  die 
tbrigen  Därme  lagen  linkerseits.  Beim  Versuch,  das  Rectum 
lögliebst  nahe  Tom  Becken  abzutrennen,  riss  dasselbe  ab  u. 
BSD  gewahrte  in  seinem  Innern  eine  schwärzliche  fungöse 
lasse ,  die  durch  den  bis  zum  S  romanum  vorgedrungenen, 
ehr  ausgedehnten  Blind-  und  Grimmdarm  gebildet  wurde. 
lan  fenochte  nun  die  Entwickloog  der  D&rme  vom  Doode- 


Dum  aus.  Das  Jejunom  nnd.  der  grosste  Theil  des  Ileum  Hess 
sich  leicht  lösen  und  zeigte ,  ausser  einer  sehr  blassen  Farbe, 
nichts  Abnormes.  Der  Endtheil  des  Ileum  zog  sich  aber 
plötzlich  von  rechts  nach  links  und  bildete  daselbst  einen 
Knäuel ,  welcher  durch  Adhäsionen  und  Tbeile  des  Mesente- 
riums fest  zusammengezogen  war  und  nicht  entwirrt  werden 
konnte.  Der  Darm  wand  sich  2mal  um  einen  faustgrossen 
Körper  herum,  verlor  sich  hierauf  in  dessen  Innern  u.  senkte 
sich  dann,  nachdem  er  etwa  2"  lang  wieder  frei  geworden, 
in  eine  grosse  durch  das  Colon  desc.  gebildete  Scheide.  Die 
linkerseits  gelegene  Invaginationsmasse  erstreckte  sich  von 
der  Mitte  des  Colon  desc.  bis  tief  ins  Becken  hinab  u.  erschien 
als  eine  feste,  höckrige,  2"  dicke  und  6"  lange  Wurst.  Aus 
der  geöffneten  Invaginationsscheide  wurden  das  Colon  adsc, 
transyersnm,  ein  Theil  des  descendens,  das  Coecum  und 
einige  Zoll  des  Ileum  herausgezogen.  Den  untern  Theil  der 
invaginirten  Masse  bildete  das  zurückgeschlagene  Bliadsack- 
ende  des  Colon ,  die  Mitte  nahm  das  Coecum  ein  und  der 
obere  Theil  bestand  aus  dem  Wurmfortsatze  und  dem  Ende 
des  Krummdarms.  Zwischen  diesen  in  der  Mitte  beGndlichen 
Darmtheilen  und  der  durch  das  Rectum  gebildeten  Scheide 
waren  Colon  ascend.,  transversum  und  ein  Theil  des  descen- 
dens in  dichte  Falten  geschichtet  zusammengedrängt.  Die 
Gedärme  waren  schwarz  gefärbt,  aber  nicht  brandig;  die 
Blinddarmwandungen  hatten  eine  Dicke' von  fa^t  Vs"  erlangt. 
Das  rechte  Mesocolon  zog  sich  von  der  rechten  Fossa  iliaca 
als  eine  gespannte  Brücke  zum  linken  Hypochondrium ,  die 
sich  in  der  Invaginationsmasse  verlor. 

Die  Falle  von  Invagination  der  dicken  GedXrme  in 
das  Rectum  sind  ziemlich  selten.  Abercromhie, 
P  i  a  t  h  und  K  0  h  1  e  r  beobachteten  bei  Kindern  der- 
artige Invaginalionen ;  Nagel  zu  Lemberg  theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  21j)ihr.  Menschen 
die  invaginirle  Hasse  sich  spontan  lossliess  und  20" 
Dickdarm  und  Ileum  abgingen.  Noch  andere  Fülle 
beobachteten  Danie,  Haller,  Weiss  und  Du- 
b  reu  iL  Wenn  auch  die  gesammelten  Beispiele  in 
mancher  Beziehung  von  einander  abweichen,  so  slim* 
men  sie  doch  darin  (Iberein,  dass  die  am  Coecum 
entstehende  Invagination  immer  fortschreitet,  bis  das 
Coecum  in  das  Rectum  gelangt  od.  endlich  selbst  aus 
dem  After  tritt.  Vf.  bedauert ,  im  obigen  Falle  nicht 
mit  dem  Pinger  in  den  After  gegangen  zu  sein ,  wo- 
bei er  sicher  den  vorliegenden  Darm  gefühlt  haben 
würde.  Die  Frage,  warum  das  Coecum  sich  stets 
an  der  Spitze  der  Invagination  befinde,  litsst  sich 
nicht  beantworten. 

In  allen  bis  jetzt  beobachteten  Füllen  war  der 
mittlere  Theil  der  Invagination  und  deren  innere 
Darmschiebt  hauptsachKch  durch  das  Coecum  nebst 
einer  kleinen  Portion  Krummdarm  und  einem  Stück 
Colon  adscendens  gebildet  worden,  welche  Theile  sich 
bisweilen  so  ausgedehnt  hatten,  dass  sie  aus  dem 
After  vorfielen ,  in  andern  Fallen  aber,  wie  im  vor« 
liegenden,  angeschwollen  waren  und  eine  dunkle, 
schwärzliche  Färbung  angenommen  halten.  Das 
ganze  Colon  nahm  in  allen  Fällen  in  der  Invagination 
nur  einen  6"  langen  Raum  ein,  weil  der  Dickdarm 
stets  sich  in  Falten  zusammen  geschichtet  hatte. 
Der  invaginirende  Darmlbeil  wurde  durch  seinen  In- 
halt constant  ausgedehnt.  Hieraus  ergiebt  sich  in 
Bezug  auf  das  Fortscbreiten  des  Coecum  bei  der  In- 
vagination :  1)  dass  das  Coecum  mit  seinen  kurzen 
und  starken  Befesligungsbündern,  da  es  am  weitesten 
venogen  wird ,  den  Hauptwiderstandspunkt  und  zu- 
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gleich  die  Ba«platttlie  Air  die  lovaginatien  des  Dick- 
dartns  abriebt,  denn  ee  wird  von  dessen  Windungen 
umslrickt,  zusammengeschnürt  und  zum  Cenlralpunkt 
aller  Bewegungen  gemacht.  %)  Dass  das  Colon  nicht 
doreh  das  Coeciim  eiüfaoh  naeligeaoigeB ,  sondern 
Aircb  dieseHten  peristaJ tischen  Bewegungen ,  welche 
auf  den  Blinddarm  eingewirkt  haben,  allmälig  über 
sich  selbst  zurückgeschlagen  und  zusammengepresst 
w«rdeo  isl.  Bie  Fakenschiebtung  rührt  von  dem 
Widerslande  her,  welchen  das  Mesoco^on  und  die 
andern  BauchfellverlSngerungen  der  Invagination  ent- 
gegenstellen. 3)  Dass  die  äussere  Schicht  oder  die 
Sdieide  allein  die  ZusaaMnenziehung  oder  vielmehr 
das  Herabsinken  und  Forlsebreiten  der  invaginirlen 
Masse  bewirkt  und  somit  das  active  Princip  der  In- 
tiissusceplion  ist.  Wenn  bei  Invaginationen  derBlind«- 
darm  in  das  Colon  adscend.  getreten  ist,  so  zieht  sich 
dieses  wie  ein  Sphinkter  über  seinen  Inhalt  zusam- 
men und  verhindert  jedes  Zurackweichen.  In  den 
zttsammengeschntlrten  Theilen  entwickelt  sich  Ent* 
aitfndottg,  welche  Exsudate  und  Adhttsioneo  bildet  u. 
sehr  lebhafte  Darmeoniractionen  hervorruft;  die  in- 
vaginirte  Masse  vergrössert  sich,  reizt  zu  vermehrten 
pertstatiischen  Bewegungen ,  die  endlich  die  Hinder- 
nisse durch  die  starken  Befestigungsb ander  der  DJirme 
ttberwinden.  Irrig  wflrde  es  sein,  hierin  blos  eine 
via  a  tei^o  der  FXcahnassen ,  welehe  die  zusammen-^ 
geaehnttrte  Stelle  nicht  ttberaehreiten  können,  zu 
sehen ;  maeht  sieh  jener  Impuls  allerdings  wohl  im 
Anfange  geltend,  so  ist  er  doch  zu  schwach,  um 
den  bedeutenden  Invaginationsprooess  zu  erklaren, 
zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  schon  ein  schwaches 
Kneipen  des  Darmstttcks  in  der  Nahe  der  invagination 
sofort  antiperistaltische  Bewegungen  hervorruft.  Jeden- 
flills  kann  die  Invagination  in  der  obigen  Weise  nur 
langsam  vor  sich  gehen  (bei  Kindern  etwas  schnel- 
ler) ,  Q.  es  wird  die  Invaginationsthatigkeit  mit  Ruhe 
abwechseln  müssen,  die  gezerrten  Membranen  wer- 
den nur  allmfliig  dem  Zuge  nachgeben  und  nur  nach 
zahlreichen  successiven  Tractionen  wird  das  Coecum 
ins  linke  Hypochondrium  und  Rectum  befördert  wer- 
den. Auch  Rokitansky  weist  nach ,  dass  die  In- 
vagination nicht  mit  Hülfe  des  invaginirten  Theils 
fortschreitet,  sondern  mit  Hülfe  des  invaginirenden 
oder  einschnürenden  Theils. 

Aus  dem  brandigen  Invaginalionsprocess  des 
Coecum  lassen  sich  ferner  einige  Indicalionen  für  die 
Behandlung  folgern.  Sich  überlassen,  oder  mit  pal- 
liativen Mitteln  behandelt,  endet  die  Krankheit  fast 
allemal  mit  dem  Tode,  wenn  nicht,  wie  zuweilen 
geschieht,  die  invaginirte  Portion  durch  Brand  sich 
Tosstösst.  Es  drängen  sich  die  Fragen  auf:  1)  lässt 
sich  die  Invagination  wohl  in  ihrer  Entwicklung  hem- 
men oder  gar  ganz  heben?  und  2)  können  wir,  wenn 
der  Process  durch  spontane  Abslossung  beendigt 
wird,  diese  beschleunigen? 

Hinsichtlich  der  2.  Frage  ist  zu  bemerken ,  dass, 
da  der  elimina lorische  Brand  nur  Folge  der  Einschnü- 
rung ist  >  die  Möglichkeit  der  Heilung  um  so  grösser 


aei«  wevdc»  je  ratehnr  die  liiMbnllvting  HfikMi 
und  je  begtenater  sie  mu  EiigaAge  der  invagiaiüoih 
stelle  ist.  Ueher  die  ßlrocliirverlittkniase  mv^ 
wir  nichts ,  wohl  aber  können  wir  i^Unsiig  aof  k 
EinsclMktfrung  einwirken,  i^a  snihsi  hndeuAee^ih^ 
vaginaüonen  Wochen  lang  dauern,  ehe  sie  zma  hk 
führen  und  da  selbst  der  Ted  weniger  der  laTifi. 
nation,  als  dnr^  Folgen,  wie  Peritonitis»  Pvlo» 
(ion  u.  a.  w.  zugeschrieben  werden  mnu ,  so  ii%| 
daas  wir  eh^  die  folgenden  Entaündmigen  eaeigiidi 
bekämpfen  müssen,  um  Zeit  zu  gewinnen,  daiiiil 
eingeschnürte  Stelle  sich  vor  dem  Eintritt  des  Tods 
von  den  übrigen  Theileo  losstossen  könne. 

Was  die  1.  Frage  betrifft,  so  läs»l  sich  eiaellif 
liehkeit  des  Gelingens  nichi  in  Abrede  aleHen,  q.  it 
Heilversuehe  sind  daher  au  wiederholen  und  to  a 
neuem.  Hager  und  Rokitansky  liaben  kriAf 
Luflinjectionen  vorgeschlagen.  Vf.  gUuhl,  dan» 
wärnntes  Waaaer  zweckmässiger  sei ,  indem  es  litk 
mehr  reize,  weniger  leicht,  wie  die  Luft,  aoiia 
After  entweichen  könne  und  grössere  Kraft  aal  k 
Reposition  der  Invagination  entwickele.  Noch  bew 
sei  es,  warmes  mit  Stärkemehl  versetztes  Wassers 
den  lr\jecliQnen  zu  nehmen  und  dasselbe  mit  «aiioi 
sehen  Mitteln ,  wie  Belladonna ,  Hyoscyasns  di 
Chloroform  zu  versetzen,  um  die  krankhafte!  Zos» 
menziehungen  in  den  Därmen  zu  beschwichtigen,  h 
Chloroform  darf  nur  einmal ,  in  der  Dosis  toi  II 
Tropfen  höchstens,  dem  Klystir  sugeaetat  werdao  d 
nachdem  es  Empfindungslosigkeit  bewirkt  hat,  h- 
nutzt  man  diese  Zeit,  um  die  einfachen  Injectioia 
mit  verstärkter  Kraft  zu  appliciren.  Um  das  Äblaski 
des  Wassers  aus  dem  After  und  neben  der  Gaaüha 
verhüten,  muss  die  InjectionsrÖhre  durch  einen  con- 
schen  Zapfen  geführt  werden,  welcher  eingeölt i 
den  After  gebracht  wird  u.  diesen  vollständig  8chii«& 
Ein  Klysopomp  ist  einer  gewöhnlichen  Klytlirs^ 
vorzuziehen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnostik  der  Invaginatim  ^ 
Coecum  sind  die  zahlreichen  Symptome  nicht  n 
gleichem  diagnostischem  Werth,  folgende  aber  dicia 
bei  gehöriger  Würdigung  und  Benrtheüung  ia  fo 
meisten  Fällen  dazu ,  eine  hinlängliche  sichere  f^ 
kennlniss  zu  begründen.  1)  Die  bekannten  Symplo* 
dea  Ileus.  —  2)  Ein  heftiger  Schmerz ,  der  tob  k 
Einschnttrungslelle  ausgeht,  sieh  dem  Darm  eotinf 
hinaufzielit ,  die  ganze  Oherbauchgegend  einaimU 
sich  endlich  links  vom  Nabel  fixirt.  —  3)  Die  Sy» 
ptome  einer  begrenzten  Peritonitis,  die  gewOfasU 
bald  auftritt.  —  4)  Die  veränderte  Form  der  Bifl^ 
Wandungen,  in  Folge  der  durch  GaaansamnüuagtB^ 
die  Invagination  bedingten  Anachwellungen.  «^  ^ 
Eine  harte,  wenig  bewegliche,  beim  Druck  1bbs«< 
schmerzhafte,  umfängliche  und  nicht  von  Gasanhli' 
fung  herrührende  Geschwulst  in  der  BicbtQBg  ^ 
Colon  transv.  oder  deae.  Durch  Tympanitii»  htöl» 
u.  s.  w.  kann  die  Geschwulst  mehr  oder  weiig^ 
maskirt  werden.  —  6)  Die  jede  DarmeinscIuiflroN 
begleitenden  Gasanbäufungen,  die  nicbt  mit  to  ^ 
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e»  BMb  VerwatlisiDg  4mr  Mdcn  iaadhDKRplBe- 
en  verwechselt  werften  dürfen,  von  welctien  sie  sicfc 
furch  ihre  Unbeweglicbkeit  unierscheiden.  —  7)  Die 
biwiearung  einer  schleimig  •*  bliUigen  Fldssigkeit.  — 
\)  Der  quittendste  Tenesmus,  sobald  die  eingeacimtlrfe 
lasse  in  da«  Reclum  gelangt  ist.  —  9)  Eine  mit 
em  Pinger  zu  ffltilende  polypenartige  Geschwulst  im 
lecium ,  wenn  die  invaginirle  Portion  bis  hierher 
«raehoben  werden.  —  1#)  Vorfall  ans  dem  After, 
«r  alten  Bweifel  aber  die  Natur  des  Leidens  hebt, 
^r  war  bei  Kindern  ?enulco>DnMn  pflegt. 

(Slrenbel.) 

1217.  EigeBfktaliihe  UaterbiMknng  dei 

lamrohn ;  von  C.  H  e  1 1  e  r  in  Stuttgart.  ( Wttrib. 
Uachr.  f.  Ghir.  u.  Geburtsk.  1.  1851.) 

Eine  29jähr.  zarle  Fraa ,  die  bereits  4  Kinder  geboren 
atte,  abortirte  bei  der  5.  Schwangerschaft  io  der  18.  Woche, 
ileicb  bei  Bagino  der  5.  Scbwaogerachaft  zeigte  sich  bei  dfer 
anfteo  Frao  eine  grosse  Niedergeschlagenheit,  ohne  sonst 
wahrzunehmende  Fanctionsstörungen.  Mit  der  12.  Scbwan- 
erschaftswoche  stellte  sich  periodisches  heftiges  Erbrechen 
lit  Empflnditchkeft  der  Dnterbaachgegend  ein.  Das  Voller- 
«rdeo  de«  IJaterleibs  wurde  Ton  auffallender  Abmagerang 
es  ganzen  Körpers  begleitet,  der  Appetit  schwand  und  es 
rückte  sich  iromer  mehr  das  bild  eines  innern  liefen  Leidens 
US.  In  der  18.  Schwangerschaftswoche  kam  es  auf  einmal 
1  einer  Hamorrhagie ;  die  Blutung  dauerte ,  wenn  anch  in 
lässiger  Weise ,  einige  Tage  fort  upd  fdbrie  dann  unter  w«> 
enartigen  Scbn^rzen  zum  Abgang  eines  ziemlich  gut  ausge- 
ildeten  Fötus;  die  Placenta  konnte  wegen  geschlussenea 
futtermundes  nicht  entfernt  werden.  Drei  Tage,  während 
«Icher  Zeit  Vf.  mehrmals  versuchte,  die  Placenta  wpgzuneh- 
len,  vergingen  ohne  alle  Beschwerden  und  Blutaag,  dann  aber 
rsobien  bei  einem  abermaligen  Versuche  einige  Blutufl|f,  die 
cb  verstärkte  und  die  Tamponade  nothwendig  machte.  Als 
ach  2  Tagen  die  Schwämme  herausgenommen  wurden  ,  war 
er  Mutterkuchen  aus  dem  scbla AT  gewordenen  und  erweiterten 
iattermunde  hervorgetreten  and  konnte  leicht  ohne  Blatnng 
itfernt  werden.  Die  Pat.  fühlte  sieb  sehr  erleichtert  n.  die 
efabr  schien  fiberstanden  zu  sein.  Leider  war  dem  nicht 
) ;  nach  6tägiger  Verstopfung  trieb  sich  der  Leib  auf  und 
nrde  empfindlich ;  drastische  Mittel  bewirkten  endlich  Stnhl- 
mg,  führten  aber  nun  zu  einer  abundanten  Diarrhöe,  die 
leo  Mitteln  trotzend  die  Kräfte  der  Pat.  erschöpfte.  Plötz- 
cfa  nach  8  Tagen  hörten  die  Durchfälle  auf,  der  Leib  wurde 
mpanitisch,  sehr  schmerzhaft,  es  kam  zu  Aufstossen,  Er- 
rechen  und  endlich  zum  Kothbrechen ;  die  hartnäckige  Ob- 
ruetion  war  nicht  zu  besiegen,  die  Extremitäten  wurden 
»It,  der  Puls  sank  und  der  Tod  erfolgte  am  5.  Tage  nach 
em  Aufhören  der  Diarrhöe. 

Die  Section  30  Std.  nach  dem  Tode  ergab  Folgendes. 
its  Baecbfell  in  der  Beckenhöhle  und  dem  untern  Theil  der 
ordern  Bancbwandung  war  stark  entzündet.  Der  Dünndarm 
rar  ausserordentlich  snsgedebst,  dickwandig ,  entzündet  und 
iifl  eioseinen  Windongen  mit  faserstoffigem  Eisudat  verklebt ; 
as  Colon  erschien  durchaus  zusammengcsogen.  Das  Ende 
es  Ileam,  etwa  5"  vom  Eintritt  in  das  Coecam  entfernt, 
^sr  mit  dem  Fundus  uteri  verwachsen  und  durch  diesen  so 
tark  Aber  das  Promontoriaaa  pehris  herabgezogen ,  dass  die 
her-  und  unterhalb  der  Verwachsang  mit  dem  Ulems  befind* 
■eben  Oamtheile  die  Schenkel  eines  spitzen«  nach  oben  offe^ 
tsn  Winkels  bildeten,  und  die  Wandungen  des  Darms  an  der 
'erwachsuQgssielle  so  aufeinander  gedrückt  waren ,  dass  der 
lansl  seine  Wegsamkeit  eisgebfisst  hatte.  Im  Innern  dieses 
ibtlgedrucfclen  Damrobrtlieils  zeigte  sich  die  Sebleimhaut 
lark  ents&ndet  usd  mit  GeschwArea  besetst.  Der  oberhalb 
ler  comprirahrten  Sielte  gelegene  Dünndarm  war  mit  gelblich* 
veisier ,  dickflössiger  Sfsterie  prall  voMgefullt.  Die  Abrlgen 
laatheinga»eide  wavM  gesund. 


Nach  desVfiiv  Ansicht  lisat  sich  annehmen,  dass  vor  dem 
Abortus  die  Verwachsung  des  Ileum  mit  dem  Fnndos  uteri  u. 
der  hintern  Wand  desselben  zu  Stande  gekommen  sei ,  ond 
dass  der  Uterus,  der  nach  seiner  Entleerung  sich  verkleinerte, 
den  Darm ,  der  hier  ein  kurzes  Hesenterrum  bat ,  herabgezo- 
gen habe.  (Streu  bei.) 

1218.  neber  den  Lippenkrebs  u.  die  Ur$acke 

seines   häufigen  Forkommens   in  Krtau;    von  Dr. 
Melzer.  (Jen.  Ann.  IL  4.  1851.) 

Im  KrankenlMuse  zuLaibach  sind  innerhalb  63  i. 
453  Krebskranke  aufgenenHDen  werden ,  so  dasa  auf 
den  60.  Kranken  ein  Krebskranker  kommt.  In  142 
Fällen  halte  das  Uebel  seinen  Sitz  an  den  Lippen» 
mithin  war  das  3.  KrebsUbel  ein  Lippenkrebs. 

Als  Ursache  giebt  Vf.  das  Rauchen  ans  kleinen» 
hölzernen,  mit  Kupfer  beschlagenen  Pfeifen  an,  wel- 
che kaum  ein  Paar  Zoll  lange  Rohre  haben ,  so  daas 
die  Lippen  leicht  mit  dem  Beschlag  in  Berührung 
kommen.  Der  heiss  aus  der  Pfeife  gezogene  Randi 
eines  schlechten  Tabaks  bewirkt  einen  starken  Zu<^ 
fluss  des  Speichels  und  theilt  demselben  eine  Scharfe 
mit,  welche  die  an  Gefflssen  und  Nerven  reichen,  nur 
von  einer  sehr  zarten  Oberhaut  bedeckten  Lippen  a»- 
greift.  Das  vom  Speichel  benetzte  Kupfer  wirkt  atzend 
auf  die  Lippen  ein,  wodurch  sie  ihre  normale  Organi- 
sation verlieren.  Diese  Ansicht  wird  dadurch  bekräftigt» 
dass  von  den  142  mit  Lippenkrehs  behafteten  Kr* 
127  Mtfnner  waren,  und  zwar  meist  Bauern,  Tag* 
löhner  u.  s.  w.,  also  jenen  Stünden  angehörend,  wo 
diese  Gewohnheit  am  häufigsten  zu  finden  ist. 

Bei  nicht  zu  langem  Bestehen  des  Uebels  ist  im- 
mer nur  die  Unterlippe  ergriflen ;  Vererbung  ist  nicht 
beobachtet  worden ;  der  Landaufenthalt  bildet  kein 
Schutzmittel.  Obgleich  das  Rauchen  aus  den  be- 
schriebenen Pfeifen  im  ganzen  Lande  verbreitet  ist» 
so  kommt  doch  der  Lippenkrebs  in  einigen  Gegenden 
häufiger  vor,  und  zwar  in  solchen,  wo  die  Gesund- 
heit durch  endemische  Kachexien ,  Wechselfieber, 
Scorbut  mehr  als  anderswo  niedergedrOckt  und  der 
Organismus  cur  Entwicklung  von  Pseudoplasmen  ge- 
neigter ist.  Lösliche  Kupfersalze  ins  Blut  gebracht, 
vermindern  die  Bewegungskraft  merklich.  Das  umge- 
kehrte Verhällniss,  in  welchem  bei  narkotisch-reizen- 
den Giften  die  Symptome  der  Narkose  zu  jenen  der 
Reizung  stehen ,  maclu ,  dass  das  Gift  lang«  an  den>* 
selben  Punkte  haften  kann.'  Die  fortgesetzte  Ki^fer- 
vergiftung  an  den  Lippen  erzeugt  daselbst  ZeUen, 
welche  keine  Kerne  für  secundäre  Zellen  in  sich  ent- 
halten ,  Zellen ,  wovon  jede  neue  Generation  ausser- 
halb der  bereits  vorhandenen  sich  bildet;  geschwänzte 
Körpereben  findet  man  nicht  darin  vor.  Hat  ein  Gift 
eine  örtliche  Wirkung  und  oflTenhart  sich  diese  gerade 
an  dem  Orte,  wo  es  znerst  angebracht  wurde,  so  ist 
zwar  eine  solche  Wirkung  nicht  immer  nothwendig 
eine  directe ,  dafür  aber ,  dass  die  Lippe  durch  die 
fragliche  Sehddliehkeit  zur  Ausartung  in  den  Krebs 
bestimmt  werde,  welcher  durch  die  elementaren  Mo- 
leküle des  Gewebes  sich  verbreitet,  die  bestehenden 
TbeiAchen  ^rstört ,  licli  swisohen  dieselbeB  infihhrt» 
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spricht  der  Umstand ,  dass  der  sog.  secundare  Krebs 
gerade  an  der  Lippe  eine  Seltenheit  ist.  Hat  einmal 
die  Ablagerung  der  Krebszellen  ihre  Richtung  zu 
einem  bestimmten  Tbeile  genommen ,  so  wirkt  dieser 
Umstand  als  eine  weitere  Ursache.  Die  Form,  in 
welcher  der  Krebs  an  der  Lippe  erscheint,  ist  die 
des  Scirrhus,  MuUer's  Carcinoma  reticulare,  das 
langsam  wSchst,  viele  Jahre  stationär  bleibt,  eine 
unregelmSssige  und  ungleiche  Gefassvertheihing  zeigt, 
wenig  blutet ,  dicht  und  hart  ist  und  mit  der  Haut 
enge  verwachsen  sich  erweist. 

Die  Entfernung  der  Geschwulst  durch  das  Messer 
hatte  in  der  Regel  den  gewünscbten  Erfolg,  um  so 
sicherer,  je  früher  die  Operation  unternommen  wurde. 
Kehrte  das  Uebel  wieder,  so  erschien  es  in  derselben 
Form,  wie  das  erste  Mal.  Diese  Wiederkehr  auf  der 
vorigen  Keimflache  mag,  wie  diess  bei  andern  krank- 
haften Gewachsen  der  Fall  ist,  in  Theilchen,  die  nach 
der  Operation  zurückgebliehen  waren,  und  darin  ihren 
Grund  haben ,  dass  diese  eben  durch  die  Operation 
vom  Drucke  befreit  auf  ein  neues ,  in  Zellen  verwan- 
delbares RIastem  anziehend  wirken.  Wo  aber  die 
Wiederkehr  in  dieser  Weise  sich  nicht  erklaren  lasst, 
bleibt  wohl  nur  die  Annahme  übrig,  dass  aus  dem 
kachektischen  Blute  das  nölhige  Blastem  auch  in  Folge 
eines  eigenthUmlichen  Zustaudes  der  Blutgefässe  in 
den  Lippen  lieber,  als  in  einem  andern  Theile  sich 
ablagere.  (S  l  r  e  u  b  e  1.) 

1219.  Darchschneidong  des  Penis  mittels 
einer  Fadenschlinge ;  von  Dr.  e  i  s  a  s  s  e  r.  (Wurtb. 

Gorr.-ßl.  29.  1851.) 

Ein  5jähr.  Knabe ,  der  wegen  Beltpissens  schon  oft  ge- 
straft worden  war,  hatlc  sich  den  Penis  einige  Linien  breit 
hinter  der  Eichel  mit  einem  Faden  in  der  Art  unterbunden, 
dass  die  Urethra  ganz  und  die  Corpora  cavernosa  zu  drei  Vier- 
tel qaer  durchschnitten  waren ,  so  dass  die  Eichel  mit  einer 
kleinen  Partie  des  Penis  nur  noch  durch  eine  einige  Linien 
breite  und  dicke  Hautbrucke  am  Rücken  mit  dem  hinlern 
Theile  zusammenhing.  Der  beinahe  abgetrennte  Theil  hatte 
das  Ausseben  von  einer  an  einem  dicken ,  kurzen  Stiele  han- 
genden Kirsche,  war  aller  Haulbedeckungen  beraubt  und  bin- 
täte  bei  der  leisesten  Berührung. 

Vf.,  der  den  Kr.  4  —  6  Tage  später  sab,  entfernte  die 
Fadenschlinge  und  machte  dem  Vater  den  Vorschlag ,  den  an- 
bangenden Theil  zu  entfernen.  Da  dieser  jedoch  verworfen 
wurde,  so  rieth  er  wiederzukommen ,  sobald  sich  wieder  eine 
Haut  über  diesen  Theil  gebildet  hatte. 

Fünf  Monate  darauf  war  die  Eichel  mit  einer  zarten, 
Slaniendrotben  Haut  bedeckt  und  die  Hautbrücke  etwas  dicker 
geworden.  Vf.  trennte  sowohl  von  dem  hintern  Theile  der 
Eichel ,  als  auch  von  dem  entsprechenden  Theile  des  Penis- 
restes  von  unten  nach  oben  bis  zur  Hautbrücke ,  so  viel  ab, 
dass  er  auf  beiden  Seiten  eine  frische  Wundfläche  erhielt. 
Darcb  das  Orificium  urethrae  der  Eichel  wurde  ein  elastischer 
Katbeter  geschoben,  durch  den  hintern  Theil  der  Harn- 
röhre bis  in  die  Harnblase  gebracht  und  die  WundRäcben 
durch  4  Knopfnähte  vereinigt.  Am  3.  Tage  war  linkerseits 
der  obere  Faden  ausgerissen ;  am  4.  und  5.  Tage  wurden  die 
andern  3  entfernt ,  wo  beinahe  drei  Viertel  der  Partie  zusam- 
mengewachsen waren;  nur  links,  wo  der  eine  Faden  sich  za 
zeitig  gelöst  hatte ,  war  keine  Vereinigung  zu  Stande  gekom- 
men. Am  8.  Tage  wurde  der  Katbeter  zum  ersten  Mal  ent- 
fernt, der  Harn  wurde  grösstentheils  durch  das  Orificium 
Urethra«  entleert,   nur  ein  kleiner  Theil  spritite  durch  die 


znröckgehliebene  SeiteDoffnung  des  Penit.  Vm  ntk  in 
letztern  Uebelstand  zu  entfernen ,  schnitt  Vf.  ao  diocr  S4 
frische  Wundrander,  brachte  den  Katheter  wieder  ein  ■ 
legte  2  Knopfnähte  an.  Nach  4  Tagen  war  vollstiDdiftl 
Inng  erzielt.  Der  Harn  fliesst  ungehindert  io  kiife^ 
Strahle  ab.  (Sehwarit) 

1220.  lerkwlirdige  Schosswnnde;  mi 

Blumhardt  in  SlutlgarL  (Daselbst  28.) 

Durch  Unvorsichtigkeit  wurde  ein  44j9hr.  Hctf 
von  einer  Kugel  getroffen ,  die  von  einem  2  Schrl 
entfernten  Balken  unter  einem  schiefen  Winkel  li 
geprallt  und  dem  nur  2  —  3  Schritte  erfemtS» 
henden  von  hinten  in  die  linke  Hälfte  der  Brosts 
drungen  war.  Nach  20  Minuten  Tod.  Bei  k 
Section,  bei  welcher  in  der  linken  Brusthohle  i 
Erguss  von  8  Schoppen  Blut,  wodurch  die  kk 
Lunge  sammt  dem  Herzen  nach  der  rechten  Seite  » 
drängt  war,  angetrofleu  wurde,  fand  sich,  dassk 
Schuss  in  schief  von  oben  nach  unten  verUaffii 
Richtung  die  flaut,  die  Muskulatur,  so  wie  dielft 
des  linken  Schulterblatts  nebst  der  6.  Rippe  doft 
drungen  halle.  Von  da  war  er  in  die  linke  B« 
höhle  eingedrungen,  halte  den  hintern  Lappeik 
linken  Lunge  in  einer  Länge  von  H/a"  durcbMi 
und  konnte  hier  bis  zum  linken  Ast  der  LugeoarUi 
die  gleichfalls  verletzt  war,  verfolgt  werden ,  ä 
dass  sich  Übrigens  eine  Kugel  auffinden  liess.  Ii 
selbe  ward  erst  nach  Eröffnung  des  ganz  unveriett 
Herzbeutels ,  in  dem  die  gewöhnliche  Menge  Vim 
ohne  Blut  enthalten  war,  und  nach  Eröffnung i 
ebenfalls  ganz  unversehrten  Herzens  in  dem  rtdl 
Herzfentrikel  in  ganz  plattgedrückter  Form  aufgdü 
den.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich  sodsi 
dass  die  Häute  des  linken  Astes  der  Lungenaria 
unmittelbar  an  der  Trennung  von  dem  Stamm  aift 
ner  Seile  durchbohrt  waren ,  so  dass  also  die  K^ 
durch  ihr  eigenes  Gewicht ,  durch  den  Stamin  i 
Lungenarterien  in  den  rechten  Venlrikcl  gefallen  n 

(StreubeL) 

1221.  Terbrennnng  des  Kopfes  bei  eni 
Stnn  in  siedende  Lange;  von  ür.  Deutscb.i 

Nikolai.     (Pr.  Ver.>Ztg.  Nr.  10.  1851.) 

Ein  17jahr.  Mann  flel  kopfüber  in  einen  Kessel  kock 
der  Lauge ;  sofort  herausgezogen  wurde  er  mit  kaltem  Wtf 
begossen.  Der  Kopf  liess  kaum  einzelne  Theile  ualtaä 
den  und  stellte  einen  rothen ,  mit  ungeheuren  Blaici  b 
deckten  Klumpen  dar;  bei  leiser  Berührung  zog  man  fU 
Büschel  Haare  ans  und  mit  ihnen  dicke,  gekochte  Hm 
fetzen.  Die  Verbrennung  erstreckte  sich  über  Hals  o.  M 
bis  auf  die  Brust,  den  obem  Theil  des  RGckens  q.  über  kd 
Hände ,  doch  war  sie  an  letztern  Stellen  nicht  so  iotetf 
Es  wurde  eine  Höllensteinauflösung  in  einer  Leinöl •£» 
sion  applicirt  und  wegen  starken  Scbottelfrostes  naerfi 
Opium  gegeben ,  was  jedoch  schwer  war,  da  Zange,  ZA 
fleisch  und  Gaumen  sehr  angeschwollen  waren.  AtbenMi 
wurde  durch  die  starke  Anschwellung  der  Nase  ood  Mis 
höhle  erregt.  Augen  nur  durch  die  Augenbraunen  ood  V^ 
angedeutet,  die  Ohren  in  blutige  Fieiscblappen  nngewaiit 
und  Yotlständig  geschlossen.  Dnrcb  öfteres  Brechen  fmk 
ziemliche  Qnantit&ten  von  Aschenlauge  ausgeworfen.  —  Nac 
6  Std.  war  die  Geschwulst  geringer  geworden ,  besooden  i 
der  Lippen  und  des  Mundes ,  es  war  starke  Hitze  mit  Tolki 
und  hartem  Pnls  aber  kühlen  Unterexlnauliten  gcMtt.  fi 
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4eriaM  von  10  |]bmd  a«d  eine  Emoleion  mit  Btetnim  nitr. 
urda  yerordnet.  Am  andern  Tage  war  die  Geachwulst  so 
eit  vennindert,  dass  die  Nase  deutlich  herrortrat  und  die 
Qgen  Vi'"  weit  gedffbet  werden  konnten ,  ebenso  war  das 
Ikmen  leiohter  und  die  Spnche  wurde  fersUndüeber.  Die 
ehieimbant  des  Mundes  und  der  Zunge  ging  in  grossen 
iQclien  ab :  ein  Mundwasser  aus  2  Gr.  Argent.  nitr.  auf  8 
nz.  Eibischschleim  mit  etwas  Opiumtinctur.  üeberall  stellte 
eh  eine  stari^e ,  nicht  ungünstige  Eiterung  ein  y  nur  an  bei* 
m  Obren  nabm  sie  «ine  nlceioee  Besebaffenheit  an.  Fieber 
ar  noch  belüg,  mancbmal  erschienen  Delirien;  fäcnlent- 
reiige  Stublausleerungen  traten  oft  mit  offenbarer  Erleichte- 


rung det  KranUieittrastaiidet,  besonders  mit  Miaaignng  des 
Fiebers  und  der  Schmerzen  ein.  Cm  die  Eiterung  zu  sistiren 
wurde  ein  Gerat  aus  Wachs ,  Leinöl  und  Zinkblumen  gewählt, 
die  Obren  wurden  hingegen  mit  einer  starken  Höllenstein- 
aofliiKing ,  Myrrbentinctttr  nnd  Opium  verbunden.  Nach  Ver- 
lauf Ton  4  Wocben  war  die  Haut  äberall  wieder  hergestellt. 
Der  Kopf  war  vollkommen  kahl  geworden ,  Augenbrauen  nnd 
Wimpern  verloren  gegangen  und  erst  nach  Jahren  stellte  sich 
schwacher  Haarwuchs  ein.  Die  Narben  im  Gesicht  waren  bis 
auf  wenige  Stellen  flach  nnd  nicht  entstellend;  an  beiden 
Obren  fehlte  £ast  die  BäUte  des  obern  Tbeiles  der  Muschel, 
am  linken  auch  das  Läppchen.  (S  t  r  e  u  b  e  1.) 
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1222.  Deber  geiftige  Diltetik  md 

firkungeH  fester  und  flüssiger  Reizmittel  auf  den 
leisL     (Psycholog.  Joura.  January  1851.) 

Den  meosohlichen  Geist  bewegen  fortwährend  Im- 
olse  activer  Pcincipe;  Appetite,  Verlangen,  Affectio- 
en,    Leidenschaften,    Hoffnungen,    Befarchtimgen 
ind  fortwährend  Quellen  der  Bewegung,  indem  sie  im 
eiste  selbst  entstehen  und  von  innen  heraus  thstig 
od.     Andere  fiinflflsse  wirken  von  aussen  her  und 
atspringen  im  KOrper,  denn  das  Geistige  ist  so  innig 
lit  dem  Materiellen  gemischt,  dass  ein  gegenseitiger 
ITechael  von  Eindrucken   fortwährend   sUtt  findet 
^e  Veränderung  in  den  organ.  Functionen  bewirkt 
ine  entsprechende  Veränderung  der  geistigen  Thätig* 
üi  und  umgekehrt.     Die  Art  und  Weise  in  welcher 
lese  iwei  so  verschiedenartigen   Wesenheiten  sich 
inigen,  ist  unbekannt;  gewiss  ist  aber,  dass  ihre 
ereinigmig   das   Gefahl   der    Gesundheit   darstellt, 
reiche  mehr  als  Freisein  von  Schmers,  wahres  Ver- 
Bflgen  ist      Dieser  Zustand  geistiger  und  ktfrper- 
eher  Gesundheit,  diese  Einheit  und  combinirte  Har- 
tenie ,  kann  durch  eine  Masse  von  Ursachen ,  innern 
ie  äussern,  gestört  werden.     Klima,  ZusUnd  der 
tmosphäre,   ElectriciUts-  und  Feuchtigkeitsgehalt 
srselben ,  Barometerdruck  und  Veränderungen  wir- 
sn  merklich  auf  Gelühl  und  Geisteskräfte  aller  Men- 
den ein.     Schlagender  noch  ist  die  Wirkung  der 
urechiedenen  festen  und  flüssigen  Nahrungsmittel, 
•sonders  stimulirender  Art.     Der  Process  der  Di- 
eetion  endigt  sich  in  Wirklichkeit  in  den  Lungen, 
nd  Sache  der  Diätetik  als  einer  Branche  der  psycho- 
igischen  und   physiologischen  Wissenschaft  ist  es, 
ie  Nahrungsmittel  fester  und  flüssiger  Art  zu  be- 
timmen,   welche   am   leichtesten   verdaut  werden, 
loch  darf  man  die  Beobachtung  nicht  auf  die  Mittel 
eediränken ,  welche  die  Natur  zur  instinctiven  Be- 
»edigung  det  physischen  Bedflrfnisse  beschaft  hat, 
er  Psycholog  moss  weiter  gehen.   Im  Naturzustände 
it  der  instinct  hier  gewiss  ein  sicherer  Fuhrer,  aber 
ie  Givüisation,  bei  den  Thieren  Zähmung,  veränderten 
üeaen  ZuiUnd  gar  wesentlich;  leUtere  gewöhnen 
ich  aH  Futter ,  welehes  ihrer  Organisation  nicht  zu- 
agt ;  nicht  nur  Individuen ,  sondern  ganze  Nationen 
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leben  exclusiv  von  vegetabilischer  Nahrung,  obgleich 
eine  gemischte  Diät  der  Gesundheit  am  besten  zusagt. 
Merkwürdig  ist  auc^  die  verschiedene  Einwirkung  der 
Diät  auf  geistige  ThKtigkeit;    während  geringe  den- 
selben oft   reger  und  activer  macht,  kommen  Fälle 
vor,  in  denen  das  Gegentheii  stattfindet,  eine  Er- 
scheinung, welche  in  physiologischen  Verhältnissen 
ihren   Grund    hat,    die  bei    verschiedenen   Indivi- 
duen verschieden  sind.    Zur  Erklärung  solcher  Er- 
scheinungen auf  psyeholog.  Wege  muss  man  die  haupt- 
sächlichen Princtpien  der  Physiologie  der  Verdauung 
und   die   allmäligen.  Veränderungen ,    welche  dieser 
Process  in  KOrper  und  Geist  bewirkt  im  Auge  haben. 
Hat  der  Magen  Nahrung  empfangen,  so  tritt  in  seinen 
Blutgefässen   und  Nerven   vermehrte  Thätigkeit  ein, 
Blulzttfluss  zur  Schleimhaut  mit  vermehrter  Absonde^ 
rung  von  Magensaft     Dieser  grosse  Blutzufluss  nach 
Magen  und  Därmen  vermindert  die  Masse  der  circnli- 
renden  Säfte  auf  der  Oberfläche  in  den  entferntem 
Partien  des  Körpers ,  er  hat  vermehrte  Nervenenergie 
zur  Folge ,  welche  von  den  Gentren  ausgeht     Des- 
halb bei  empfindlichen  Personen  ein  gewisses  Kälte* 
gefuhl  nach  der  Mahlzeit  mit  dem  Bedflrfnisse  sieh  zu 
wärmen.     Der  ausgedehnte  Magen  drtickt  auf  die  ab- 
steigende Aorta  und   hemmt  damit  den   Strom   der 
Girculation   nach  abwärts,    dadurch  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  Kopfgefässen  und  den  Lungen,  deshalb 
geringere   intellectuelle  Thätigkeit  nach   reichlichen 
Mahlzeiten  und  Neigung  zur  Ruhe  oder  zum  Schlafe, 
in    welchem   der    Vieiesser    oft    vom   Schlagflusse 
betroffen   wird,    deshalb   wird   das   Athmen   unter 
solchen  Verhältnissen  langsamer.     Wird  der  Magen 
wieder  leer  und  lässt  der  Druck  desselben  auf  die 
Aorta  nach,  so  stellt  sich  die  Girculation  wieder  her, 
die  Nervenenergie  verbreitet  sich  gleichmässig  durch 
den  Körper  und  die  intellectuellen  Facultäten  werden 
wieder  freier.     Paris  bemerkt,   dass  zu  der  Zeit, 
wo  der  Ghylus  in  das  Blut  gemischt  wird ,  der  Kör- 
per sich  belebe  und  wieder  zur  Thätigkeit  angeregt 
fllhle.     Sind  die  nährenden  Theile  der  Nahrung  auf 
diese  Weise  in  der  Form  von  Ghylus  dem  Blute  bei- 
gemischt, tt.  hat  dieses  so  die  Eigenschaft  empfangen, 
den  erschöpften  Zustand  des  Organismus  auszugleichen, 
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80  BUM  nattlrtfeb  das  Wohlbeinden  des  Körpers  nnH 
Geistes  von  der  Qualität  u.  Quantität  des  vitalen  Stro- 
mes abhängen.  Nach  Lecanu  ist  das  Verhüllniss 
der  Menge  der  rothen  Bliükttgelchen  der  Mftasstab 
der  vitalen  Energie,  denn  die  Einwirkung  d<es  Serums 
und  der  Kügelchen  aur  das  Nervensystem  ist  eine  sehr 
verschiedene;  während  das  erstere  kaum  erregend 
wirkt,  iflt  dies  bei  den  letzteren  entschieden  der  FalL 
Ursachen,  welche  die  Blutniasse  vermehren,  stei- 
gern auch  die  Menge  der  rothen  Rügelchen»  dnlier 
kommt  es,  dass  eine  reichliche  Menge  slimulirender 
animalischer  Nahrung  ohne  die  nOthige  Körperbewe- 
gung die  Masse  der  rothen  KtJgelchen  vermehrt  u.  die 
wasserigen  Partien  des  Blutes  vermindert,  daher 
Oppression  des  Nervensystems ,  Gongestionszust^nde 
des  Gehirns,  verminderte  ThXtigkeit  der  intellectuel- 
len  Ptibigkeiden.  Das  Blut  wird  in  solchen  Mlen  wi- 
dernalttrlich  dick ,  das  Coagulum  nngewöhnlicH  fest, 
ZHgleich  sucbi  sieb  der  Körper  dadurdl  AJihOtfe  tn 
Bchafieo,  dass  er  andere  Organe  zu  contraslimuliren^ 
der  Ttoigheit  aufregt  und  ihre  Functionen  krankhaft 
steigert.  Erl^lt  der  Körper  auf  der  andern  Seite 
*  nicht  das  nölhige  Haass  der  Nutrition ,  so  verliert 
daa  Blut  durch  den  Mangel  an  rothen  Körperchen 
seine  Qualität  und  bei  grosser  Enthaltsamkeit  wird  es 
sogar  an  Quantität  geringer ,  dann  verliert  auch  der 
Geist  bald  seine  Krtifte ,  was  man  bei  der  geringem 
Klasse  uttd  in  öffentliehen  Anstalten  hüafig  beobach- 
ten kann.  In  Pällen  äussersten  NahrongsmangelB 
wird  der  Körper  sich  gleichsam  selbst  aur  Beute,  der 
Nahrungskanai  versehrumpfl ,  die  Seeretionen  verrin- 
gern sich  und  werden  an  Qualität  verschlechtert,  da« 
Blut  unterliegt  gleichem  Schicksale  n.  s.  w.  Mitten 
unter  den  Verwfistungen ,  welche  der  Hunger  in  <l8m 
Körper  anrichtet,  behalt  aber  doch  der  Geist  ofl 
seine  Selbstbestimmung  mit  merkwürdiger  Umsicht 
bei,  wie  das  Beispiel  eines  an  Hunger  gestorbenen 
Mensche»  beweist,  welcher  seine  Gefühle  bis  zum 
14.  Tage  des  Fastens  schriftlich  aufzeichnete. 

Nach  Betrachtung  der  physiol.  Principien  auf 
welche  sich  die  Assimilation  der  nährenden  SloAs 
fetter  Art  basirt,  lassen  sieb  nun  die  pbysiolog.  und 
psycholog.  Wirkungen  der  Stimulantien  betrachten, 
welche  in  fester  und  flüssiger  Form  Bestandtheile  der 
Diät  bilden.  Die  Neigung  zum  Genasse  berauschen- 
der Getränke  ist  ein  seltsames  Factum  in  der  Ge- 
schichte des  Menechengeschlechts.  Robertson  be- 
merkt, es  müsse  eine  der  ersten  Aeussernngen  des 
menschlichen  Genies  gewesen  sein,  berauschende 
Getränke  zn  erfinden.  Wein  war  gewiss  das  erste 
Getränk  dteaer  Art,  die  Destillation  des  Alkohols^ 
wurde  erst  in  spaterer  Zeit  (vom  7.  bis  13.  Jahrb.) 
bekannt.  Die  jetzt  bekannte  grosse  Anzahl  von  Spi- 
rtlttoaent  welche  meist  als  erheiternde  Luxusartikel 
gebraucht  werden,  ist  in  ihrer  Wirkungsweise'  unter- 
einander sehr  verschieden ,  jedoch  darin  übereinstim- 
mend, dass  die  stimulirende  Eigenschaft  von  der 
Quantität  dea  darin  enthaltenen  Aikohola  abhängt 
Die  Weinarten,  obadum  sie  dieaettie  absolute  MengO' 
von  Alkohol  enthalten,  variiren  wesentlich  in  Quali- 


isft  und  stimnlirender  WMung.     ^aris  svdit  fin 

dadurch  zu  erklären,  dass  in  manchen  Weiaen  de 

Alkohol  nicht  nur  inniger  mit  Wasser  gemisclit,  im 

dern  daos  seine  GombinaUon  mit  dem  fiametivilil 

vollkommener  sei  als  in  andern ,  und  dass  deswe^ 

der   Spiritus   seine   verderblichen   Wirkungen  okl 

eher  ausüben  künne ,  als  bevor  er  in  seinen  Eiga 

sebaften  verändert  untl  thoihrtise  verdaut  sei.  im 

folgt ,    dass  nach  dem  besondern  Zustande  der  ft 

gesCionsorgane  die  herauschende  Wirkung  dessefta 

Weines  bei  demselben  Individuum  verschiedeo  m 

kann.      Unvellkommen  gegohrene   geistige  Getrttfa 

können  daher ,  abgesehen  von  schädlichen  legredin 

wen ,  wefche  ihnen  beigemischt  sind ,   eineo  bi4 

theiligen  Einfluss  auf  die  thierische  Oekonomie  ia 

sern.      Ausserdem  wird  ihre  Wirkung,   uDabhlipii 

vom  Alkohol ,  wesentiteh*  duroh  dio  Saare-Zneb' 

Schleim  und  derglv  Bestandtheile  modifioirt.    Bsi 

auch  bekannt ,  dass  die  Aufregung  je  nach  der  an 

odter  der  andiern  Art  des  Weines  Terschiedsn  ist,  % 

z.  B.   bei  Portwein  und  Champagner,  vrobn  iHn 

dings  die  eigen thümtiehe  Indiosynkrasie  jedes  eini 

nen  Geistes  sehr  in-  Betracht  kommt.      Bei  idc» 

armen,    hartfulilenden  Menaehon*  bringen  SpirHw 

eine  an  Wahnsinn  grenzende  Wirkung  herror,  b 

Ziehung  und  Bildungsgrad  machen  hierbei  eMA 

einen  groaaen  Unleraehied.     Unter  den  vertcbietoi 

zur*  Vertilgung  des  Lasters  der  Unmäsaigkeit  im  Tri» 

ken  vorgeschlafifenen  Mitteln  balien  die  Massigkeitip* 

seüseliafteu  wesentliche  Dtenete  geleistet,  wekAeki' 

der  jedoch  bewiesen'  haben,  dass  das  Verbietai^ 

System  das  Uebe)  nicht  bei  der  Wurzel  an 

in»  Stande  ist.     Die  genauo  Forsohang  über  in 

Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Körper  bat  0iM 

daas  der  Alkohol  selbst  von  den  Blutgeftlsseo  des  Ib 

gens  aufgesaugt  u.  in-  den  Strom  der  Circttlatiea  ad 

genommen  wird ,  wobei  er  den  Körper  vermöge  lä 

ner  Flüchtigkeit  sehr  tief  und  innig  durchdriagt  Si 

Ibnd  man  bei  einer  Frau,  welche  sieh  im  ZaiUiA 

&9r  Trunkenheit  ertränkt  hatte ,  4  Unzen  FMaigki 

im    Gehirne,   welche   alle   physischen    Kenneieto 

des  Alkohols  darbot.      Aehnliche  Erseheinaegsi  ^ 

mehrfech   beobachtet  worden.      Ausser  seiner  Ad* 

aahn>e  in  die  Gircnlation  kann  aber  auch  der  AlkeM 

in  grösserer  Menge  und  schnell  genossen,  dorck  m 

Medium  der  Nerven  direct  auf  das  Gehirn  wirk««  ■* 

Tod  herbeiftlhren,  wie  dies  ebenfalls  durch  labkeick« 

Beispiele  bestätigt  wird.  Mitunter  tritt,  wie  OgsMf 

bemerkt ,  der  Tod  faierbot  durch  Aephy»  «»t  |* 

vermehrte  Btotmenge   im  Gehirn   bringt  Drnok  * 

dessen  Basis  hervor,  die  Functionen  der  Athtsuäf^ 

nerven  werden  suspendirtv  die  Bow0g«Bgen  dar  Biv 

befaindisrt ,  die  Longen  ftllon  sieh  mit  Bist,  diM 

welches   die   nMiigen  ehem.   Vefiiiderottg«i  J"* 

mehr  erfilhrt,  bringt  die  Henbewegungen  in  Stotf« 

und  bewirkt  so  den  Tod.     Biese  wiehügen  pkfu^ 

gischon  Thatoaehen  bowoiaon,   daoa.  die  iiaftm 

alkobolisohor  Bloment»  in  das  Mut  and  dar  M^ 

derselben  mit  den  Geweben  verachiadODer  0^^ 

die  Functionen  leuterer  beeintrftchtigt;  und  dkst 
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r«4  «»d 4kt  Mi  der 9Mnm^  bnOm Vosiden 8if|m*. 
«nlichlieiteft  ilirer  iMioBdera  ofgiandiei  SCmetur 
»IriBiigU     Bedenken  wir  min  die  carte  SCrüctar  der 
•iurasuiMMaM»  so  ist  die  physiselM  «nd  psyobistlM 
Mfrang  mU  erUSiäch»  welche  der  AlMiol  «der 
Wien    ElsiMBle   enengen,   wen«  sie  mit  der  die 
«insQ  «ttd  greme  SubsUni  bilden  hetfeüAen  Vesiou«- 
meuriiie  oder  dea  grtnnliren  Stoiia  in  direote  Be» 
Ibruo^  kettüen.     Neeh   den  neuesten  ffaysiolefi** 
shen  Attsiehteii  ist  die  erslere  die  Quelle  der  Her- 
Mnkrttfi»  nnd  eis  materielles  Werkieug  des  Geistes 
At  allen  seinen  Manifeslatiowen  einfacber  oder  su'- 
MtMMD^esetster  Art  verbanden.     Es  Iksst  sieb  also 
Mchi  denken,  dass»  wenn  das  au  dieser  wichtigen 
«Bclieai  bestiflioiU  or^uiiscbe  Gewehe  mit  anfre^ 
ende«  «nd  aehidlichen  BlemeitiMk  in  Berllbrung  ge^ 
reefal  wird,  eine  angeaMssene  fttOrang  der  geistigen 
Innifestntionen  die  Folge  sein  arilsse^   Im  1.  Stad. 
ier  loCoxication  ist  nur  gesleigerte  arlerielle  Tbätig- 
^t  ins  Gehirne  wahrnehmbar ,  im  2.  venöse  Retar- 
InttMi»   charakterisirt  durch  Stupor,  Langnor,    Un- 
ikigkeat  der  Willensausttbmig  u.  s.  w.,  als  Folge  ex'« 
leaeiver  Stimulation»  das  S»  Stad.  ist  das  der  Gehirn-^ 
tempreasion,    welches  nicht  seilen   mil  dem   Tode 
»ndigt*     Bedingfield  giebt  fttr  diesen  Zustand  die 
na  aU  pmgnostisehes  Moment  an »  behalt  diese  ihre 
KuaanmenaiehttngskraA ,  m   wird   der  Kranke,   so 
letäubt  er  auch  sein  möge,  in  der  Regel  genesen, 
Meibit  nie  aber  bei  Einwirkung  starken  Lioktes  erwei- 
ieK»  na  ist  die  Hoffnung  das  Leben  zu  erhalten,  sehr 
lering.     Die  Berührung  des  Alkohols  auf  dam  Wege 
Her  Girculation  mit  den  Molecularge weben  des  Ge- 
hiruea-  reicht  hin ,  die  psychoiog«  und  pathologischen 
yerttoderungen  cu  erküren,  weiche  sich  io  permaneo- 
bar  orgaftiseher  Krankheit  u.  Geistesstsruag  endigee. 
aUierst  erzengt  die  vermehrte  Thaiigkeit  der  Gircula« 
tioa  im  Gehirn  den  reissend  schnellen  Gedankenflug, 
welcher  die  reflecliven  FaeulUiten  überwalUgL    Diese 
vermehrte   Girculationstbätigkeit  im  Gehirne   erklart 
nieht  nur  die  intellectuelle  Aufregung  in  den  ersten 
Sudien  der  Geisteskrankheit ,  sondern  auch  bei  Ent- 
naadangen,  und  dieser  Ursache  mag  wohl  auch  das 
Hellaehen  bei  Sierbenden  beizumessen  sein«     Uabi-* 
iiieUer  oder  systemalischer  Genuss  berauschender  Ge« 
Irnnke  erseugt  eine  chronische  Form  geistiger  Stö- 
rung ,  welche  durch  deutliche  Perversion  aller  aM>- 
rauschen  Gefühle  charakterisirt  ist    Solche  Personen 
sind  ohne  wirkJiehe  Zeichen  der  Trunkenheit  unter 
dem  Einflüsse  einer  Aufregung,  welche  sie  zur  Ge« 
reiatheit  des  Temperamentes  u*  zu  indiscreten  Hand- 
lungen geneigt  macht,  welche  dann,  wenn  sie  ge- 
richtüchar  Untersuchung  unterliegen,    oft   die  Ent- 
saheidung^  der  Frage,  ob  der  Angeklagte  nflchtarn  oder 
trunken    war,   schwierig  erscheinen  lassen.     Diese 
Farm  insidiöser  Aufregung,  dieser  Mittelzustand  zwi- 
aehen  Trunkenheit  und  NBchternheit  sollte  nament- 
üab  bei  Per senan  in  verantwortlichen  Stellungen ,  bei 
Siaenbabnen ,   Dampfschiffen  u.  dergl.  genau  aber- 
waaht  und  verholet  werden.     Dieae  Art  geistiger 
Kimkheit  arM  ofk  in  Mordmanie  ans  bis  eudliah 


ApopleRi«>  Paralyse  odar  MMnin  tremens  dazu  konn 
nwD  und  au  einem  tödlichen  Aasgatog  fihren. 

Die  Gewohttheit,  Opium  zur  geistigen  Biiieite- 
rang  an  geniesnen ,  ist  gegenwXrtfg  in  England  nicht 
so  hlufig,  als  vor  einigen  Jahren,  wo  sie  nament-> 
lieh  bei  einigen  ausgezeichneten  Staatsmxnneni  und 
Literaten ,  so  wie  bei  DamOn  aus  hohem  Slinden  im 
Sehwunge  war.  Das  reisende  u.  merkwflrdige  Buch 
tyBefcnnutnisse  eines  englischen  Opiumessers"  trug 
mehr  dazu  bei ,  diese  getthrliche  Gewohnheit  zu  ver* 
breiten ,  als  auazorotten,  denn  obgleich  der  Autor  die 
Naehtheile  des  Opiumgottusaes  mit  fürchterlichen  Far- 
ben schildert,  so  beschreibt  er  doch  die  VergAOgun*^ 
gen  und  die  transcendentafe  Glückseligkeit,  wie  er 
sie  selbst  in  seinra  Träumen  empfunden  hat,  die  Vi-* 
sinnen ,  welche  sich  vor  ihm  eröffneten ,  ^e  Apoka- 
lypse der  geistigen  u.  innern  Welt  mit  so  bezaubernder 
Beredsamkeit ,  dass  seine  Warnungsstimme  in  Wahr- 
heit die  des  Versuchers  ist,  welcher  Andere  einladet, 
an  seinen  mystischen  und  schrecklidien  Genflssen 
Theil  au  nehmen.  Die  psychologischen  Effecte  der 
alkoholischen  oder  weinigen  Getränke  unterscheiden 
sich  wesentlich  von  denen,  welche  der  Gebrauch 
oder  vielmehr  Miasbrauch  des  Opium  veraulasst. 
Wenn  aber  aach  die  anscheinenden  Vorzflge  deis 
Opiumeasens  vor  dem  Genüsse  geistiger  Getränke, 
wie  sie  namentlich  der  Vf.  des  eben  genannten  Buches 
hervorhebt,  wirklich  vorhanden  sind,  so  werden  sie 
dadurch  wieder  vermindert,  dass  der  Opiumgenuss 
OBter  die  „einsamen  Laster''  gehört.  Sehr  analog 
dem  Opium  wirken  die  verschiedenen  Präparate  des 
indischen  Hanfes ,  Haschisch ;  ein  interessantes  Werk 
hierüber  ist  neuerlich  von  Urquhart  verfasst  wor^ 
den«  —  Aus  dem  Gesichtspunkte  geistiger  Diätetik 
betrachtet ,  ist  die  Frage  noch  zu  beantworten,  unter 
wel<ihea  Umstanden  die  alkoholischen  und  weinigen 
Stimulantien  zu  gebrauchen  und  ob  sie  als  Gegen- 
stande der  Diät  entbehrlich  sind  oder  nicht.  [Opium 
und  Haschisch  sollten  nur  als  Arzneien  und  mit  gros- 
ser Vorsicht  gereicht  werden.]  Im  Uebrigen  sprechen 
sich  die  Zeugnisse  der  anerkanntesten  Autoren  über 
Diätetik,  wie  Wilson,  Philip,  Paris,  Pereira, 
Mayo,  Andrew  Gombe  u.  A.  zu  Gunsten  ge- 
legentlichen und  massigen  Genusses  derselben  aus. — 

(Flachs.) 

1223.  Ueber  die  lichten  Zwischenräume; 

von  Renaudin  zu  Mar^ville.     (Gaz.  de  Strasb.  3. 
1851.) 

Die  Ansichten  der  Irrenärzte  über  die  Existenz 
lichter  Zwischenräume  sind  von  grosser  Wichtigkeit, 
und  oft  wahre  Lebensfragen  für  die  betreffenden 
Kranken.  In  allen  acuten  oder  chron.  Krankheiten, 
so  wie  im  physiologischen  Zustande  ist  stetige  Fort- 
dauer der  geistigen  Manifestationen,  sowie  der  Krank- 
heitserscheinungen etwas  Ausnahmsweises.,  Der 
Schmerz  z.  B.  hat  seine  Momente  der  Remission  nnd 
sind  diese  auch  nicht  regelmässig ,  so  sind  bib  doch 
um  so  wahrnehmbarer,  je  mehr  sich  die  Functionen 
von  ihrer  gewt^hnhchen  Thätigkeitsweise  ealfemt  ha- 
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ben ;  ei  giebt  ferner  Periodieitlt  in  den  Bedürfnissen, 
der  Anstrengung  folgt  Ruhe  im  Physischen  wie  im 
Moralischen ,  auch  die  Effecte  unterliegen  diesem  Ge- 
setze ,  und  die  Leidenschaften  leigen  in  ihren  Aeu»- 
serungen  Intermissionen ,  denen  allerdings  der  leich- 
teste Anreiz  ein  Ziel  setzt.     Wie  im  normalen  Lehen 
und  in  der  gewöhnlichen  patholog.  Sphäre  ist  diess 
auch  bei  den  Seelenstörungen  wahrnehmbar »  hei  de- 
nen man  durch  Analogien  schlOsslich  zur  Würdigung 
der  verschiedenen  Schattirungen  der  einzelnen  Remis- 
sionszustände  gelangt.  —   Es  giebt  Affectionen ,   in 
denen  der  Schmerz  unter  gewissen  Verhältnissen  sus- 
pendirt  ist»  ohne  deshalb  vergangen  zu  sein,    zum 
Beweiss,    dass  die  Krankheit  noch  existirt;    in  an- 
dern Fallen  entsprechen  einem  gewissen  Reize ,   con- 
staute  körperliche  und  geistige  Symptome,   welche 
nur  bei  gewisser  Idiosynkrasie   nothwendig   darauf 
folgen.     Ist  die  in  Abwesenheit  des  Reizes  sich  dar- 
stellende Ruhe  ein  Zeichen  einer  günstigen  Modifica- 
tion?  Gewiss  nicht;  die  Affection  ist  latent,   existirt 
aber  deshalb  nicht  minder.      Manchmal  hängt  die 
mehr  anscheinende  als  wirkliche  Remission  von  einer 
Art  momentaner  Metastase ,  oder  von  einer  Transfor- 
mtaion  der  Krankheit  in  ihrem  Gange  ab.  Jemehr  sich 
der  Organismus  an  das  Uebel  gewöhnt,    desto  weni- 
ger energisch  ist  die  Reaction  und  desto  mahr  ver- 
schwinden die  heftigsten  Symptome. 

Die  Geisteskrankheiten  unterliegen  um  so  mehr 
dieser  allgemeinen  Regel,  als  sich  im  Physischen  uad 
Moralischen  die  Sache  gleichmässig  verhält.  Die  Lei- 
denschaften ,  selbst  die  heftigsten ,  zeigen  bisweilen 
Ruhepunkte ,  der  festeste  WQle  giebt  bisweilen  nach, 
die  activste  Intelligenz  erscheint  mitunter  verdunkelt. 
Diese  Erscheinung  hängt  von  sehr  verschiedenen  Ur- 
sachen, von  dem  Medium,  in  welchem  man  lebt, 
von  verschiedenen  umgebenden  Einflüssen,  äussern 
und  innern  Stimulantien  u.  s.  w.  ab.  Nach  diesen 
Gesetzen  und  Einflüssen  müssen  auch  die  Gei- 
steskrankheiten gewürdigt  werden,  und  namentlich 
ist  die  Diagnose  der  lichten  Zwischenräume  nach  ana- 
logen Ansichten  festzustellen.  Man  bezeichnet  mit 
letztern  den  Zustand,  in  welchem  sich  der  Irre 
entweder  nach  heftiger  Aufregung  mit  Delirium,  oder 
nach  dem  Erwachen  aus  tiefem  Stupor  befindet.  Im 
Allgemeinen  nimmt  man  das  Vorhandensein  eines  lich- 
ten Zwischenraumes  dann  an ,  wenn  sich  der  Kranke, 
ohne  dass  sich  die  Delirien  weiter  äussern,  andern 
Präoccupationen  überlässt ,  so  dass  er  den  ihm  zu- 
getheilten  Grad  moralischer  Freiheit  zu  geniessen 
scheint  Diese  Beurtheilung  der  verschiedenen  Pha- 
sen des  Deliriums  erscheint  indess  ungenau  und  kann 
höchstens  vom  zufälligen  Delirium  bei  acuten  Krank- 
heiten gelten,  würde  aber  bei  den  Geisteskrankheiten 
nur  zu  Irrthum  führen.  Hierbei  ist  ein  Blick  auf 
einige  Hauptpunkte  in  der  Entwicklung  der  Geistes- 
störungen nöthig.  Der  pldizlicke  Eintritt  von  Gei- 
stesstörung ist  selten ,  man  beobachtet  in  der  Regel 
ausser  einer  natürlichen  oder  erworbenen  Prädispo- 
sition eine  mehr   oder  minder  lange   Incubations- 


periode.    Die  Aeossernngen  der  Krankheit  wttrai 
dieser  hält  man  Anfangs  fUr  Bisarrerie  des  Ghvaktoi 
und  dergL  und  glaubt  so  noch  an  eine  vollkeinNK 
Lueidität ,  während  diese  bereits  nicht  mehr  ensiiA 
Dabei  begünstigt  in  der  Regel  die  Umgebung  ia  mi. 
eher  der  Kranke  lebt ,   die  Entwickelung  seinei  1* 
dens.     Zuletzt  manifestirt  sieh  das  Delirium,  na 
isolirt  den  Kranken ,  die  übermässige  Aiifiregoi§  Im 
nach ,  es  tritt  scheinbare  Ruhe  ein,  welche  aber  M 
verschwindet     Dieser  allgemeine  Verlauf  unterii^it, 
verschiedenen  Nodificationen.      Die  genaue  Verla- 
dung des  Geistigen  u.  Körperlichen  bei  dieser  Kni- 
beit  macht ,  dass  nie  Eines  oder  das  Andere  inki 
wirkt ,  sondern  dass ,  je  nachdem  das  Eine  oto  k 
Andere  vorherrscht,  sich  der  Typas  versehiedei  f 
staltet;  andererseits»  wenn  die  GanflalitälaMnf» 
gen  im  ersteren  liegen ,  so  finden  wir  die  delenä- 
renden  Ursachen  im  letsteren,    so  dass  die  M 
das   Körperliche   gegebenen    Gausalitätsbedingvfi 
nie  zur  Geistesstörung  führen ,  wenn  nicht  das  » 
dere  Princip  an  der  krankhaften  Affedion  Theil  ainä 
Hiernach  wirkt  jede  in  der  Gonstitution  des  iaifo 
eintretende  Modification  auf  die  symptomatische  ftf 
siognomie  der  Geistesstörung  zurück,   so  wiejdl 
psychische  Abweichung  gewöhnlich  in  der  OwAk 
tion  grössere  oder  geringere  Verändemngeo  hen» 
bringt     Daher  die  Verschiedenheit,   welche  ia  da 
Symptomen  eines  jeden  Typus  wahrzunehmen  ist,  f 
nach  der  Epoche,  zu  welcher  die  Isolirung  statt  bä 
und  je  nach  der  vor  diesem  Zeitpunkte  eingeschbii- 
nen  Behandlungsweise. 

Bei  der  Monomanie  finden  sich  active  Ueton* 
z\ing  der  Seasibilität,  ausgesprochene  SpoaUiflB 
und  energische  Reaction ,  ein  Typus ,  weieber  tf^ 
ciell  das  primitive  Gehimdelirium  darstellt ,  wie  dioi 
die  verschiedenen  krankhaften  Veränderungen  im  It 
hirne  darthun ,  welche  man  bei  Dementia  und  ilifi' 
meiner  Lähmung,  die  oft  die  Folgen  davon  sind,  v» 
findet  Zwei  Umstände  eharakterisiren  den  gewis» 
maassen  elementaren  Typus  dieser  Form  der  Geisi» 
Störung,  jeder  derselben  entspricht  einem  derPriacipi 
der  menschlichen  Dualität  und  erklärt  die  vencü»' 
dene  Symptomatologie  der  Monomanie.  Ersleot  ^ 
hören  hierher  die  excentrischen  EzageratioBeB  ^ 
Einbildungskraft,  sodann  das  aussehliesslicbe  Vl^ 
wiegen  gewisser  Triebe,  je  nachdem  sich  die  bei^ 
Ordnungen  von  Thatsachen  combiniren.  Je  aaeh  ^ 
Ableitung,  welche  eines  auf  das  andere  ausQbt,  ii- 
den  wir  Exacerbationen  oder  Remissionen,  Mi 
auf  Heilung  oder  fürchten  RttckilLlle.  Es  stabt  ^nk 
kommen  fest  und  wird  täglich  beobachtet,  daii  i 
der  mehr  oder  minder  energischen  Stimulatioi  f^ 
wisser  Organe  entsprechenden  physischen  Triebe  ein 
mehr  oder  minder  unwiderstehliche  Hemcbaft  Cka 
den  Menschen  ausüben.  Haben  diese  Triebe  o«  i^ 
Aeusserungen  einen  mehr  oder  minder  knnkbaA* 
Charakter  angenommen,  so  hängt  ihre  VaaMi|i** 
von  Umständen  ab,  welche  wohl  zu  wflrdigea  w 
Es  giebt  Sympathie  oder  auch  AusschhesiiBg  ^ 
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TmiM  unter  tidi,  utd  ihra  symptOMttifdie  Phytioff- 
Domie  vartiit,  je  naeh  ien  grossem  oder  uferiogem 
Aalheile  det  ptychiteben  Elemeatee  daraa.  Wir  flih- 
den  Ueberglnge  rom  grObelen  MateriaKanaa  bis  snm 
eieenirisehstett  Idealismns,  sosammeBhiogend  mil 
den  CausdiUtsbesiehfUgeD»  nnter  deren  Einflusse  sich 
der  Trieb  entwickelte.  ScUnnmiert  er,  so  ist  er 
deshalb  nicht  erloschen ,  unterdrückt  snfkUige  Befrie- 
digung die  Manifestation,  so  wire  es  unking,  sich 
durch  diese  momentsne  Ruhe  tluschen  zu  Isssen. 
Tranksflchtige  gehen  sich  im  Irrenhanse  anders  als 
ansserbslb,  dem  Binflosse  der  geistigen  GetrXnke 
entiogen  sind  sie  Air  den  unaofmerksamen  Beobachter 
nnsclieinend  ^rerntnftig»  nnd  verdammen  oder  ver- 
iMgnen  ihre  Neignng  sum  Trünke;  erhalten  sie  aber 
ihm  Freiheit  wieder,  so  geben  sie  sich  mit  Wnth  der 
verheimlichten  Leidenscbsft  wieder  hin.  Kann  man 
nun  diese  geawnngene  Suspension  der  Folgen  einer 
Krankheit»  deren  Bntwickelong  man  beschrankte, 
welche  aber  stets  intensiv  vorhanden  war,  als  reelle 
InlenniBsion  anseien?  Ebenso  verfault  es  sich  mit 
den  intellectnellen  EicentricitSten ;  Ksciplin,  Ord- 
nung, Regehnissigkeit  sind  eben  so  viel  Hindemisse 
Air  ihre  freie  Manifestation,  es  kommt  sogar  unter 
diesen  Umstinilen  momentane  Ableitung  tu  Stande, 
welche  der  Auiknerksamkeit  eine  andere  Richtung 
giebt,  die  anormale  Activittt  in  einen  andern  Weg 
lenkt  XL  Ausschraitungen  unterdrückt,  welche  aber 
sofort  wieder  erscheinen,  wenn  das  Snbject  sich 
selbst  nbertassen  bleibt.  Kann  man  diesen  Zustand 
von  gezwungener  Ruhe  einen  lichten  Zwischenraum 
nennen?  Gewiss  nicht  Fassen  wir  nnn  diese  zwei 
Reihian  von  Thatsachen,  welche  besonders  bei  dem 
Monomanen  anzutreffen,  zusammen,  so  begreift  sich 
leicht,  «dass  wir,  trotz  vorhandener  Gegenwart  des 
Geistes  zu  gewisser  Zeit,  durchaus  nicht  leichthin 
lichte  Augenblicke  im  Verlaula  dieser  Krankheit  an- 
nehmen dürfen. 

In  der  Lypemam'e  ist ,  Wie  bei  der  vorhergehen- 
den Form,  im  Anfange  die  Greoze  zwischen  Ver- 
nunft und  Narrbeil  schwer  zu  ermitteln ,  da  aber  hier 
depressive  Leidenschaften  vorherrschen,  so  zeichnen 
sich  die  Symptome  hier  vielleicht  etwas  schneller  sb. 
Die  Sensibiliut  ist  hier  auch  stark  Überreizt,  aber  die 
daher  rtthrende  Empftnglichkeit  fttr  Eindracke  ist 
schmertlicher  Art ,  und  man  bemerkt  hier  besonders 
den  Spasmus ,  welcher  sich  bis  zum  Stupor  steigert, 
die  Energie  der  Reaction  ist  bedeutend  geschwächt 
und  die  Spontaneität  fast  verschwunden.  In  der  psy- 
chischen Sphlre  ist  die  Einbildungskraft  nur  für 
Furcht  und  Verzweiflung  fruchtbar,  die  Intelligenz 
hat  nur  iär  das  BOse  Energie,  und  die  affectiven  Em- 
p6ndnngen  haben  dem  Egoismus ,  der  Misanthropie 
Platz  gemacht  Die  physische  Sphäre  zeigt  einen 
dken  so  deutlichen  Contrast ,  wihrend  bei  der  erste- 
ren  Fonn,  der  Monomanie,  alle  Functionen  eine  ener- 
gischere Lebensthltigkeit  verralhen,  sind  sie  bei  dem 
Lypemanen  um  so  mehr  gestört ,  sIs  sie  den  Aus- 
gangspunkt und  die  Folge  der  Krankheit  darstellen. 
Unter  den  unwidersteMidien  Trieben  ist  hierbei  na- 


mentlich die  Neigung  zum  Selbstmorde  tn  erwähnen, 
welche  mit  seltener  List  u.  Ausdauer  verfolgt  wird« 
Hier  mnss  man  sich  mehr  als  sonst  gegen  falsche  Bo- 
urtheilung  des  Scheines  und  die  Annahme  eines  lich- 
ten Zwischenraumes  wahren ,  der  instinctive  Selbst- 
mord aus  Intoleranz  des  Schmerzes  hat  etwas  Plötz- 
liches, Unvorhergesehenes,  ist  ein  eigentbamliches 
Element  der  Idiosynkrasie,  und  wenn  anfangs  der 
wirkliche  Schmerz  durch  einen  unwiderstehlichen 
Hang  dazu  fuhrt ,  so  ist  er  frtther  oder  später  nur 
die  augenblickliche  Folge  des  delirirenden  oder  prä- 
ventiven Schmerzes.  Hier  ist  die  Bemission  mehr 
als  anderwärts  trflglich  und  es  wäre  eine  Täuschung, 
sich  zur  Annahme  eines  lichten  Zwischenraumes  ver- 
leiten zu  lassen.  In  der  Lyperoanie  ist  der  Kr.  ge- 
wöhnlich unter  dem  Einflüsse  von  HaUncinationen, 
welche  um  so  starker  auftreten,  jemehr  die  allge- 
meine Sensibilität  gestOrt  ist  In  Folge  spontaner 
oder  durch  die  Behandlung  bewirkter  Metastase  tre- 
ten sie  oft  zurflck  und  der  Kranke  ist  momentan  dem 
wirklichen  Leben  wiedergegeben ,  seine  Beängstigun- 
gen lassen  nach ,  man  vermag  sogar  ihn  sum  Zorne 
zu  reizen,  und  wird  er  in  diesem  Zustande  befragt, 
so  setzt  er  die  Richter  durch  Klarheit  und  die  metho- 
dische Auseinandersetzung  seiner  KIsgen  in  Erstau- 
nen. Auch  hier  darf  man  sich  nicht  zur  Annahme 
eines  lichten  Zwischenraumes  verleiten  lassen ,  denn 
man  braucht  nur  die  Unterhaltung  auf  gewisse  Gegen- 
stände zu  richten,  um  sofort  die  sonderbarsten  Mängd 
der  Perception  u.  s.  w.  eintreten  zu  sehen.  Auf  der 
andern  Seite  dürfen  wir  nicht  vergessen ,  dass  bei 
dem  Lypemanen  von  allen  Irren  am  wenigsten  das 
Delirium  von  äussern  Einflüssen  abhängt,  sondern  sich 
mehr  von  innen  heraus,  auf  somatischem  Wege  ent- 
wickelt Es  coincidireu  nämlich  Remissionen  des 
Delirium  mit  denen  der  körperlichen  Affectionen,  i. 
B.  des  Herzens  oder  des  Darmkanales ;  doch  steHen 
diese  durchaus  keine  völlig  lichten  Zwischenräume 
dar,  denn  es  bleiben  Panophobie,  Furcht  vor  Ver^ 
giftnqg  u.  8.  w.  flbrig,  nnd  die  kleinste  Urssche 
weckt  die  krankhafte  Reizbarkeit  wieder  auf.  Gon- 
tinuität  ist  demnach  der  wesentliche  Charakter  der 
genannten  Krankheiten  und  vergebens  wttrde  man 
hier  lichte  Zwischenräume  suchen,  wo  die  mora- 
lische Freiheit  ohne  Beschränkung  ausgettbt  wird. 
Aerztliche  Untersuchung  ksnn  in  solchen  Fällen  nur 
den  Zweck  haben ,  zu  bestimmen ,  bis  zu  welchem 
Punkte  die  moralische  Freiheit  vernichtet  ist  und  bis 
wie  weit  sie  noch  besieht  und  herrscht.  Entweder 
ist  der  Kranke  in  der  Gonvalescenz  und  schreitet  der 
Heilung  entgegen ,  oder  er  ist  noch  krank,  jede  Zwi- 
scbensitnation  ist  unstatthaft ,  eine  Art  Metastase  be- 
wirkend, das  Delirium  suspendirt  oder  augenblicklich 
maitkirt  Unter  solchen  Umständen  kann  vielleicht  der 
Irre  eine  Handlung  mit  vollkommener  Kenntniss  der 
Ursache  vornehmen,  aber  er  ist  nicht  zu  allem  ge- 
schickt, der  deutlichste  Beweis  (Ür  den  Mangel  voll- 
kommener'Klarheit.  Bei  Verbrechern  zumal  ist  es 
nothwendig  lichte  Zwischenräume  absolut  zu  vernei- 
nen ,  denn  wäre  ein  solcher  vorhanden ,  so  gäbe  es 
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mißk  V^ieMikiBg  u.  yenntwortUchkeit,  die  ErlalH 
r«Bg  lehrl  aher .  dat»  der  Jrre  wXbrend  solcher 
anjyirtwr  TorBlioftiger  Perioden  die  für  ihn  und  an^ 
der»  gatthrlioh^Mi  Prejecle  <lberiegt  und  vorbereketi 
M  der  Marne,  derjenif^n  Form  dee  DeUrium« 
wo  die  StQning  der  SenailMiiai  iMhr  ailgemein  ist 
und  wo  dae  peychiaehe  Element  so  vielAntheil  nianmu 
ale  daa  phyaiaeiie*  fo%en  aieli  die  Phänomene  oieht 
immer  auf  die  oben  genannte  Weise.  Bier  giebt  et 
0  Beaiebiwg  awiaehen  Impression  und  Reaction» 
Manifestationen  aind  unxnaamineAbangender  Art, 
«•  während  die  beiden  eretee  Typen  eine  delirirende 
l^gik  seigen ,  die  ihnen  eigentbttmlioh  ist,  neben  wir 
bei  der  acuten  Manie  keine  Spur  dieser  anscbetnen-* 
den  Vernunft.  Die  fixckation  iet  ungeordnet,  die 
liliisionen  und  die  Hallncinationen  sind  mobiler ,  die 
Anfinerkeamkeit  des  Kranken  Hast  sich  sobwer  fea-» 
sein.  Niehta  destoweniger  legt  sieh  dieser  Sturm 
unter  gewissen  UmsUnden  bisweilen  ganz  pitttdicb, 
Dianimulatien  wird  wehrend  einiger  Zeit  möglich»  dae 
Delirittm  ist  gewissermaassen  aufgehoben ,  und  man 
iat  üersuobt  an  dieRttekkehr  der  Vernunft  zu  glauben. 
Qieaer  Fall  tritt  s.  B.  bei  der  Befragung  durch  den 
Richter ,  odek*  in  Folge  der  Isolirung  ein ,  aber  einer 
Beleben  Remission  folgt  immer  wieder  neue  Aufre-* 
gung  und  die  IneohXrena  der  Ideen  besteht  fort.  Mit- 
unter» aber  selten»  gebt  der  Meniscus  von  der  unge* 
ordnetaten  Aufregung  aur  voUatändigsten  Ruhe  über» 
man  aagt  alsdann ,  der  Kranke  sei  wieder  vernflnftig 
geworden ,  aber »  obgleich  die  Chancen  lichter  Zwi- 
sebenrXume  in  der  Manie  verhallnissmassig  häufiger 
sind»  ao  bedarf  es  immer  noch  einer  gewissen  Auf<^ 
merksamkeit,  um  Tauschungen  zu  entgehen.  Hier 
allein  gieht  ea  wirkliche  Periodicitttt  im  Typus ;  denn 
jeder  Anfall  kündigt  sich  durch  Vorboten  an ,  welche 
hei  den  verschiedenen  Kranken  identisch  sind ,  aber 
nnch  hier  muss  man  Delirium  der  Handlungen  und 
der  Ideen  unterscheiden.  Meist  vereinigt,  stellen 
sie  eich  doch  bisweilen  isolirt  dar,  oder  folgen  auf- 
einander. Wenn  sich  Delirium  der  Handlungen  allein 
darstellt »  so  ist  die  Diagnose  schwierig ,  weil  den 
enoentrischslen  Handlungen  eine  gewisse  Lucidität 
der  Intelligenz  entspricht,  welche  besonders  dann 
imfiottirt,  wenn  der  Irre  geschickt  die  Incohlrens 
seines  Betragens  lu  dissimuliren  weiss.  Obgleich  die 
Intelligens  hier  eine  gewisse  Activitat  besitzt,  die 
IdeenColge  keine  offanbare  Incoharenz  aufWeisl,  so 
liast  sich  doch  eine  derartige  Situation  durchaus 
nicht  als  lichter  Zwischenraum  bezeichnen  ;  die  mo- 
ralisohe  Freiheit  ist  noch  sehr  unvollständig,  die 
Manie  eiistirt  in  einem  gewissen  elementaren  Zu* 
Stande»  dominirt  aber  dennoch.  In  andern  Fallen 
wieder  ist  du  Delirium  minder  intensiip,  alle  Aufre^ 
gung  ersoheinl  verschwunden  und  der  Kranke  beant- 
wortet Fragen  mit  einer  Sicherheit,  welche  einem 
liebten  Zwischenräume  anzugehören  scheint.  Allein 
ermltdet  man  ihn  durch  fortgesetzte  Befragung,  so 
verwirrt  er  sich  bald,  verliert  den  Faden  seiner  Ideen, 
wird  incobärent  und  beweist  so,  dass  nur  eine  vor» 
ttbergeheude   Remission   vorhanden   war.      Sndlieh 


ksMWf  en  «mIi  mr,  dnss  man  keinen  der  gsnamtai 
Phänomene  astriffi»  die  Vemhinfl  bekermht  soh« 
bar  die  Handhmgen  und  <iedanken ,  wehdie  aif» 
blieklidi  in  vüliger  fiirmenie  sind.  Aber  anck  M 
muss  man  nul  der  Amahme  üciler  Zwiaehcmam 
voni<ditig  aeili«  ^ennr  kngaet  der  Yamtkt  He  %tm 
tion  in  welcher  er  aich  vor  kurae»  bntad,  migü 
er  eleb ,  die  Hnnptlaeta  ninsngenteben,  walche  sem 
Anfall  beseichnelen,  no  int  dteae  ein  Beweis  osnl 
ständiger  Vernunft»  es  eiad  noch  IrrtMmer  dsr id 
faasung  vorhanden  «nd  «nn  darf  keism  Lueidint » 
nehmen.  In  der  eigentlich  penndiaebnn  Msaii  ii 
der  AnIhU  voUetändig  und  neine  kritinebe  Beendig 
coincidirt  stets  nait  einer  nffenbaresi  Modiieatisi  k 
Gonstitntien.  Dann  sind  diePnreeptiaaen  rein  a.pdn 
der  Kranke  knnni  seinen  ZuaUnd »  wbA  wnrdift  na 
kttrperlicbe  und  geistige  Sitnalion  UMbr  oder  mif 
richtig,  ee  iet  ninht»  wie  bei  den  vnrgnnanalCB fi^ 
men»  wo  die  mindeste  Aufregung  im  Stande  iit,ii 
immer  drohenden  Anfall  wieder  herbei  nnlBhfco,  ■ 
hier  kenn  man  einen  liebten  Zwiaebenraum  nit « 
so  grosserer  Sicherheit  annehmen,  je  Ittger  i 
Periodieitat  dauert  u.  je  ktlner  der  Anfall  voa  Ihn 
war.  Noch  giebt  es  awei  andere  Phasen  der  IM 
heit,  mit  mehr  scheinbarer  ala  wirklicher  Ladft 
einmel»  wenn  die  Aufregung  nicht  eohr  lebhaft  «n 
so  geht  die  Krankheit »  in  engere  Grenaen  gebaah 
in  Folge  wenig  energiaeber  Reaetion  in  den  du» 
sehen  Zustand  über»  dann  hat  die  Gonetitnlios  w 
der  Krschtttterung  nicht  zu  sehr  gelilten  und  derb 
halt  sich  in  Bezug  anf  viele  seiner  finndlungea  k  p 
nem  Zustande  scheinbarer  Vernunft,  welch«  bi 
verschwinden  wttrde,  wenn  er  in  ein  anderes  ab# 
gewohnte  Lebensmedivm  versetal  wQrde.  Mn 
aber,  wenn  die  Manie  Neigung  hat,  in  Oimaa 
überzugehen,  wo  der  Uebergang  faat  stets  dnrch  n^ 
montane  Reacüon  bezeichnet  wird,  welche  nno  b 
rückkehreode  Vernunft  zu  nehmen  geneigt  in,  b 
aber  in  Wirklichkeit  niebts  ak  das  letatc  Aviflackfli 
derselben  ist. 

Endlich  ist  au  gedenken  inner  Fbrm  der  M» 
krankheit ,  wo  allea  allmalig  erüacbt  wo  das  übt 
tische  Element  vegetirt  und  wo  der  Kr»  genins' 
maassen  sich  selbst  ttberlebL  Die  Dementia  iste* 
Ruine  in  der  man  bisweilen  Spuren  einer  bessenbi 
auffindet ,  der  Krmke  ftlhlt  manchmal  Briooera^f* 
aus  früherer  ZeK  erwachen  und  man  könnte  dasa  d^ 
was  für  einen  lichten  Zwischenraum  nehnea,  «* 
weiter  nichts  ist,  als  eine  retrosfeeüve  Vew^ 
ohne  actueile  Anwendung.  -—  Dementia  ist  jaiiA 
nicht  immer  die  Endigung  der  andern  Typen»  soaM 
bildet  oft  auch  einen  idiopathischen  und  priaiHi*< 
Typus,  den  man  nicht  mit  der  stupiden  bypew* 
verwechseln  darf.  Hierbei  giebt  es  minder  selitf 
lichte  Augenblicke ,  ala  bei  den  andern  VariaUHan  a 
die  Diagnose  iet  leichter,  der  Demens  kaaa  ti^ 
dissimuliren,  weil  er  dnzu  einer  Kraft  beddrfta,  ni 
ihm  ganslich  mangelt ,  er  käme  seine  Obnniackt  aiekt 
unter  der  Maake  einer  Baergie  verateeken*  die  la  t*^ 
wiekeh  er  unMiig  amd  dereta  QlmBn  oft  vernfl  '^ 
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Ir  8ie]it  gttttrfitk  mker  der  ilirmeiwfe  aowftwlMi 
ÜDniBfvii  r  wttelw  iton  Aatga^isfiunliC  ieintr  Kravli^ 
Mil  biMtfl  iwd  itren  ÜMMcaliitDM  tObm-  anl  Hie 
ikrheit  seiner  payehieclieo  MaaÜMtatioiiea  Muiira». 

Was  enleftt  »och  (Ke  EpihfpU^ehxn  betrifft ,  so 
|febt  deren  Hftuafion  in  der  vorliegenden  Beziehung 
\Vi  interessantem  Bemerkungen  Anlass.  DieseFbe  ist 
fffcht  imnrer  von  voHstlndigen]  und  dauerndem  Defl- 
inm  begleitet,  sondern  wenn  fXngere  Zirischen- 
"aume  die  einzehieft  Anfiftte^  trennen,  ist  die  mora- 
lsehe Freiherr  Hiebt  merfclieh  gestSrt.  Nichts  desto- 
»reniger  bat  sie  schon  einen  Angriff  erlitten,  denn 
ler  Charakter  bat  sieh  bereits  geändert  und  es  ent-- 
^«keft  sieb'  von  da  an  eine  eig^nlbOmlrdie  Reisbar- 
ceit »  dre  man  licht  mit  dem-  bei  amdern  T^pen  Be- 
ybacbteten  verw^Bchsebr  «hrf.  Je  mehr  die  Krankheit 
rorscbreitet,  die  Aoflitfe  haoüger  werden,  nm  so 
nehr  entwiekek'sicb  auch  der  epileptische  Charakter, 
rin  Portsebrrft  wdcher  unter  dem  Einflüsse  des  epi- 
feptiseben  S^ebwindelis  scUneiler  effolgt.  ais  unter  &trik 
lefliger,  sich  bald  endender  AnMle.  fflusionen,  HaMu- 
slnationen  kominen  häufiger,  volistSndrge  Klarheit 
st  nicht  mehr  itorhanden ,  Pal.  hat  nicht  Zeit ,  sich 
ron  der  Störung  in  seinem  KOrper  zu  erholen.  Uebri- 
fens  folgt  das  epilepfischie  Delirium  denselben  Pba- 
Mtt,  wie  andere  Typen-  der  Geistesstörungen,  die 
lypemaufsche  Form  ist,  modrficirt  durch  eine  oft  ge- 
Ihrliche  Aufregung,  vorherrschend ,  bei  periodischer 
ilunie  bleibt  immer  ein  Sobdelirium  zurffck ,  welches 
He  Annahme  eines  lieliten  Swiscbenrauroes  nicht  zu- 
ttsst.  Bei  den  Epileptiker  giebt  es  ttbrigens  etwas 
instrnctives ,  BKndes,  von  den  morelischen  Einflüssen 
licht  beherrsebtes  in  seinem  Delirium ,  was  fortwab** 
*end  die  gefllhrHcfasten  Ausbruche  besorgen  lasst. 

Lichte  Zwischenr!{ume  sind  also  bei  Geistesstö- 
rungen etwas  viel  Selteneres,  als  man  gewöhnlich 
I^Tauht,  und  darf  man  dieselben  nicht  annehmen ,  wo 
lur  unvollständige  Remission  oder  krankhafte  Dissi- 
Dulation  vorhanden  ist.  In  der  Manie,  der  einzigen 
form ,  wo  PeriodicitSIt  unbestritten  bestehen  kann, 
rifft  man  sie  am  häufigsten,  doch  auch  hier  ist  immer 
(rosse  Umsicht  in  der  Schätzung  des  vorhandenen 
jrades  moralischer  Freiheit  nothwendig.  Mlan  darf 
luch  nicht  vergessen,  dass  die  I^atur  nicht  Allen  eine 
gleiche  Menge  Intelligenz  beschieden  hat,  und  dass 
iiese  Ungleichheit  auch  für  die  intellecluelle  Virtua- 
[itSIl  besteht,  weshalb  man  die  krankhaften  IrrthUmer 
3es  Irren  nicht  mit  denen  des  vernünftigen  Menschen 
verwechseln  darf.  Zwischen  beiden  liegt  der  Z'wi> 
schcnraum  ,  welcher  die  gewöhnliche  physiologische 
Gesichtstäuschung  von  der  Hallticination  des  Deliri- 
renden  trennt.  Sis  wie  die  Gesundheit  unter  ver- 
schiedenen sowohl  organischen  als  functionellen  Ver- 
l^altnissen  bestehen  kann,  so  knüpft  sich  auch  die 
gfemeine  Vernunft,  die  man  rticht  mit  dem  Grade  der 
Intelligenz  verwechseln  darf,  an  alle  Charaktere  und 
an  die  verschiedensten  psychischen  Idiosynkrasien 
an.  —  (flachs.) 

ifi2A.   Bitt»logiich».  AiiiltBi«2>  dMr  Hinhi 


fellrtd  bei  bMB ;  von  Ifo^lmes  Goote.    (I^nfytboi- 
lo(g.  Joum.  Oeibr.  IBM.) 

Bei  Seetionett  Geisteskranker  werden  tbeils  im 
Miiroe ,  tbeils  in  dessen  Hauten  krankhafte  Veran- 
derongen  von  oll  ungewohnlicber  Beadiaffenbeit  eon^ 
slant  angetroffen.  Es  ist  diesbalb  angemessen ,  stau 
Ventilation  der  Frage:  ob  das  Irrsein  eine  geistige 
o4er  hdrperllehe  Krankheit  ist ,  sorgf^Nig  Beobaeh^ 
tungen  ven  Leicbenerseheinungenf  zu  sammeln,  AreA 
wahren  Werth  zu  anaflysiren  und  sie  nach  ihrer  Be^ 
deutvng  m  rangiren.  Manche  soiebe  krankhafte  Br- 
Mheinungen  deuten ,  ebschon  man  sie  mebl  affs  Ibritf^ 
ehe  der  GeistesstBrung  betrachten  Kami ,  deutlich  atff 
gestBrlen  2uffland  der  Circulatfen  itti  Gehirne,  i» 
Opaeitet'  der  Araohnoider,  InMratfWd  (kr  Pia  mateK 
Andere ,  wie  Erweiehung ,  Dtes^^rganisatrow  einzelner 
Gehirntbeile,  Brgiessttng  von  Blut  üben  einen  diredttft 
BiHfluss  auf  den  Geist  aus.  Diese  zwei  Khissen  mfli^ 
sen  wothfwendig  gesondert  werden.  Aber  audi  m^ 
der«  auf  das  Gehirn  indirect  iirfl^ende  Otgane,  wie 
Unterleibs-  unfd  Brnsi^organe,  verdienen  Bevehl«Mig. 
Man  htfrt  oft  den  Einwand,  dass  Leiehenllffmingeii 
bei  Irren  ungenügend  seien ,  weü  dfeselben  Ersehei>« 
nungen,  die  man  bei  ihnen  findet ,  auch  bei  geMg 
gesund  Gewesenen'  angetroffen  werden.  Hierauf  laset 
sich  erwidern,  dass  die  Reaction  des-  OeMme  a«f 
ngend  einen  Heiz  aiebt  bei  aÜenr  Inditidueft  gleieft 
ist,  stärkere  Perseven  vertragen  angestBrl,  waa 
Sohwtfehere  heftig  alfieirl!.  Das  Gebirif  des*  fthNM 
vertrigt  einen  grossem  Grad  von  GefltosanfIreiittBg 
als  dae  des  Andern,  dauert  aber  die  auflegende  Bki^ 
Wirkung  fort,  se  kommt  scbltissliob  diasselbe  Besnitai 
hei  Beide»  au-  Stande»  und  man  wird  dann  her  beiden 
dieselben  EpscheinuMgen  nach  dem'  Tode  finden» 

Krankhafle  Veränderungen  bei  verstorbenen  kWM 
bat  man*  aber  nicht  allein  in  der  Gebirnsubslans,  son^ 
dera  auch  in  den  Membranen,  GeftlBsen,  Sohadelknet* 
eben  u.  Scbadeldeoken  gefunden.  Die  Blutgefiraee 
der  Sehildeldeeken  können  mit  Blui  übei^Hf  0A9» 
vueh  leer  vorkonnnen ,  was  mit  oder  ohne  BetiehiMg 
auf  die  ianern  Theile  der  Fall  seid  kann.  Sind^  die 
Geilsse  der  Kopfliaul  voll ,  so  siebt  der  K^pf  dtmMU 
reth  oder  blRulich  aus ,  das  Gesicltt  nimml  dann  §e^ 
wBhnlich-an  diesem  Aussehen  Theil,  beifli  Binsebnei^ 
den  der  Kopfhaut  fliesat  reicblieh  Blut'  aus-,  untttl 
ihr  findet  man  öfters  Extravasate,  lät  dagegeii 
die  Kopfhaut  blutleer,  so  sind*  die  Havibedeekungei 
bleich,  ledierartig  anzufühlen,  die  Gesfcbiszüge  ge^ 
wBhniich  eingefttllen  und  verzogen;  ünitr  M  Pal;» 
len  kam  Turger  der  GeAtoae  ^r  Kepfeavt  tlani»  h^ 
deutende  Blutleere,  nur  3 — 4mal  von  -*•  Daa 
Oraniom  zeigt  bei  Irre»  in  Betvg  auf  die  Vomi  wemg 
bemerkenawerthe  Anomalien,  ausgenoüimaa ,  dass  n 
vielen  Fallen  die  SohadelwOlbung  flach  eracheiat,  h%^ 
sonders  in  der  Stinigegend*  Dicke,  Conaliatent  und 
Schwere'  ^1^  Knochen  weichen  dagegen  vielftiltig'  aii; 
Selten  iat  die  WBlbung>  durchaus  gleiehttissig  dMv 
aw  dmmBleviiiid  oft  duNÜseheiDeDd-  in  dtrSchMitiH* 
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gegead.     Am  HiBterhaupUbcine  variirl  die  Dicke  tob 
i/g  -~  s/g".     Die  Schwere  der  Koochen  htfDgl  ttbri- 
gene  von  ihrer  Dichtheit  ab.     Die  gewöhnlichste  Ur- 
sache der  Verdickung  und  Hypertrophie  der  Schädel- 
knochen  ist  chronische  EnUttndung,  weiche  einige 
Zeit  vor  dem  Tode  beginnt ,  die  Blutgeiässe  der  Kno- 
chen sind  mit  Blut  ttberfuUt,  so  dass  sie  nach  Weg- 
nahme der  hierbei  fest  anhangenden  harten  Hirnhaut 
und  des  Pericraniums  von  rother ,  durch  die  Ober- 
lullten  Gapillaren  hervorgebrachter  Färbung  erschei- 
nen.    An  manchen  Stellen  der  Schädelknochen ,  be- 
sonders an  der  innem  Fläche  der  Stirnbeine  kommen 
imregelmässige  Knochenbildungen  vor ,  wodurch  die 
Dura   mater  verdünnt,   die  Hemisphären  theilweise 
eomprimirt  und  abgeflacht  werden.     Rokitansky 
leitet  diese  Form  von  Exostose  von  oft  wiederholten 
oder  continuirenden  Antillen  chronischer  Entzündung 
ab,  an  der  die  Gelasse  des  Pericranium  und  der  Dura 
mater  Theil  nehmen.  Acute  Entzündung  der  Dura  ma- 
ter ist  äusserst  selten,   ausgenommen  nach  äussern 
VerleUungen ,  chronische  dagegen  mit  Verdickung  u. 
Adhäsion  der  Membran  sehr  häufig.     In  solchen  Fäl- 
len ist  zwischen  der  Membran  u.  dem  an  der  Entsün- 
duBg  theilnehmenden  Knochen  eine  Schicht  Lymphe 
vorhanden ,  welche  bald  organisirt  wird  und  der  Ad- 
häsion am  Knochen  eine  beträchtliche  Festigkeit  giebt. 
Solche  widernatarliche  Adhäsionen  kommen  unter  50 
Fällen  S— lOmal  vor.    Bei  grosser  Blulanfttilung  der 
Geftsse  des  Kopfes  tritt  bisweilen  Blutergiessung  zwi- 
sehen  der  Dura  mater  u.  dem  Knochen  ein,  in  einem 
Falle  war  hiermit  Hypertrophie  des  linken  Herzven- 
trikels verbunden.    Alle  diese  Vorkommnisse  sind  in«» 
dess  den  Irren  nicht  ausschliesslich  eigen.     Biswei- 
kn  trifft  man  auch  fibrtfse  Gewächse,  welche  von  der 
Aussenseite  der  Dura  mater  entspringend,  sich  in  den 
Knochen  eindrängen,  u.  allmäiige  Absorption  u.  theil- 
weise Perforation  desselben  veranlassen.     Tuberkeln 
IL  Krebs  der  Dura  mater  sind  ungewöhnlich  u.  schei- 
nen ausser  Zusammenhang  mit  den  gewöhnh  Formen 
der   Geistesstörung.     Obgleich   die   Arachnoidea  in 
Gemeinschaft  mit  allen  serösen  Membranen  als  ge- 
schlossener Sack  geschildert  wird,,  so  darf  man  doch 
nicht  giauben,  dass  die  Geftssschicht ,  welche  die 
Hemisphären  bedeckt,  sich  über  die  Dura  mater  hin- 
aus verlängert.     Krankheilen  des  Parietaltheils ,  wel- 
che selten  sind,  muss  man  eigentlich  als  Krankheit 
der  Innern  Oberfläche  der  Dura  mater  betrachten,  die 
häufigem  des  Visceraltheils  aber,  sind  gewöhnlich, 
doch  nicht  inuner,  mit  Affectionen  der  Pia  mater  ver- 
bunden.    Auf  der  Parietalschicbt   der   Arachnoidea 
kommen   nicht  selten  neue  Membranen  vor,  deren 
Ursprung  verschiedene  Autoren  von  organisirten  Blut- 
extravasaten  herleiten ,  Vf.  ist  geneigt ,  sie  fttr  Pro- 
dncte  von  Kntsttndungen  der  Arachnoidea  anzusehen 
ind  belegt  diese  Ansicht  mit  aus  Beobachtungen 
entnommenen  Gründen.     Auch  Rokitansky  be- 
sehreibt den  wahren  Charakter  dieser  Membranen  un- 
ter dem  Gapitel  »»Entzflndungen  der  Arachnoidea'', 
doch  hetraehlet  man  sie  noch  vielfach  als  hämorrha- 
gisehir  Natur,  ohsohon  bekannt  ist,  dass,  wenn  Blut 


in  einiger  Monge  in  dm  Sack  der  Araebnoidsi 

sen  wird,  dieses  sieh  nicht  gleiebmässig  ab« 

ganze  Oberfläche  der  ■eousphirei  ansbnitit, 

dem  sich  in  grösseter  Menge  in  der  Nähe  im 

anhäuft,  wo  es  ergossen  wird.     Die  Bntzttndug 

Arachnoidea  kann  acut  od.  chronisch  sein,  die 

haften  Veränderungen  erstrecken  sich  oft,  doch  ili 

immer,  zugleich   auf  die   unterliegende  Pia 

Acute  Arachnitis  ist  meist  Folge  äusserer  Gewalt 

von  StructurveränderangenderSchädelknocbea, 

nische  dagegen  bringt  Veränderangen  zu  Wege, 

che  man  häufig  bei  Sectionen  von  Irren  antrülL 

findet  dieselben  auch,  obschon  in  geringerer  A«^ 

nung,  bei  Trinkern  oder  solchen  Personen,  wddi 

die  Gehimcirculation  habituell  aufregenden  Gaudi 

heiten   ergeben   waren.     Anfangs  verschwiadet  fe 

Secretion,   die  Membran  erscheint,  wenn  derU 

geöffnet  wird,  widernatarlich  trocken,  zunächst fl 

ihre  Durchsichtigkeit  verloren,  sie  wird  opak,  wMi{ 

trttbe,  namentlich  an  den  Stellen,  wo  die  GoBdeäh 

am   bedeutendsten   war,  hierauf  folgt  Verdicki^ 

Verwandlung   in   eine  feste  undurchsichtige 

Stractur ,  durch  welche  man  die  unterliegeodei  h 

misphären   nur  schwierig  sehen   kann.     BiiwA 

trifft  man  Anhäufung  von  seröser,  fibröser  oder  hb 

liger  Flüssigkeit,  welche  bei  Gelbsttchtigeagelb|^ 

fitrbt  erscheint.     Mit  acuter  sowohl  als  cbroalidi 

Arachnitis  ist  fast  stets  Entzflndwig  der  Pia  näi 

verbunden,  doch  sind  krankhafte  VeränderaBgea  kfr 

figer  in  der  letztem  als  in  der  erstem  Membraa.  §■' 

weilen  hat  man  dflnne  Schichten  coagnlirtsn  Bbh 

in  dem  Sacke  der  Arachnoidea  gefunden,  welebe  j»> 

doch  keineswegs  mit  Ergiessungen  entzOndlichcr  itf 

an  der  innem  Fläche  der  Dura  mater  verwecbsdiw 

den  dürfen;  in  diesem  Falle  sind  nämlich  die  hw^ 

harten  Theile  gewöhnlich  nicht  verändert ,  die  Dn 

mater  hängt  locker  an  der  Schadelwölbung,  dieArai 

noidea  ist  durchsichtig ,  das  Blut  ist  leicht  so  eiüt 

nen  und  an  der  Stelle,  aus  welcher  esergosseaviri 

am  dicksten  u.  dunkelsten.     TuberkelablageniDgeii 

der  Arachnoidea  sind  sehr  selten.  Die  Pacchioaiickfl 

Drüsen,    kleine   körnige   Körper,  aus  verdichten 

Areola rgewebe  bestehend,   werden   unrichtig  vü 

den  krankhaften  Veränderungen  der  Arachnoidea  f 

wähnt.     Sie   sind  in  jedem  Lebensalter  vorhinia 

bei  altern  Personen  aber  zahlreicher ;  sie  als  krnk 

hafte  Producte  anzusehen ,  erscheint  bis  jetit  aid 

gerechtfertigt     Die  Pia  mater,  Gefässhaut  des  & 

hirns,  wird,  wie  man  erwarten  kann,  beialleaAi 

lassen,  welche  die  Gehirnfunctionen  durch  Coagestii 

oder  Entzündung  stören ,  krankhaft  verändert  getti 

fen.     Der  Zustand  activer  oder  passiver  Goagein 

wird  selten  gefunden,  weil  die  Kranken  wäbresd  i 

ser  Periode  selten  u.  meist  dann  erst  sterben,  ^ 

• 

weitere  Veränderungen  der  Stractur  eingetretea  in 
welche  einen  permanentem  Charakter  darbieten,  i 
Zustande  activer  Gongestion  zeigt  sich  diegaaseOlN 
fläche  des  Gehirns  von  einem  geschlossenea  M 
werke  anastomosirender  Blutgellsse  von  peljg^ 
Feonn  bednckt,  nm  deneit  ani  reehtwinUv  ^ 
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esffl  ii^  die  gt^aoe  Gehirttst^aOfe  ^etien.  Die  Pia 
iaier  liegt  gewOhoUeh  fest  aof  der  Gehimsubstanz, 
bae  dureh  irgend  einen  firgnes  davon  getrennt  zu 
MO.  Passive  Congestion,  oft  mit  krankhafter  Be- 
Bhaffenbek  des  Herzend  oder  der  Langen  terbunden, 
Mgl  sioli  dureh  BkilfUlle  der  grossen  Venensttome 
B  der  Oberflache  d6s  Gehirns,  das  Blut  ist  danket  u. 
ie  Gefasse  der  Pia  mater,  obgleich  oft  in  ihren  klei- 
em  YerzweigfingeH  tergrössert,  ermangeln  des  boch- 
olbea  ,  tojicirUn  Anseheirs,  welches  bei  der  aetiveti» 
rltrielleu  Gongestien  charakteristisch  ist.  SerOse 
i»filtralion  der  Pia  mater  (Oedem  naeh  Rokitansky) 
st  die  häufigst  vorkommende  krankhafte  Veränderung 
^ei  Irren  (unter  60  Fällen  46mal).  Die  Schichten 
\er  Pia  mater  trennen  sich  von  einander ,  sie  Selbst 
verliert  ihre  membranOse  Struciur  und  erscheint  als 
ichwammiges,  einige  Linien  bis  zu  V4''  dickes  Ce- 
tebe. Die  Flüssigkeit  ist  wfissrig  oder  gelatintts,  die 
Hulgefässe  erscheinen  gewunden  u.  ausgedehnt.  Die 
^aDze  convexe  Oberfläche  der  Hemisphären ,  so  wie 
lie  Fissureu  zwischen  den  Windungen  sind  gleich^ 
Aäasig  mit  dem  krankhaften  Gewebe  bedeckt,  selten 
st  es  auf  eine  einzelne  Stelle  des  Gehirns  beschränkt. 
Sei  einfacher  Gongestion  der  Pia  mater  ist  die  zwi- 
iclien  den  Schichten  ergossene  Flüssigkeit  wässrig  u. 
enthalt  etwas  aufgelöstes  Albumen.  Bei  EnUUndung 
ier  Membran  ist  die  Flüssigkeit  mehr  dick  u.  gelati- 
nös, leicht  coagulirt  u.  Fibrille  enthaltend ,  oder  sie 
Ist  purulent  u.  gelbgrünlich.  Dieser  Krankheitszu- 
stand  ist  ungewöhnlich,  das  Leiden  oft  auf  die  untere 
Oberfläche  der  Pia  mater  beschränkt,  während  die 
anliegende  Gehirnsubstanz  keine  entsprechenden  be- 
merkenswerthen  Veränderungen  zeigt.  Die  Membran 
lOst  sich  in  solchen  Fällen  leiehl  los,  während  in  an- 
dern,  wo  der  Krankheitszdstand  ausgebreiteter  er- 


scheint, die  Adhäsion  twischett  Membran  u.  Gehim- 
substana  so  innig  ist,  dass  bei  gewaltsam  versuchter 
Trennung  Stücke  der  Gehirnwindungen  sehr  leicht 
zugleich  mit  losgerissen  werden.  Die  tiefer  gelege- 
nen Gehimtheile  können,  entgegen  der  Ansicht  Ro- 
kitadsky*s,  welchef  versichert,  dass  sich  hierbei 
das  Gehirn,  mit  Ausnahme  der  Gehirnrinde,  ganz  in- 
diflerept  verhalte,  ebenfalls  ergriffen  sein.  Tuber- 
kulose ist  auch  hier  nicht  gewöhnlich,  ebenso  we- 
nig kamen  Falle  von  primärem  Krebse  der  Pia  ma- 
ter vor. 

Hieraus  ergiebt  sich  min,  dass  die  aiu  häufigsten 
vorkommende  krankhafte  Veränderung  der  Gehirnhäute 
bei  Irren  auf  gesteigerter  Gefässthälfgkett  (increased 
vascularity)  beruht,  ü.  dass  die  Sparen  dieses  krank- 
haften Processes  um  so  öfter  und  deutlicher  hervor- 
treten ,  je  mehr  man  sich  der  gefifssreichsten  Struc- 
tur,  der  Pia  mater  nähert,  welche  aus  sehr  kleinen 
Arterien  besieht,  die  direct  in  die  Himsubstanz  Ober- 
treten. Dabei  sind  die  Geftlsse  des  Craniums  wie  der 
Kopfhaut  gewöhnlich  gleichermaassen  angefüllt  doch 
kommt  auch  bisweilen  ein  anämischer  Zustand  vor, 
welcher  mit  Vollheit  der  Geftlsse  im  Schädel  nicht 
durchaus  unverträglich  erscheint.  Indessen  können 
nicht  alle  Fälle  von  Geistesstörung  unter  diese  Abthei- 
Inngen  gebracht  werden,  denn  es  kommen  auch  solche 
vor,  wo  sowohl  die  äusserh  als  die  irtnern  Gei^sse 
des  Schädels  leef  gefunden  werden ,  oder  wo  nur  so 
geringe  Abweichung  vom  Normalzustände  vorfaaAdeu 
ist,  dass  man  das  Gehirn  fttr  gesund  halten  könnte. 
In  diesen  Fällen  bedarf  es  einer  genauen  Untersuchung 
der  mikroskopischen  Struclurveriiältitidse,  der  Quali- 
tät der  das  Gehirn  ernährenden  Flüssigkeit  und  des 
Zttstandes  der  Digestions-,  Respirations -  und  Gircu- 
lationsorgane  überhaupt.  (Flachs.) 
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1225.  Heber  den  Einflugs  des  Kalke«  atf 
deB  Fäulnu8proe688  der  Leichen;  von  Dr.  Fr.  J. 

Bohrend.     (Uenke's  Ztschr.  Ergftnzungsh.  40.) 

Es  ist  in  gerichtlichen  Fällen  oft   von   grosser 
Wichtigkeit  die  Zeit  zu  bestimmen ,  wann  die  Beer- 
digung eines  Menschen  stattgefunden  hat;   es  kann 
bisweilen  Alles  davon  abhängen ,  ob  ein  hoher  Grad 
von  Fättlttiss ,  in  welchem  eine  Leiche  sich  befindet, 
SU  einem  gewissen  Schlüsse  auf  die  Zeit  des  staltge- 
habtea  Todes  berechtigen  könne,  und  wie  weit  es 
wahr  ist,  dass  gewisse  Stoffe,  welche  mit  der  Leiche 
unmittelbar  in  Aertthrung  kommen,  ihre  Fäulniss  be* 
fördern  oder  zurttckhaHen.     Zu  Stoffen  letzterer  Art 
lehnet  man  den  Katk,  welcher  einer,  auch  unter 
den  Aerzten  ziemlich  verbreiteten  Ansicht  zu  Folge 
die  Fäuinis^  der  Leichen  heschUunigen  soll,  ob-^ 
gleich  nieht  wenige  Beispiele  bekannt  sind ,  wo  Lei** 
ehee ,  welthe  mit  Kalk  tlberscbüttet  worden  waren, 

Mftd.  Jtktbh.  B4  71  HA.  S. 


sich  wunderbar  lange  erhielten.  Es  erhellt  hieraus, 
dass  die  Acten  über  diesen  Gegenstand  durchaus  noch 
nicht  geschlossen  sind. 

Wird  der  Kalk  frisch  und  trocken  benutzt,  so  hat 
er  durch  seine  grosse  Verwandtschaft  zum  Wasser, 
so  wie  durch  seine  Eigenschaft,  Kohlensäure,  Schwe- 
felwasserstoff und  einige  andere  animalische  Effluvien 
zu  fixiren,  die  Wirkung,  das  Entweichen  dieser  Efflu- 
vien aus  einer  fau/enden  Leiche  zu  verhindern.  Dem- 
nach wird  da.  wo  Leichen  nur  sehr  oberflächlich 
beerdigt  werden  können,  oder  in  grosser  Zahl  in  ei- 
ner einzigen  Gruft  zusammengelegt  werden,  oder  wo 
das  Erdreich  sehr  porös  ist,  eine  Umlagerung  u.  Be- 
deckvDg  der  Leiche  mit  einer  Schicht  trocknen ,  fri- 
schen Kalkes  wohlthälig  wirken.  Eine  andere  Frage 
aber  ist  die,  ob  und  welchen  dii^ecten  Einfiuss  diese 
Kalkschicht  auf  die  organischen  Structuren  der  Leiche 
hat.  Taylor's  diesfallsige  Versuche  lehren  Folgen- 
des.   Auf  die  äussere  Haut  scheint  gepulverter,  fri-^ 

43 


338 


YIII.     Staatsarzneikunde. 


scher  Kalk  weder  ätzend,  noch  chemisch  einzuwir- 
keo.  Beim  Gerben  wird  derselbe  benutzt»  um  die 
Felle  zu  reinigen ,  wobei  er  sich  mit  den  Fellen  zu 
einer  Art  Seife  verbindet.  Ausgenommen  Magnesia 
ist  der  Kalk  von  allen  Alkalien  am  wenigsten  auf- 
löslich ;  ein  einfacher  Kalkbrei  Übt  ailzende  Wirkung 
auf  die  Haut  nicht  aus,  während  Auflüsungen  von  rüi> 
nem  Kali ,  Natron  oder  Ammonium ,  selbst  ziemlich 
verdünnt,  die  Structur  schnell  auflösen;  aber  auch 
Kali  und  Natron  beschleunigen  darum  nicht  die  Fäul- 
niss.  Sie  wirken  nur  chemisch,  indem  sie  sich  mit 
den  Texturen  verbinden  und  sie  auflösen ,  und  wäre 
der  Kalk  auch  auflöslicher,  als  er  wirklich  ist,  so 
würde  er  auch  nur  erweichen  und  auflösen,  aber 
nicht  die  eigentliche  Fäulniss  beschleunigen.  Um  die 
Wirkung  desselben  auf  Fleisch  von  frisch  gelödletem 
Rindvieh  zu  ermitteln,  wurde  von  letzterem  ein  Stück 
A.  mit  gepulvertem,  zum  Theile  zerfallenem  Kalke 
bedeckt,  ein  anderes  ebenso  grosses  B.  unbedeckt 
gelassen  und  beide  Stücke  in  einem  Zimmer  von  et- 
was über  lO^B.,  14  Tage  stehen  gelassen.  Nach  4 
Tagen  hatte  B.  bereits  einen  sehr  Übeln  Fäulnissge- 
ruch und  zeigte  deutlich  vorgeschrittene  Zersetzung ; 
A.  aber  hatte  zwar  auch  eine  Zersetzung  erlitten,  aber 
die  Effluvien  waren  vom  Kalke  so  gefesselt  worden, 
dass  bis  zu  einer  Entfernung  von  ^"  kein  Geruch  be- 
merkbar war.  Nach  14  Tagen  war  B.  durch  Ver- 
dunstung etwas  trocken  an  der  Oberfläche  geworden, 
aber  es  befand  sich  in  einem  hohen  Grade  von  Fäul- 
niss u.  stank  ausserordentlich^  A.  hingegen  war  weich 
u.  ganz  fest  in  der  Faser  gehlieben,  es  roch  in  näch- 
ster Nähe  auch  übel ,  aber  der  Gestank  war  offenbar 
durch  den  Kalk  sehr  modificirt,  u.  zeigte  sich  in  dem 
Fleische  weder  Gorrosion  oder  chemische  Erweichung, 
noch  Andeutung  von  Beschleunigung  der  Fäulniss. 
Die  äussere  Fläche  Hess  eine  grünliche  Farbe  bemer- 
ken, höchst  wahrscheinlich  als  Folge  der  ehem.  Ein- 
wirkung des  Alkali  auf  das  llämatosin.  Ueberhaupt 
entsteht  bei  beginnender  Fäulniss  der  Leichen  gedachte 
Färbung  nur  durch  Entwicklung  von  Ammonium ,  u. 
dessen  chemische  Einwirkung  auf  das  in  den  kleinen 
Gefässen  enthaltene  Blut;  dieselbe  erscheint  daher 
immer  zuerst  auf  der  Bauchhaut,  weil  durch  Zer- 
setzung des  Darminhalls  am  schnellsten  sich  Ammo- 
nium entwickelt.  —  Die  grüne  Farbe  war  an  A.  nur 
oberflächlich;  weiter  innen  halle  die  Muskelfaser 
eine  dunkelrothbraune  Farbe ,  wie  die  des  nicht  mit 
Kalk  bedeckten  Stückes  B.  Kach  3  Wochen  war 
übrigens  B.  sehr  zusammengeschrmnpft,  wogegen  das 
mit  Kalk  bedeckte  A.  noch  weich  war  und  alle  Festig- 
keit der  Faser  bewahrt  halte;  es  zeigie  keine  Spur 
von  Gorrosion ,  noch  eine  andere  ehem.  Einwirkung, 
als  die  erwähnte  grüne  Farbe.  Nach  5  Wochen  wa- 
ren beide  Stücke  vollkommen  vertrocknet  un4  die 
Fäulniss  war  gänzlich  stehen  geblieben ;  das  mit  Kalk 
bedeckte  A.  war  hart  und  fest,  wie  Holz  u.  brüchig, 
das  Stück  B.  halte  noch  eine  gewisse  Zähigkeit  und 
jedes  Stück  nur  so  viel  Verlust  erlitten ,  als  etwa  auf 
Rechnung  der  Verdunstung  u.  des  Zusammenschrum- 
pfens  koDunen  kann. 


Hieraus  ergiebt  sich  also ,  dass  Kalk  den  Prc 
der  Fäulniss  zwar  nicht  verzögert,  aber  auch  dIi 
beschleunigt  oder  modificirt.  Abgerechnet  die 
wähnte  grüne  Färbung  an  der  Oberfläche,  scbeiol 
Kalk  keinen  andern  Einfluss  auszuüben ,  wie  Kreii 
Thon  oder  andere  unlösliche  Massen,  welche 
todle  thierische  Subslanzen  gebreilet,  den  Zulriu 
Luft  in  gewissem  Grade  abhalten  und  Feucluigkei|{ 
absorbiren ,  und  so  die  Fäulniss  eher  etwas  xoril 
halten ,  als  beschleunigen.  In  dieser  Weise  ve 
dert  auch  der  Kalk  eine  Zeit  lang  die  Verdansli 
so  dass  die  todlen  Structuren  eine  längere  Zeit 
bleiben;  endlich  aber  absorbirt  er  das  Wasser u.i 
animalische  Substanz  wird  trocken,  hart,  brQ{|| 
Die  Fäulniss  ist  aber  abhängig  von  Wärme,  Feuclil| 
keit  und  dem  Zutritte  der  Luft,  — '  hiernach kaniv 
nun  folgern : 

1)  Der  Kalk  hefbrdert  weder  die  Füulniss  eiti 
Leiche  oder  Stücken  einer  Leiche ,  noch  hall  eri| 
zurück ;  eher  noch  in  gewissem  Grade  Lelzteres,  t 
Ersleres.  2)  Der  Kalk  hat  aber  die  Wirkong,  ( 
Verbreitung  schädlicher  Effluvien  aus  der  Leiche  d 
das  Stinken  derselben  zu  verhindern ,  indem  er  sÜ 
schnell  mit  der  Kohlensäure,  dem  Schwefel- u.PW 
phorwassersloff  verbindet.  3)  Der  Kalk  ist  deslul 
eines  der  besten,  sichersten  u.  billigsten  Nittelgcfi 
das  Stinken  der  Leichen  u.  gegen  die  scbadiidM 
Ausdunstungen  aus  Grüften  u.  Gräbern,  weiche« 
todten ,  thierischen  Stoffen  angefüllt  sind.  4)  Da 
vielleicht  aus  dieser  Wirkung  des  Kalkes  enlspm- 
gende  Glaube ,  dass  er  die  faulige  Zersetzung  k 
Leiche  befördere,  ist  demnach  völlig  grundlos. 

Die  Richtigkeit  djeser  Schlüsse  ergiebt  sich  aod 
aus  den  von  J.  D  a  v  y  neuerdings  (Edinb.  monlbly  i 
January  1850)  vorgenommenen  Untersuchongti 
Dieselben  bestanden  darin ,  dass  er  verscbiedeit 
thierische  Structuren  in  weilmäulige  Flaschen,  «d 
che  mit  einem  frisch  bereiteten,  dünnen  Kalkbrei  |i 
füllt  waren,  einlegte,  so  dass  sie  davon  ganz  beded 
waren ;  die  Flaschen  korkte  er  dann  fest  zu  und  k 
deckte  sie  mit  Wachspapier.  Die  ersten  Versud 
wurden  am  27.  Aug.  1830  gemacht  u.  hierbei  ra 
schiedene ,  von  einer  im  Beginn  der  Fäulniss  begni 
fenen  Leiche  entnommene  Structuren  in  den  düau 
Kalkbrei  eingelegt;  bei  den  Einlegungen  zeigt« «< 
ein  starker  ammoniakalischer  Geruch.  Am  24.  Sefi 
wurden  die  Stücke  besichtigt,  sie  waren  alle  wob 
erhalten,  etwas  aufgelockert,  aber  weder  corrodii 
noch  in  ihrer  zarten  Textur  verletzt.  Nach  7  Motu 
wurde  von  Neuem  untersucht,  noch  jetzt  war  i 
Textur  jedes  Theiles  deutlich  und  erkennbar;  * 
liess  nun  die  Flaschen  beinahe  2  Jahre  ungeslA 
nach  welcher  Zeit  die  Leichenstücke  folgende  Vert 
derungen  zeigten :  die  Epidermis  war  weich  Q 
durchsichtig,  ebenso  die  Dura  mater,  die  sieb  lei( 
zerreissen  Hess ;  die  Muskeln  schienen  in  Fe(tw»c 
umgewandelt,  waren  ganz  weiss,  aber  ohne  (Um 
Geruch ,  nach  dem  Trocknen  zerreiblich  u.  bransl 
ohne  Gestank ,  mit  heller  Farbe.     Die  andern  Stfic 
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leigten  sich  in  ihrer  Structur  nicht  mehr  erkennbar. 
)er  meiste  Kalk  halte  Kohlensäure  aufgenommen, 
luch  erwies  sich ,  dass  die  almosph.  Luft  nicht  ganz 
ibgeschlossen  gewesen  war.  —  Der  2.  Versuch 
»egann  im  October.  Portionen  der  Aorta,  Dura  ma- 
er,  des  Darmes,  der  Cutis,  Zellgewebe,  Muskeln  u. 
lehnen  wurden  auf  gleiche  Weise  behandelt.  Bei 
ler  Gröflnung  der  Flasche  im  Mai  entwickelte  sich 
war  ein  ammoniakal.  Geruch ,  aber  kein  fauliger. 
Llle  Texturen  waren  wohlerhalten,  nur  halte  sich  das 
^ett  im  Zellgewebe  in  Seife  verwandell  u.  war  weiss 
i.  zerreiblich;  die  Sehnen  waren  durchsichtiger,  aber 
licht  gallertartig  geworden ,  ebenso ,  jedoch  etwas 
veniger,  die  Dura  mater  u.  Cutis;  letztere  war  je- 
loch  der  Epidermis  und  Haare  beraubt.  —  Wie- 
lerholung  dieser  Versuche  ergab  dieselben  Resultate, 
lamentlich  zeigte  sich  auch  hierbei  wiederum  der 
;erstOrende  Einfluss  des  Kalks  auf  Epidermis,  Nägel 
ind  Haare,  wahrend  auf  alle  übrigen  Texturen  anti- 
eptische  Wirkung  hervortrat.  Letztere  wurde  noch 
pecieller  dargelegt  durch  folgendes  Experiment.  Am 
10.  Mai  1830  wurde  ein  Slttck  Dünndarm  sammt  Ge- 
LrOse,  so  wie  ein  StUck  Herz  mit  den  Chord.  tendin. 
Q  eine  grosse,  mit  frischem  Kalkwasser  gefullle  Fla- 
che gebracht  und  nach  gehöriger  Verschliessung 
etzterer  darin  9  Monale  gelassen.  Man  fand  die 
Itttcke  gut  erhallen  und  ohne  (Ibeln  Geruch ,  jedoch 
[rUn  gefärbt  und  etwas  erweicht;  auf  dem  Wasser 
latte  sich  eine  Kruste  kphlens.  Kalk  gebildet ,  auch 
nthielt  dasselbe  etwas  kaustischen  Kalk.  Hierauf 
rurden  die  Stttcke  in  eine  Flasche  gewöhnlichen  Was- 
ers  gebracht,  wo  sie  noch  nach  4  Tagen  unverän- 
ert  waren.  Ein  auf  ähnliche  Weise  behandeltes  SlUck 
iutis  wurde  in  eine  mit  bioser  Luft  gefullle,  aber 
ann  verschlossene  Flasche  gebracht  und  erhielt  sich 
inen  Monat  ohne  alle  Veränderung. 

Wichtig  bei  gerichtlich -mediciniscken  Untersu- 
hungen  ist  die  gedachte  Wirkung  des  Kalkes  auf  die 
pidermis,  die  Nägel  und  vielleicht  die  Haare;  auf 
rstere  ist  dieselbe  bedeutend  und  scheint  der  Kalk 
lit  ihr  eir%  ehem.  Verbindung  einzugehen.  So 
rurde  z.  B.  Epidermis  von  den  Fusssohlcn  in  Kalk- 
rei  weich  und  gallertartig;  ein  gut  ausgewaschenes 
tfick  davon  zeigte  sich  weiss,  halbdurchsichtig  und 
rttchig;  verbrannt  gab  es  17%  Asche  die  besop- 
ers  reinen  und  kohlens.  Kalk  enthielt.  —  Die  Km- 
^irkung  auf  die  Nägel  war  ähnlich,  jedoch  nicAt  so 
lark.  Ein  StUck  Nagel  d^  grossen  Zehe  rerblieb 
om  7.  Juli  bis  18.  Aug.  in  dünnem  Kalkb/ei;  man 
ind  es  weich  und  zerreiblich ,  etwas  aufsetrieben  u. 
eneigt,  sich  in  Schichten  aufzulösen;  getrocknet 
eigte  sich  dasselbe ,  wie  die  Epidemis ,  und  ein- 
eäschert  blieb  etwas  phosphors.  Kalk,  als  natürli- 
her  Gehalt  des  Nagels,  und  eine  grosse  Menge  phos- 
hors.  und  reinen  Kalkes,  oflfenbar  die  Folge  der 
während  der  Maceration  stattgehabten  ehem.  Verbin- 
ung.  —  Auf  das  Haar  scheint  der  Kalk  noch  zer- 
törender  zu  wirken ,  doch  war  die  Art  dieser  Wir- 
ung schwer  zu  ermitteln.    Eine  Menge  menschlicher 


Haare  wurde  3  Monate  in  frischer  Kalkmilch  aufbe- 
wahrt ;  man  fand  sie  zum  Theil  zersetzt  und  auf  dem 
Boden  des  Gelasses  etwas  schwarzes  SedimenL  Das 
zurückgebliebene  Haar  hatte  eine  schwach-röthliche 
Schatlirung  u.  war  feiner  u.  brüchiger  geworden. 

(S  0  n  n  e  n  k  a  1  b.) 

1226.  neber  das  Erkennen  kleiner  lengen 

getrockneter  HimSUbstani  in  genehtUchen  Fal- 
len; von  Orfila.  (Ann.  d*Hyg.  Juill.  1850  und 
Henke's  Ztschr.  3.  1851.) 

Gedachter  Chemiker  stellte  nachstehende  Unter- 
suchungen in  Folge  eines  Falles  an,  wo  ein  Mann 
durch  einen  Schuss,  welcher  den  Kopf  zerschmettert 
halte,  gctödtet  worden  war,  und  wo  der  Verdacht 
auf  ein  Individuum  ßel,  auf  dessen  Blouse  sich  Flecke 
befaiulen,  analog  denen  von  Blut,  wofür  sie  auch  In- 
kulpat  ausgab.  Eine  oberflächliche  mikroskopische 
Untersuchung  deutete  jedoch  schon  auf  eine  andere 
animalische  Substanz,  namentlich  auf  Gehirn,  welche 
letztere  Ansicht  durch  Folgendes  Bestätigung  fand. 
Die  die  Flecke  bildende  Substanz  verhielt  sich  auf 
Kohlen ,  mit  Wasser  u.  concenlr.  Schwefelsäure'  wie 
Gehirnsubstanz ;  beim  Verkohlen  zeigte  sich  empyreu- 
matisch-ammoniakalischer  Geruch. 

Nach  einigen  Stunden  absorbirt  getrocknetes  Hirn 
in  kaltem  destillirtem  Wasser,  einen  Theil  des  letz- 
tern, schwillt  an  und  bekommt  das  Ansehen  normaler 
Gehirnsubslanz ;  in  concenlr.  Schwefelsäure  löst  es 
sich  auf  und  erhält  eine  violette  Färbung ;  destill. 
Wasser,  Chlorliquor,  Alkohol,  unlersalpeters.  Queck- 
silber, Sublimat  bilden  mit  dieser  Lösung  weisse 
Niederschläge.  Chromchlorür  giebt,  besonders  bei 
Zusatz  von  Wasser,  eine  weiche  schieferfarbige  Masse ; 
übermangansaures  Kali  enlArbt  die  Flüssigkeit  und 
bildet  einen  weissen  Niederschlag ,  salzs.  Zinnoxydul 
einen  rosigen,  salzs.  Gold  einen  graugrflnlichen, 
salzs.  Nickel  ^nen  apfelgrünen,  salzs.  Kobalt  einen 
weinhefenarngen  und  salzs.  Platin  einen  gelben,  es- 
sigs.  Kup/er  einen  bläulich-weissen ,  übersalzs.  Ei- 
sen eiD<!n  gelben.  Sättigt  man  die  Flüssigkeit  mit 
Kali,  so  bildet  sich  eine  ziemliche  Menge  weisser  Ma- 
terie, wovon  sich  nach  langsamen  Trocknen  beim 
Kochen  in  Alkohol  von  40%  eine  ziemliche  Quantität 
auflöst,  was  heim  Abdunsten  einen  gelben  Rückstand 
giebt.  Trocknet  man  die  von  der  Kalisaturation  her- 
kommende abgeseihete  Flüssigkeit  bei  gelindem  Feuer 
u.  lässt  das  Product  in  Alkohol  von  40%  kochen,  so 
giebt  diese  Lösung,  nach  sorgfältiger  Filtration  und 
Abdampfung  ebenfalls  einen  reichlichen,  gelben  Rück- 
stand. —  Wird  concentr.  Salzsäure  mit  gewöhnli- 
cher Hirnsubstanz,  oder  mit  trockner,  welche  mehr- 
stündig in  Wasser  erweicht  worden,  zusammenge- 
bracht, so  entsteht  keine  Lösung  der  letzlern  und  die 
Flüssigkeit  färbt  sich  gar  nicht ,  an  der  Luft  aber  be- 
kommt sie  nach  4  od.  5  Tagen  eine  schmutzig-graue, 
etwas  ins  Violette  spielende  Farbe.  Gegen  den  12. 
Tag  ist  noch  eine  ziemliche  Quantität  der  Hirnsub- 
stanz unaufgelöst,  obwohl  die  Flüssigkeit  sich  trübt 
und  eine  dunkelgraue  rOthliche  Farbe  annimmt ,  die 
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Äehnlichkeit  mit  Malagawein  hat,  vnd  «s  ist  wohl  zu 
merken,  dass  Salzsäure  auf  Gehirosubstanz  gegossen, 
weder  an  der  Luft  noch  in  verschlossenen  GeHissen 
eine  bläuliche  Färbung  annimmt ,  wie  diess  beim  Al- 
bumin d€r  Fall  ist.  In  einem  ganz  sorgßiltig  verschlos- 
senen Fläschchen  bekommt  die  Salzsäure  eine  grau- 
grünliche  Färbung,  ohne  dass  die  Gehirnsubstanz  auf- 
gelöst worden  ist.  Wird  in  einem  kleinen  Kolben 
concentr.  Salzsäure  mit  feaditer  Bimsubstanz  erhitzt, 
so  wird  die  Flüssigkeit  nach  3 — 4  Ninuten  sohiilernd 
und  die  Stückchen  Gehirn  bekommen  eine  bräunlich- 
violette  Farbe;  beim  Erkalten  nimmt  nach  10  — 12 
Minuten  die  Flüssigkeit  eine  rein  violette  Farbe  an. 
Lässt  man  Salzsäure  an  freier  Luft  auf  an  der  Sonne 
getrocknete  Gehirnsubstanz  einwirken,  so  bekommt 
die  Flüssigkeit  nach  einigen  Stunden  die  rotlie  Farbe 
des  MalagaweijQs ,  welche  jedoch  später  in  ,eine 
schmulzJg-bläulich-graue  übergebt ;  wird  jedoch  das 
so  behandelte  Gehirn  bei  gelindem  Feuer  getrocknet, 
dann  bekommt  dieselbe  Säure  eine  trübe,  weisslich- 
graue,  kaum  bläuliche  Färbung.  —  Concenlrirte 
Essigsäure  verändert  die  feuchte  oder  getrocknete 
Gehirnsubslanz  anscheinend  gar  nicht;  die  Flüssig- 
keit färbt  sich  nicht.  —  Wird  eine  kleine  Menge 
von  Hirn  bei  Rothgltthhitze  mit  Kalium  bebandelt,  so 
kann  man  den  vorhandenen  Phosphor  und  Schwefel 
nachweisen;  freilich  weist  vertrocknetes  Albumin  in 
gleicher  Weise  behandelt,  letztere  Stoffe  gleichfalls 
nach.  —  Das  Verfahren  von  Vauquelin  und 
Fremy,  aus  der  Hirnsubstanz  das  Acidum  cerebri- 
cum  und  Acid.  oleo-phosphoricum  darzustellen,  ist 
nach  Orfila  nur  bei  grossen  Massen  anwendbar. 

Letzterer  experimentirle  übrigens  der  Vergleichung 
wegen  auf  ähnliche  Weise  mit  andern  animalischen 
Substanzen  und  gelangte  hierdurch  zu  folgenden  Re- 
sultaten :   1)  Es  verhält  sieb  unter  9llen  Organtheilen 
des  Menschen  mit  Schwefel  -  und  Salzsäure  keiner, 
wie  Gehirnsubstanz,     Stücke  voq  Lung«,  Herz,  Le- 
ber, Milz,  Niere,  Hoden ,  Parotidei  und  Schilddrüse 
reagiren  auf  ganz  andere  Weise.     %)  Weivo  Stücke 
des  Pankreas  mit  Schwefelsäure  nach  1  —  %  Tagen 
eine  bläuliche  Färbung  erzeugen ,  derjenigen  ähi4ich, 
welche  Gehirn  in  derselben  Sävre  hervorruft,  so  gtbt 
im  Gegensalze  zur  Gehirnsubstanz  dieser  Farbe  eine 
bräunlichgelbe  und  dann  eine   malagarothe   voraus* 
3)  Wenn  feuchter  od.  vertrockneter  Muskel  concentr. 
Schwefelsäure  nach  1  — 2  Tagen  violett  oder  bläulich 
färbt,  so  geht  ebenfalls  ein  Nalagaroth  voraus,  und 
Salzsäure,  welche  Muskelfleiscb  anfangs  violett  flirhU 
nimmt  vom  3.  Tage  an  eine  schmutzig-graue  Schie- 
ferfarbe an,  ohne  den  geringsten  Schein  von  roth  od. 
violett.     4)  Weiche  organische  Stoffe,    welche   an 
Kleidern ,  schneidenden  oder  stumpfen  Instrumeaten 
sitzen  bleiben,  so  dass  sie,  wenn  sie  vertrocknet  sind, 
etwas  erhabene  Flecken  bilden ,  können  bei  Prüfung 
mit  Schwefel-  und  Salzsäure,    mit  Gehirnsubstanz 
nicht  verglichen  werden.     Organische  Stoffe,  welche 
Kleidern,   Instrumenten  oder  andern    Gegenständen 
ansitzend,  derartige  vertrocknete  Flecke  bilden,  sind: 
Eigelb,  Butter,  weiche  Käsaarten^  Gallerte,  Hammel- 


Rinds^  und  Menscheafett.     Mü  allen  diesen 
hat  0  r  f  i  l  a  experimenlirt  Q.  hält  aich  hicrnack  ul 
gleichzeitiger  Benutzung  der  mit  dem  Hikroskofe 
langten   Resultate   zu   nachstellenden  ScbUssoi 
rechtigt. 

1)  Es  ist  möglich,  vertrocknete  Gefainsq 
stanz  mittels  concentr.  Salz  -  und  Schwefelsäure i 
erkennen. 

2)  Das  Mikroskop  giebt  bei  580  bis  eOOfi 
diametraler  Vergrösserung ,  ein  sicheres  Mittel, 
hirnsubstanz  von  allen  bekannten  organischen  Sioli 
zu  unterscheiden ,  selbst  wenn  die  zur  Unlersac^i 
gestellte  Substanz  kaum  1  Milligramm  betrügt. 

8)  Wenn  man  auch  im  Stande  ist,  sowohl  M 
das  Mikroskop  allein ,  als  aucb  durch  die  cheniidi 
Prüfung  mit  grosser  Bestimmtheit  sich  la  enticka» 
den ,  so  muss  man  doch  in  gerichtlichen  FiUeo  4 
beider  Mittel  zugleich  bedienen.  Die  kleine,  ftrii 
Mikroskop  bestimmte  Portion  muss  eine  Zeit  lii 
im  Wasser  geweicht  u.  damit  vallgetrHnkt  seio. 

4)  Behandelt  man  mit  einer  concentr.  Aufli)»| 
von  kohlens.  Natron  ein  Gemisch  von  Gehirnsubst» 
und  Blut,  wie  solches  gewöhnlich  an  stumpfen losti^ 
menten  anzusitzen  pflegt,  womit  einem  Menscta 
der  Kopf  eingeschlagen  worden  ist ,  so  erhailes  s^ 
die  Blutkügclchen ,  und  man  kann  mittels  des  Mibi^ 
skops  sowohl  diese  letztem ,  als  auch  die  Muobr 
Sern  der  Gebirnsubstanz  erkennen. 

(Sonnenkalb.] 

1227.   üeber  die  Terfestignng  derFwl^ 

pfon ;    von  H  u  g  0  u  1  i  n  ,  Pharmaceut  in  der  fm 
Marine.     (Daselbst.  Octbr.) 

Es  ist  in  gerichtl.  Fällen  bisweilen  voi  Wichii^ 

keit,  die  auf  dem  Boden  von  den  Füssen  der  Meoscha 

und  der  Thiere ,  von  WagenrUdern  u.  s,  w.  tortd- 

gelassenen  Spuren  zu  erhalten.     Bisher  kannU  na 

kein  sicheres  Mittel,  um  diese  Eindrücke  fest  to n^ 

eben.     H  u  g  0  u  1  i  n  hat  folgendes  Verfahren  erdack 

Wenn  nach  einem  Verbrechen  bei  der  U^ersucbii^ 

etwas  darauf  ankommt ,  aus  zurückgelassenen  Fi» 

tapfen  oder  andern  Spuren  im  Erdreiche  irgend  eioa 

Beweis  zu  entnehmen ,  so  muss  der  üntersucbiui» 

bt;imte  zuerst  über  die  ausgeprägtesten  Spuren  ein 

kleihe  Riste ,  Tonne ,  oder  ähnliches  Utensil  deck« 

um  di&  Spuren  vor  Veränderung  zu  sehfttzen  und  ^ 

Spuren  bewadien  lassen  bis  zur  Anl^unft  eines  hf* 

beizurufen^en  Chemikers  oder  Technikers.   Letztem 

hat  dann  vq*  Wegnahme  der  Kiste  oder  Tom«  <** 

Art  Schutzzaui)  nach  der  Windseite  zu  errichten  tt 

muss  mit  einer  gewissen    Menge   von  SiearissW 

verseben  sein ,  Vielehe  in  Pulverform  gebracht  iii 

Letzteres  geschiebt  dadurch*  daes  man  die  Steirii 

säure  in  gleichem  Gewichte  Alkohol  von  82*0.  ^^ 

auflöst,  dann  in  eine  grosse  Menge  kaltes  Wisier « 

ter  Umrühren  einschüttet,  das  Gaoze  darch  Leiswii 

giesst  und  die  Fettsäure  auf  Filtrirpapier  aa  dar  U 

trocknet,  wodurch  man  ein  flockige«  kim  ^^^ 


Parola,  LongeoadiwiB^siicbt« 
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erhllt.  —  Aufiserdem  wih  der  Chenukfr  noch  mit 
einem  dUnneQ  Stttck  £ia«nbl6cb  versehen  sein,  etwas 
grösser»  als  die  festzuinachAade  Spur;  an  dieseoi 
Bleche  biegt  er  die  Rftnder  elwas  wn,  «nd  durchbohrt 
sie  stellenweise  mit  kleiaeo  Ltfchero  snm  Durchgange 
der  Luft,  An  den  Enden  kann  das  Blech  kuhi  Weg- 
nehmen, auch  mit  einigen  Drähten  versehen  sein. 
Dieses  Blech  wird  auf  einen  von  Eisenstäbchen 
gefertigten  Bost  gelegt,  welchen  man  mit  Vorsicht 
so  auf  die  Spur  setzt ,  dass  die  Stäbchen  des  letstern 
sich  etwa  3  bis  4  Guntr,  oberhalb  des  Bodens  befin- 
den. Anf  das  a«f  dem  Roste  befindliche  Blech  schttt- 
tet  man  nun  glühende  Kohlen  auf,  das  Blech  wird 
rotbglahend  und  durch  die  Wärmeausstrahlung  die 
Spur  heiss.  Bei  Erhitzung  letzterer  bis  ungefähr 
lOO^^G. »  bringt  man  auf  ein  ziemlich  dichtes  Haar- 
sieb etwa  100  Grmm.  pulverisirler  Stearinsäure,  und 
streut  mittels  des  Siebes  dieses  Pulver  in  einer  gleich- 
massigen  Schicht  auf  die  Oberfläche  der  Spur;  die 
Stearinsäure  fifllt  wie  Schneeflocken  herab  und  hat  so 
geringe  Schwere,  dass  die  Spur  dadurch  nicht  im 
Geringsten  verändert  wird;  bei  Bertlhrung  des  Bo- 
dens schmilzt  nun  das  Pulver  und  verschwindet ,  in 
Folge  der  Absorption  durch  das  Erdreich.  Man  streut 
nun  immer  mehr  Pulver  auf,  bis  es  so  erkaltet  ist, 
dass  es  das  letztere  nicht  mehr  schmilzt;  man  kann 
eine  dicke  Schicht  pulveriger  Stearinsäure  aufstreuen, 
und  deren  Schmelzung  und  Abaorptten  dadurch  be- 
wirken ,  dass  man  von  Neuem  mit  dem  rothglvhen- 
den  Eisenblecbe  über  die  Spur  in  einiger  Entfernung 
von  ihr  dahinfäbrt.  Der  Piziruagsprocess  ist  nun 
vollendet,  und  man  braucht  nur  die  Stelle  erkalten  zu 
lassen.  Ist  letzteres  geschehen ,  so  gräbt  man  be- 
hutsam um  die  Spur  herum ,  um  sie  in  einem  Stttcke 


wegnehmen  su  k^tneD,  von  dem  man  dann  mit  einem 
Nesser  Alles  UeherftQssige  absdiabt.  Das  auf  diese 
Weise  gewonjsene  Stttck  wird  dann  umgekehrt  auf 
mehrfach  gedoppelle  Leinwand  gelegt,  deren  Ränder 
man  nach  oben  überschlägt ,  so  dass  sie  eine  Kapsel 
bRdet,  deren  Grand  unterhalb  des  Präparats  sich  he«* 
findet.  In  diese  Kapsel  bringt  man  nnn  eine  einige 
Genlidoeter  dicke  Schicht  frischen  eingerührten  Gipses; 
nach  der  bald  eintretenden  Festwerdung  des  letztem« 
packt  man  das  auf  diese  Weise  gewonnene  Präparat 
in  Watte ,  tun  es  eicber  in  das  Gerichtsbaus  schaffen 
zu  können* 

Befindet  sich  dieSpor  in  Keth  oder  sehr  sumpfigem 
Boden,  so  schlägt  Vf.  vor,  zuerst  um  die  Spur  einen 
kleinen  kreisförmigen  Graben  zu  ztehen,  und  denseW 
ben  mit  Gips  anzufüllen ,  welcher  beim  Festwerden 
zteoilich  viel  Feuchtigkeit  aus  dem  Boden  abserhirt, 
ausserdem  aber  noeti  schief  nach  unten ,  unterhalb 
der  Spur  einzugraben  und  wieder  Gips  einzustreuen, 
bis  man  die  ganze  Spur  wegnehmen  und  an  einem 
schattigen  Orte  trocknen  kann.  Ist  Letzteres  an  der 
Luit  in  genügender  Weise  geschehen ,  so  nimmt  man 
mit  der  Masse  die  früher  angegebenen  Manipulationen 
vor,  um  das  Gypsmodell  der  Spur  zu  erhalten. 

Im  Nothfalle  schlägt  Vf.  schlüsslich  vor,  sich  statt 
des  erwähnten  Bleches  irgend  eines  eisernen  Topf- 
deckels, einer  eisernen  Bratpfanne  u.  s.  w.,  und  an- 
statt des  Rostes  4  Stück  Dachziegel  zu  bedienen. 

Dieses  Verfahren,  welches  übrigens  nur  eine  Nornn 
sein  soll,  rouss  nach  den  verschiedenen  Umständen 
natürlich  verschieden  modificirt  werden,  was  die 
Sachverständigen  leicht  bewerkstelligen  können. 

(Sonnenkalb.) 


B.   KRITIKEN. 


123.  DeiU  Tabercaltü  in  geBer«  e  dAlU  tisi 

polmOBtf^  in  Specie.     Ricerche  ttoricke  e 

tewretko-prüticke  in  ritp^ta  m  quesiä  10 

stiUi  pr^üsti  dalla  reale  acad.  tnedicQ^chir, 

a  Tarino  e  dalla  medesima  caronaä  eol  pt^e- 

naie    GarbigUeiU  tUn  etc,;    deJ  Protomedico 

L  ttigi  Parole,  Medice  in  capo  deU*  Ospedale 

Maggiore.     Torino  1849  e  18^0.  3  Fase.  4. 

496  pp.  con.  3  Tav.  litegr. 

Vf.  kat  sich  längst  SHi^iell  mit  Beobaohtung  der 

Tuberkjüese  beaehäfUgt,  vamentlich  auf  seinen  wis«- 

senschafilichen  Reisen  im  grOssten  Theile  Europas, 

und  dann  in  einer  fas(  IBjähr.  Hospitalpraxis«     f^itBe 

seine  Beebechtungen  in  den  verschiedensten  Klimaten 


überzeugten  ihn,  wie  wahr  der  Satz  sei,  dass  es 
keine  Üniversal-Heilkunde  fUr  alle  Klimate  gebe.  Bis 
jetzt  sei  noch  keine  Monographie  der  Tuberkulose  in 
Italien  vorhanden,  wiewohl  von Pref.  Puccinnotti, 
den  Vf.  einen  der  grOssten  Denker  Italiens  nennt,  ver- 
sprochen, in  der  Erwartung  der  Arbeit  dieses  Man- 
nes, der  es  zuerst  ausgesprochen  habe ,  dass  vor  XU 
le«  die  italiJ<nis«che  Medicio,  vieler  eigenthümlicher 
ätiologischen  Momente  wegen,  einen  nationalen  Cha- 
rakter aiinehroen  müsse ,  unternahm  es  Vf. ,  die  von 
der  Turiner  Akademie  aufgestellten  10  Fragen  über 
die  Tuberkulose  zu  beantworten. 

GeMclachiliche  Bemerkungen.    Seit  der  Zeit  des 
Hippokrates,  weicher  von  unserer  Krankheit  als 
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Bie  teffirtwaniing  dles^er  FVtfff«  begittttC  Tf.  mit  10  S. 
hogen  Wied^rholmrgMi  aus  deii  toHgen  Abst^hMiUe 
tnd  begebt  auch  htor  wieder  den  tHivefteibtieheri  Feh- 
ler, Ericheinungen  2(1  erwXhireA ,  welche  nicht  der 
begifiaenden  Toberktrlose,  aondero  eidenti  apatem  Sla«- 
dram  derselben  angehören.  Hierauf  kommt  er  tur 
Betrachtung  der  apeciellen  Symptome  der  Tuberku- 
lose: des  Husten,  der  Kuraaihmigkeit,  der  Häufigkeit 
4er  Athmungsbewegnngen,  des  Blutspeiens,  der  her- 
umziehenden Schmerzen  und  des  Auswurfs.  Auch 
hierbei  ist  die  Rritik  des  Vfs.  von  geringem  Wertfa, 
da  derselbe  nur  selten  Rücksicht  auf  den  pathologl'- 
achen  Process  nimmt.  Als  Autoritäten  führt  er  haapi"- 
aschlich  Andral.  Louis,  Rilliet,  Barthez,  und 
Pournet  an.  Die  Hümoptysis  nennt  Vf.  mit  Rechrt 
eines  der  werthtollsten  Zeichen  beginnender  Tuber- 
kulose ,  und  halt  dieselbe  fdr  eine  Folge  der  letztern, 
nicht,  wie  auch  manche  neuem  mit  Unrecht  gethan, 
für  Ursache  derselben.  Ais  Wesen  der  hanfigen 
Schmerzen  erkennt  Vf.  die  Pleuritis  an,  nächst  dieser 
mochte  wohl ,  nach  des  Vfs.  Meinung ,  die  bei  Ent- 
wicklung der  Tuberkulose  fast  constant  Torkommende 
Anämie  als  häufige  Ursache  det  yerschiedenen  Neural- 
gien zu  beirachten  sein.  Hierauf  endlich  zur  physi- 
kalischen Diagnostik  fibergehend ,  beginnt  Vf.  mit  ei^ 
nem  frrthum ,  indem  er  behauptet,  dass  an  der  Stelle 
des  Thorax,  wo  die  tuberkulOs-infihrirte  Luhge  liege, 
keine  Stimm-Vibralionen  zu  fahlen  seien,  kommt  dann 
sogleich  zur  Auscultation  und  citirt  ganze  Seilen  aus 
den  Werken  oben  genannter  Autoren,  beschäftigt  sich 
namentlich  lang  mit  Fournet  und  mit  Skoda's 
Widerlegung  desselben.  Diesen  Gilaten  schliesst  er 
dann  noch  die  Ansichten  der  Italiener  Baltaglta  u. 
Dubini  an,  welche  eine  beschrankte  Bestätigung 
der  Ansichten  Fournet*s  enthalten.  Wo  Vf.  seine 
eigene  Meinung  ausspricht ,  lernen  wir  ihn  als  einen 
vagen  Eklektiker  kennen,  weicher  den  Mittelweg  geht^ 
um  ungefifhr  das  Richtige  zu  treflen.  Die  Percus- 
sions-Erscheinungen  erwähnt  er  nebenbei,  fast  nut 
mit  den  Gitaten  anderer  Schriflsleller,  die  Consonanz 
der  Stimme  berührt  er  nur  ein  Mal,  fast  zufällig,  eine 
Erscheinung,  welche  als  erstes  positives  Zeichen  vor- 
handener Infiltration  schon  hier  hervorzuheben  war, 
da  bekanntlich  selbst  bei  etwas  leererem  Percussions- 
ton  in  der  einen  Lungenspitzengegend  in  Verbaltniss 
zur  andern  und  bei  entsprechender  verlängerter,  rau- 
her Exspiration  und  einfachen  Rasselgeräuschen  die 
Autopsie  keineswegs  immer  an  solchen  Stellen  die 
vermuthete  Tuberl^ulose  ergiebt.  Ein  Beispiel  von 
muthmaasslich  beginnender  Tuberkulose  von  Vf.  aus 
dem  trocknen  Husten  und  etwas  veränderten  Respira- 
tionsgeräuschen diagnoslicirt  und  geheilt,  welches  er 
zu  Ende  dieses  AbschniUes  mittheilt,  ist  nicht  geeig- 
net unser  Vertrauen  zu  den  Beobachtungen  desselben 
tu  vermehren. 

Dritte  Frage.  Der  Fortgang  der  Tubet*' 
kulose  ist  zu  beschreiben  in  ihren  verschiedenen 
Stadien  mit  Angabe  sowohi  der  örtlichen,  als 
stUgemeinen  Symptome,     Vf.  theilt  die  Hrankheit  in 


eine  acute  nnd  «ite  cbrdnische.  Unter  ersterer  t». 
steht  er ,  seinem  Rrinkheitsbilde  nach  zu  anhahi, 
die  Schnell  zerfaHefrde,  Gavemen  bildende  Fom  k 
infiltrirten  Tuberkel,  welcher  sich  häofig mit aeula 
Bronchilia  und  Pleuritis  complicirt;  er  citirt  iAs 
unpassender  Weise  ein  Mal  eine  Stelle  aus  Aadriri 
Werk,  wo  dieser  offenbar  von  Miliartuberkiil« 
spricht.  Vf.  giebt  aufs  Neue  das  Bild  der  Lao^ 
phthise  in  allen  ihren  allgemeinen  Erscheinuagea, » 
mentlich  dem  Fieber  und  der  Abmagerung;  bei  Gdt 
genheit  letzterer  bekannten  Erscheinungen,  dem 
diagnostischen  Werth  wir  nicht  leugnen  wollen,  kn 
Vf.  gut  gethan ,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  ia 
nicht  so  selten,  wie  noch  viele  Praktiker  gh«h 
Tuberkulöse,  sowohl  bei  schnellem,  als  laogsan 
Verlauf  der  Krankheit  vorkommen ,  welche  mit  §i» 
sen  Gavemen  in  den  Lungen  noch  lange  Zeil  gai 
fett  genährt  bleiben.  Die  Semiotik  der  Tuberkdu 
der  übrigen  Organe  erwähnt  Vf.,  seiner  Aufgabe f^ 
mäss,  nur  nebenbei ;  seine  Hypothese  über  das  ttft 
figere  Vorkommen  der  Milztuberkulose  bei  Kindern 
bei  Affen,  welche  er  -auf  die  schDcIlern  und  anhalta- 
den  Körperbewegungen  zurackflDhrt ,  hätte  er  best 
unerwähnt  gelassen.  Die  Zeichen  der  fortschrat» 
den  Tuberkulose  geht  Vf.  hierauf  in  derselbea  Reiba 
folge,  wie  im  vorigen  Absch/iitt  durch.  Bei  Gelej» 
heit  der  Sputa  hebt  er  mit  Recht  henror,  dassi 
Menge  derselben  keineswegs  der  Grösse  derCawm 
entspreche,  sondern  dem  katarrltalischea  Proce« 
Was  die  mikroskopischen  Elemente  derselben  betrüg 
so  hat  sich  Vf.  vielfach  mit  Unteranchung  derseüi 
beschäftigt  u.  ist  zu  einer  die  Resultate  von  Lebcrt 
GlttgeundSandras  bestätigenden  Aosichl  gck» 
men.  Bei  Betrachtung  der  physikalischen  Zcidil 
vorgeschrittener  Tuberkulose,  d.  h.  beginnender« 
vollendeter  Cavernenbildung,  hebt  Vf.  die  Consooi» 
Erscheinungen  der  Auscultation  hervor,  und  sdierii 
den  mindestens  ebenso  wichtigen  VerhältoisieB  k 
Percussionsresultate  zu  wenig  Aufmerksamkeil,  * 
mentlich  scheint  er  die  verschiedenen  Grade  des  l« 
panitischen  Tones  bis  zum  metallischen  Klang,  ^ 
den  Ton  des  gesprungenen  Topfes  aus  eigner  M' 
rung  fast  gar  nicht  zu  kennen ,  wenigstens  erwiü 
er  letztere  Erscheinungen  nur  in  einer  ADmerlai 
Hierauf  entwirft  Vf.  das  Bild  der  chron.  TnberkalM 
fttr  deren  Trennung  von  seiner  acuten  Form  ernatt* 
lieh  keine  bestimmte  Grenze  finden  kann. 

Fierte  Frage,  Die  diagnostischen  Zät^ 
sind  zu  beschreiben ,  wodurch  die  Tuberktdm  if 
Lungen  von  andern  Krankheiten  derselbe»  mi^ 
Schieden  werden  kann.  Ehe  Vf.  zur  BeaiimM 
dieser  Frage  selbst  kommt,  handelt  er  von  der  1^ 
cheal'»  und  Laryngealtüberkulose^  welebe  nicht  tdw 
die  der  Lungen  begleitet  und  von  der  tubeitalSiB 
Pneumonie,  welche  sowohl  die  acute,  als  ehfoii 
sehe  Tuberkulose  complicirt.  Bei  letalerer  Betrad 
tung  kommt  er  auf  die  alte,  unserer  Meinuag  aiek 
unfhicbtbai« ,  in  neuester  Zeit  wieder  aager4l 
Streitfrage ,  ob  di^  Tnlwrhnloae  obeHntpf  äs  oi 
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iiron.   PaeiimoBie  zu  betrachten  sei.     Vf.  führt  die 
ikUftiehten  verschiedener  Autoren   seit   Broussais 
(her   die  cbron.  Pneumonie  an.     Er  selbst  erkennt 
lie  Existenz  einer  ehron.  Pneumonie  an,  welche,  in- 
tern  durch  dieselbe  die  Hämatose    und    Respiration 
»eeinlrächtigt  werde ,  Anlass  zu  einer  tuberkulösen 
^rädisposition ,  und    somit    zur   Tuberkulose    seihst 
^ebe.      Zur  Begründung  dieser  Ansicht,  weiche  vom 
iraktischen  Standpunkt  aus  gewiss  gerechtfertigt  ist, 
'ührt  Vf.  zwei  Beispiele  an.     Im  Allgemeinen  hält  er 
len   Tuberkel  für  präexistirend ,  die  Entzündung  fttr 
»ine  Reactions '  Erscheinung,     bie  Pneumonie  kann 
Fuberkuloae  aus  analogen  Gründen  veranlassen,  wie 
^harlach    Wassersucht.      Hierauf  geht  Vf.  zu   den 
iifferentiellen  Zeichen  zwischen  Tuberkulose  u.  Pneu- 
monie über,  hierbei  macht  er  die  Bemerkung,  dass 
ier  Ausgang  der  Pneumonie  in  Lungen-Abscess,  sei- 
nen Erfahrungen  nach,  in  Italien  viel  häufiger  sei,  als 
in   andern  Ländern.     Bei  der  Bronchitis  erwähnt  Vf., 
ftuf  die  Autorität  Louis  gestützt,  die  oft  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten,  die  Diagnose  zwischen 
derselben  und  beginnender  Tuberkulose  festzustellen. 
Das  häufige  Vorkommen  obsoleter  Tuberkel  als  Lei- 
chenbefund scheint  uns  dafür  zu  sprechen ,  dass  die 
Heilung  solcher  Fälle ,  wo  die  Diagnose  beginnender 
Tuberkulose  gemacht  werden  musste,  keineswegs  für 
die  Unrichtigkeit  derselben  spricht.  —     Sehr  unklar 
nnd  unbestimmt  ist  Vf.  bei  Betrachtung  der  diagnosti- 
schen Zeichen  des  Emphysem ,  welches  er  sogar  mit 
Oedem  zu  vermengen  scheint.  —     Diesen  Abschnitt 
beschliesst  Vf.  mit  einem  längern  Excurs  über  „die 
kreidigen  Goncremente  der  Lungen ",  worin  er  die 
PhtUisis  calculosa  Bayle's  zu  rehabilitiren  trachtet. 
Mit  grosser  Literatur-Kenntniss  citirt  er  eine  grosse 
Zahl  hierher  gehöriger  Stellen  aus  alten  und  neuern 
Autoren.   Die  wichtigsten  Belege  für  die  Ansicht,  dass 
die  Ablagerung  von  Kalkconcrementen  in  den  Lungen, 
eine   Krankheit  sui  generis  sei,  liefert  ihm  Bayle, 
dann  eine  Krankengeschichte  in  der  vierten  Auflage 
des    Laennec   von    Andral,   welcher   eigentlich 
dieser  Ansicht  feindlich  gesinnt  ist ,  ferner  die  Beob- 
achtung des  Dr.  Bertani  (Annal.  univers.  di  med. 
CXX.    1846.  p.  31)  einer  fieberhaften  Lungenkrank- 
heit mit  unbestimmten  physikalischen  Zeichen,  wei- 
che binnen  20  Tagen  mit  Auswurf  zahlreicher  Kalk- 
concremente  und  Heilung  endigte.     Endlich  führt  Vf. 
.zwei  seiner  eigenen  Beobachtungen  an,  von  denen 
nur  die  ein«"  recht  passend  ist,  wie  er  selbst  zuge- 
steht.   Ein  kräftiger  gut  gebauter  Mann  von  40  Jahr, 
wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  acuten  Pneumo- 
nie in  das  Krankenhaus  gebracht ,  welche  sich  dureh 
grosse  Dyspnoe,    heftigen   Husten   und    drückenden 
Schmerz   unter  dem  Sternum  auszeichnete,  nach  8 
Tagen  starb  der  Kr.  und  die  Section  ergab  Hepatisa- 
tion der  grossen  Hälfte  der  rechten  Lunge  und   in 
derselbea  so  wie  in  der  hnken  eine  Ansammlung  von 
Steinchen  (calculi)  von  der  GrOsse  einer  Erbse ,  um- 
geben von  um  so  stärker  entzündetem  Gewebe.    Lei- 
der hat  auch  diese  Beobachtung  wegen  Ungenauigkeit 
nur  geringen  Werth. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  TS.  UtL  8. 


Fü nfte  Frage.  Es  ist  auseinanderzusetzen^ 
welches  die  primitive  Form  der  Tuberkeln  ist,  ihr 
Sitz ,  und  ihre  allmäligen  ^Verwandlungen ,  so  wie 
die,  welche  gleichzeitig  im  Lungengewebe  und  in 
den  andern  Organen  vor  sich  gehen,  indem  das 
Ganze  mit  den  speciellen  diagnostischen  Kennzei- 
chen in  Verbindung  gebracht  wird.  Mit  dem  Bcfe- 
rat  über  den  Inhalt  dieses  Abschnittes  glauben  wir 
uns  kurz  fassen  zu  können ,  da  er  fast  nur  in  Citaten 
aus  Schriftstellern  ,  namentlich  französischen ,  engli- 
schen und  italienischen  besteht,  welche  sich  speciell 
mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  und  Vf. 
sich  endlich  fUr  die  bekannten  Ansichten  Andral's 
und  Bokitansky's  entscheideL  Er  beschreibt 
nach  diesen  Autoren  den  infillrirten  gelben  Tuberkel 
und  die  interstitielle,  halbdurchsichtige,  grauliche 
Granulation;  trotzdem  scheint  derselbe,  wie  auch 
schon  aus  den  frühem  Abschnitten  hervorgeht,  von 
dem  acuten  Process  der  Mihartuberkulose  keine  klare 
Anschauung  zu  haben.  Als  Beweis  hierfür  und  als 
Beispiel  der  bisweilen  etwas  unwissenschaftlichen 
Sprache  des  Vfs.  fuhren  wir  statt  anderer  nur  eine 
Stelle  an.  Nachdem  Vf.  den  Erweichungsprocess  des 
Tuberkels  und  die  Cavernenbildung  beschrieben  hat, 
und  der  chronischen  Entzündung  und  Katarrhes  der 
Bronchien  als  Hauptquelle  des  Auswurfes  gedacht, 
geht  er  zur  Betrachtung  des  Lungenparenchyms  über 
und  sagt:  Was  den  Zustand  des  Lungenparenchyms 
anbelangt,  so  kommen  viele  Autoren  darin  überein, 
dass  sie  dasselbe  einige  Male  [ich  glaube  mit  Andrnl 
selten]  in  der  Umgebung  des  rohen  Tuberkels  gesund 
gefunden  haben.  Nicht  so  aber  im  Verlauf,  denn, 
wie  wir  schon  gesagt ,  der  Process  der  Schmelzung 
des  Tuberkels  ist  der  unglücklichste  für  das  Leben 
der  Lungen  des  Kr. ,  weil  durch  ihn  das  Organ  sich 
entzündet,  sich  infiltrirt  und  sich  desorganisirt ,  da- 
her die  Ausschwitzungen,  die  Oedeme,  die  Eiterun- 
gen, die  weiten  ulcerirten  und  corrodirten  Cavernen 
und  alle  andern  Erscheinungen  der  acuten  Phthise, 
welche  ihre  Entartungen  bis  zu  den  Knochen  aus- 
breitet, welche  sich  bisweilen  von  Tuberkeientwick- 
lung  zusammengedrückt  und  zerstört  finden. 

Sechste  Frage,  ff^as  lehrt  die  chemische 
und  mikroskopische  Analyse  der  Tuberkelmasse  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit?  Nächst 
andern  Analysen  reproducirl  Vf.  folgende  von  Gozzi 
(Annali  di  chimica  applicata  alla  medicina.  1846.  p. 
249) 

Derselbe  erhielt  folgende  Besultate  für  den  ro- 
hen (I)  und  den  geschmolzenen  (11)  Tuberkel: 

I.  n. 

Cholestearine                          5,500^  4.120/^ 

Natr.-Bioleat                            8,41  -  6,53  - 

Osmazom                               10,01  -  13,06  - 

Natr.-Lactatu.  Chlornatrium     1,30  -  1,72  - 

Käsestoffige  Substanz              8,08  -  6,18  - 
Natr.-Bichlorür,  Natr.^Trisul- 

phat,  Natr.-Phosphat          2,27  -  1,72  - 

44 
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Fibrin 

Fett 

Gelatinöse  Substanz 

Nicht  zu  Gelatine  lOsbare 

Substanz 
Verlust 


I.  II. 

47,570/0  56,810/^ 
0,45  -       0,34  - 
2,20  -       1,38  - 

13,87-       7,90- 
0,34  -       0,58  - 


Was  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tii- 
berkehnasse  anbelangt,  so  stimmen  die  Untersuchun- 
gen des  Vfs.  mit  denen  Lebert's  überein,  dessen 
Abbildungen  er  reproducirt.  Die  conslanten  u.  we- 
sentlichen Elemente  des  Tuberkels  sind  dieMoIekuiar- 
körner,  durch  eine  hyaline  Substanz  oder  Blastem  mit 
einander  verLunden ,  woraus  unregelmässige  Globuli 
hervorgehen,  h'iufig  rund  oder  oval,  von  einer  diesem 
Product  eigenlhümlich  zukommenden  Form.  Andere, 
niclit  conslante,  nicht  charakteristische  Elemente  des 
Tuberkels  sind:  Pigment,  Fellkügelchen ,  Fasern, 
und  Kryslalle  meist  von  Cholestcarine ;  ausserdem 
die  verschiedenen  Entzündungs-Producte  und  Epilhe- 
lien  von  den  Geweben,  welche  den  Tuberkel  um- 
geben. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  Tuberkulöser  sind 
bis  jetzt  ohne  Resultat  geblieben. 

Siebente  Frage,  fVelche  sind  die  pi^ä- 
disponirenden  und  die  Gelegenheits- Ursachen  der 
Tuberkulose?  Ueber  die  Erblichkeit  hat  Vf.  schon 
in  einem  frühern  Abschnitt  gesprochen ,  und  führt 
hier  die  sehr  verschiedenen  Angaben  der  verschiede- 
nen Autoren  nochmals  specieller  an.  Als  pritdispo- 
nirende  Ursachen  erörtert  er  die  allgemein  bekannten 
und  anerkannten :  Vertauschung  eines  warmen  und 
beständigen  Klimas  mit  einem  feuchten,  kalten,  wech- 
selnden, Aufenthalt  in  schlecht  gelüfteten ,  feuchten, 
kalten  Wohnungen,  unzureichende  Nahrung,  sitzende 
Lebensart.  Was  das  Klima  anbelangt,  so  citirt  Vf. 
die  Resultate  der  bekannten  statistischen  Forschungen 
der  Engländer  und  Franzosen.  In  Betreff  Italiens 
spricht  er  sich ,  gestutzt  auf  Thatsachen,  sehr  günstig 
aus.  In  Neapel  ist,  den  Angaben  des  Prof.  de  Renzi 
zufolge ,  das  Verhällniss  der  an  Tuberkulose  Gestor- 
benen zu  der  Gesammlzahl  wie  1 :  12,  während  es 
in  Paris  wie  1  : 4  ist.  Nach  der  Statistik  des  Dr. 
Costa  sind  voa  100  Kr.  in  Genua  8,544  Tuberku- 
löse, und  unter  100  Leichen  fanden  sich  ungefähr 
29  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen.  Nach  der  Stati- 
stik des  unter  Vfs.  Leitung  stehenden  Krankenhauses 
in  Turin,  befanden  sich  in  24  Monaten  unter  1235 
Kr.,  14  männliche  und  17  weibliche  Tuberkulöse, 
von  147  Gestorbenen  waren  nur  17  Tuberkulöse. 
[In  Dresden  waren  in  der  Diaconissen- Anstalt  von 
662  Kr.  66  Tuberkulöse,  von  74  Gestorbenen  31  ; 
im  Stadt-Krankenhaus  von  893  Kr.  der  medic.  Abthei- 
lung 130  Tuberk. ,  von  167  Gest.  73  Tuberkulöse.] 
Auf  seinen  Reisen  machte  Vf.  folgende  allgemeine 
Bemerkungen.  In  den  warmen,  trocknen  und  luftigen 
Gegenden ,  wie  die  Ufer  des  mittelländischen  Meeres, 
einem  grossen  Theil  Italiens  und  des  südlichen  Frank- 


reichs ,  kommen  auf  dem  Lande  Scrophutose  and  Ti 
berkulose  selten  vor,  besonders  wo  die  mit  Landbi 
beschäftigten  Bewohner  gesunder  Wohnuug  and  n 
ler  Nahrung  nicht  entbehren.  Dahingegen  aafiki 
Lande  in  Holland,  vorzüglich  gegen  Norden,  so  «i 
nach  der  Angabe  von  Annes Icy,  auf  dem  LsDdM 
England,  Holland,  den  nördlichen  Ufern  des  Rheji 
Scrophulose  und  Tuberkulose  mehr  oder  wenip 
herrschen;  ferner  sind  nach  der  Statistik  des  Dr.  Ph 
lips  diese  Krankheiten  dort  vorherrschender  als  1 
den  Städten.  (Von  32670  Kindern  in  der  SladibH 
er  6069  scrophulose  oder  ISVaProc,  auf  demUij; 
von  26540,  6025  oder  29  Proc.)  Die  entge^ 
setzte  Bemerkung  machte  Vf.  in  Italien,  nämlicb^ 
die  Uäu6gkeit  dieser  Krankheit  in  den  Hauplslijia 
im  Vergleich  zum  Lande  bei  weitem  überwiege.  [Ei 
Factum,  welches  wohl  von  allen  Ländern  gih.]  ^ 
hauptsächlichste  Ursache  derselben  in  Italien  m 
daher  die  ungesunden  Wohnungs-  und  Lebensierki 
nisse  in  den  grossen  Städten  anzusehen ,  währeida 
im  Nordän  das  Klima  sei. 

Achte  Frage.  Ist  die  Lungenpklkise at 
tagiös  oder  nicht?  Gegen  die,  früher  von  denAen- 
ten,  wie  vom  Volk,  auf  G  a  I  e  n  's  Autorität  hin,  j> 
gemein  angenommene  Contagiosilät  der  Lungenpblk 
sprach  sich  zuerst  und  zwar  schon  im  J.  1547 1 
Pisa  Giacchini  aus,  dann  1774  Lizzari  ni 
C  0  c  c  h  i  in  seinen  Discorsi  toscuni ,  besonders  ak 
C  a  s  t  e  1 1  a  n  i  in  einer  Abhandlung  sul  preleso  coati* 
gio  della  tisi ;  später  R  a  s  0  r  i  u.  A.  Die  von  k 
Aerzten  jetzt  wohl  allgemein  angenommene  Mc^ 
contagiosität  der  Tuberkulose  hat,  dem  Ansspruck 
der  besten  und  erfahrensten  Beobachter  zu  Folfi 
ihre  Grenzen  ,  indem  längeres  und  innigeres  h%» 
menleben  eine  Uebertragung  der  Krankheit  oiOgbtt 
zu  mafchen  scheint,  wofür  viele  auffallende  Be- 
spiele von  nach  und  nach  davon  befallenen  Ehekt 
ten  sprechen. 

Neunte  Frage.  Bis  zu  welchem  Pvii 
der  tuberkulösen  Phthise  kann  man  gegmhi 
Hoffnung  auf  Heilung  oder  Stillstand  des  Krs^ 
heitsprocesses  haben  ?  Vf.  tadelt  die  neuere  Iüik- 
ker,  namentlich  die  französischen,  welche  tob^ 
Ueberzeugung  ausgehend,  dass  die  Tuberkulose«« 
unheilbare  Krankheit  sei,  die  Kr.  sich  selbst flbe^ 
lassen,  da  doch  der  Heilungsprocess  derselben  dnrtk 
unzählige  Beobachtungen  bewiesen  und  genau beM 
sei.  Schon  die  Allen  sprechen  viel  von  geheiltf 
Phthise;  die  ersten  zuverlässigen  Beobachtuogeo Ü^ 
fern  Bonnet,  Morton,  Portal.  Der  HeilBip- 
process  der  Lungentuberkulose  ist  nach  der  Ao^idi' 
der  schon  vielfach  citirten  Autoren ,  ein  vierfadtf- 
A.  Austrocknung,  Obsolescenz,  Iheilweise  Anf»«- 
gung  und  Verkreidung.  D.  Reine  und  einfache  Aul- 
saugung.  C.  Ausscheidung.  D.  Vernarbnog  ^ 
eiternden  Caverne.  Vf.  giebthierauf  eine  nähere  Be- 
schreibung dieser  Processe  nach  Andral,  Boki- 
tansky  und  hauptsächlich  nach  Laennee  ii>' 
Cruveilhier,  deren  Abbildungen  er  reprodacirt 
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Zehnte  Fr  age.  Zuerst  ist  die  prophylak^ 
'sehe  Behandlung  anzugeben ,  welche  sich  als  die 
este  erwiesen,  dann  sind  die  am  meisten  gerühm- 
m  Mittel  zu  nennen  und  ihr  fVerth  zu  würdigen, 
0  wie  diejenigen  anzufahren,  welche  die  eigene 
nd  fremde  Erfahrung  als  die  wirksamsten  erkannt 
at.  Als  Prophylaxis  giebt  vr.  gule  diülelische  Vor- 
chriften  für  Frauen  während  ihrer  Schwangerschaft, 
Ir  Ernährung  und  Erziehung  der  Kinder,  so  wie  für 
ie  verschiedenen  Lebensalter.  Eine  besondere  lo- 
enswerthe  Aufmerksnmkeit  schenkt  er  der  systema- 
ischen  körperlichen  Uebung,  der  Gymnastik.  Er  ist 
oll  des  Lobes  für  das  Institut  des  Schweden  Ling 
3  Stockholm.  (Kinesilherapie  oder  Heilung  der 
[rankheilen  durch  Bewegung  von  A.  Georgii). 
'on  der  deutschen  Gymnastik  sagt  der  Italiener  Fol- 
endes.  In  Deutschland  haben  sich  unter  dem  Na- 
len  der  Turnkunsl  (o  arle  del  torniamento)  gewisse 
ymnastische  Spiele  eingeschlichen,  welche,  indem 
ie  die  rechten  Grenzen  Überschreiten,  Yernachlässi- 
ung  der  geistigen  Entwicklung*  zu  veranlassen  dro- 
en  durch  üeberschälzung  der  Wichtigkeil  physischer 
[räfle ,  so  dass  diese  Uebungen ,  mit  Entfremdung 
om  Sludiiun,  der  Grund  wurden,  von  Arroganz,  Roh- 
leit  und  übermässigem  Selbslverlrauen.  —  Das 
leisen  an  und  für  sich  u.  das  Vertauschen  eines  kal- 
en  mit  einem  warmen  Klima  empGehll  Vf.  als  pro- 
ihylaktisches  und  als  heilendes  Mittel.  Madeira, 
[om,  Pisa  seien  vielen  andern  berühmten  Orten ,  na- 
nentlich  Nizza  und  Neapel,  vorzuziehen.  Diejeni- 
[en ,  welche  ein  nervös-reizbares  Temperament  und 
xquisite  Empfindlichkeit  der  Bronchialschleimhaut 
laben,  sollen  Rom  oder  Pisa  bewohnen,  die  Kr.  von 
oehr  lymphatischer  und  kachektischer  Constitution 
;önnen  Nizza  wählen.  —  Nach  einigen  geschicbtli- 
hen  Bemerkungen  über  die  Heilmethoden  der  Phthise 
eit  den  ältesten  Zeiten,  aus  welchen  wir  bereits  des 
Ts.  Sympathien  für  den  Aderlass  erkennen,  und  nach 
liner  abermaligen  energischen  Rede  gegen  den  Skep- 
icismus  in  der  Medicin  überhaupt  und  die  Therapie- 
osigkeit  bei  der  Tuberkulose  insbesondere,  kommt 
7.  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Heilmittel. 

Der  aderlass.  Die  Hauptstützen  seiner  Empfeh- 
ung  desselben  in  allen  Stadien  der  Tuberkulose  sucht 
^f.  bei  den  Alten,  so  findet  er  sie  in  dem  Ausspruche 
les  Galen:  tabidis  cor  siccare  oportet ,  und  dem 
les  Hippokrates:  si  difficulter  spiraverit  aeger, 
^enam  brachii  tundito,  etiamsi  hydrope  laboraveril. 
Sr  scheut  sich  aber  auch  nicht,  zur  Unterstützung 
leiner  Ansicht  Autoren  anzuführen ,  deren  verwerfli- 
che Richtung  in  der  Medicin  er  selbst  in  dem  geschicht- 
ichen  Theile  seines  Werkes  energisch  bekämpft  hat. 
I^on  den  Neuern  sind  es  Carswell,  Clark,  Ra- 
nadge,  welche  er  für  sich  citirt.  Vf.  erkennt 
Ewar  an,  dass  der  Grund  der  Krankheit  ebenso  wenig 
n  der  Entzündung  liege,  als  in  der  Schwäche,  doch 
ceige  sich  fast  immer  ein  Entzündungsprocess  wäh- 
rend des  Verlaufs  derselben,  als  Folge  der  Tuberkel- 
sntwicklung,  *So  dass  daraus  die  Indication,  das  Or- 


gan zur  grösstmöglichen  Ruhe  zu  bringen  eintrete,  u. 
somit  die  Nolhwendigkeit  localer  und  allgemeiner 
Blulentziehungen.  Das  Maass  und  Ziel  derselben 
Uberlässt  er  dem  ärztlichen  Takte  [!]  und  ärztlicher 
Erfahrung. 

Die  Brechmittel.  Schon  seit  Hippokrates 
wurden  die  Emetica  zur  Heilung  der  Phthise  ange- 
wandt. Es  ist  eine  ausgemachte  Sache ,  dass  sich 
während  des  Brechens,  und  besonders  nach  demsel- 
ben das  Gef^sssystem  in  einem  erschlafltern  Zustand 
befindet  und  das  Athmen  weniger  rasch  und  beklom- 
men ist,  nach  jenem  Gesetze  der  Sympathie,  welches 
den  Magen  mit  den  Lungen  verbindet.  Vf.  giebt  da- 
her, auf  die  Erfahrungen  Anderer  (Clark,  Piorry) 
und  eigne  sich  stützend ,  nach  dem  Aderlasse  immer 
den  Tartar.  stib.  selbst  bei  Hämoplysis ,  undTiennt 
die  Kliniker  Ignoranten ,  welche,  die  erwähnte  Wirk- 
samkeit der  Emetica ,  besonders  bei  Tuberkulose  be- 
zweifelnd, die  Einwirkung  derselben  auf  den  Darm- 
kanal aber  fürchtend,  in  dieser  Krankheit  gewöhnlich 
keinen  Gebrauch  davou  machen. 

Digitalis  purpurea.  Auch  dieses  Mittel  ist  von 
vielen  Aerzten  für  ein  Heilmittel  der  Phthise  gehallen 
worden.  Dr.  Bayle  d.  j.  in  seinem  Memoire  sur  la 
digitale  employ^e  dans  la  phtisie  hat  151  Fälle,  aus 
den  Beobachtungen  von  Sanders,  Fowler,  Bed- 
does,  Brake  u.  A.  gesammelt,  von  denen  83  ge- 
heilt wurden,  35  eine  vorübergehende  oder  dauernde 
Besserung  erfuhrep,  33  keinen  Nutzen  davon  hatten. 
Ohne  in  dieses  grosse  Lob  der  Digitalis  einzustimmen, 
giebt  Vf.  dieses  Mittel  mit  Nutzen  allein,  oder  mit 
Chinin  oder  Seeale  cornutum,  in  den  Fällen ,  wo  es 
auch  Prof.  Sachero  lobt,  nämlich  bei  deutlich  aus- 
gesprochener arterieller  Gefässaufregung.  Um  die 
mechanisch  reizende  Eigenschaft  des  Pulvers  und  des 
Aufgusses  zu  vermeiden,  giebt  Vf.  das  Digitalin,  wel- 
ches leider  ein  ziemlich  ungleiches  Präparat  ist ,  so 
dass  er  von  Yj  Gr.  in  einzelnen  Fällen  fast  übermäs- 
sige Pulsdepression  sah. 

Jodine  und  ihre  Pi^parale.  Nächst  Baude- 
locque  und  Lugol  ist  es  vorzüglich  der  Amerika- 
ner Morton  (lllustrations  of pulmonary  consumplion. 
Philadelphia  1834),  welcher  die  Wirksamkeit  dieses 
Mittels  bei  der  Tuberkulose  rühmt.  Piorry  hält 
ebenfalls  das  Jodkalium  bei  Tuberkulose  nicht  allein 
für  nicht  geftihrlich ,  sondern  für  nützlich.  Der  Dr. 
Murray  (Arch.  g6n.  de  m6d.  1831)  rühmt  die  Jod- 
dämpfe. Vf.  stimmt  Clark  bei ,  welcher  auf  die  in 
England,  namentlich  von  Dr.  Bardsley,  gemachten 
Versuche  gestützt ,  nur  beim  ersten  Beginn  der  Lun- 
gentuberkulose diesem  Mittel  einige  Wirksamkeit  zu- 
gesteht. 

Das  von  Dupasquier  in  Lyon  in  die  medicini- 
sche  Praxis  eingeführte  Jodeisen  rühmt  Vf.  sehr  bei 
scrophulöser  und  tuberkulöser  Kachexie,  namentlich 
des  kindlichen  Allers. 

Oleum  jecoris  aselli.  Seit  undenklichen  Zeiten 
ist  der  Leberlhran  als  empirisches  Mittel  in  Gebräu  ' 
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bei  dem  Volke  in  Schweden,  Norwegen ,  an  der  Ost* 
see  y  Holland  und  England ,  gegen  alte  rheumatische 
Schmerzen,  Rhachitis  und  Scropheln.  Die  ersten 
Autoren ,  welche  davon  sprechen ,  sind  Michaelis 
und  Percivai  (1777),  welche  sagen,  dass  diess 
Oel  die  Schmerzen  stille  und  die  Se-  und  Excretio- 
nen  befördere.  Dann  soll,  wieBureaud  Rioff- 
rey  sagt,  der  Italiener  Marino  eine  Abhandlung 
über  die  Wirksamkeit  dieses  Oeles  veröffentlicht  ha- 
ben (Mem.  iisico-maiemat.  della  soc.  italiana.  Vol. 
III.),  die  Wahrheit  aber  ist,  dass  Marino  in  dieser 
Abhandlung  nur  von  der  Wirksamkeil  des  Oliven-Oels 
in  der  herumziehenden  Gicht  und  in  einigen  Fällen 
von  Gelenkrheumatismus  spricht.  Fast  gleichzeitig 
(1789)  macht  Dr.  Darbey  die  Mittheilung,  dass  Dr. 
K  a  y  am  Hospital  zu  Manchester  diess  Oel  mit  glück- 
lichem Erfolge  bei  den  Rheumatismen  verordnet,  und 
dass  seit  30  Jahren  der  jährliche  Verbrauch  desselben 
50  bis  60  Gallonen  betrage.  Vf.  nennt  hierauf  die 
bekannten  deutschen  Schriftsteller  über  den  Leber- 
thran,  und  bemerkt  dabei,  dass  derselbe  gegen  Lim- 
gentuberkulose  eigentlich  zuerst  von  K  o  k  m  a  n  n  , 
am  lebhaftesten  aber  von  Bureaud  Rioffrey  em- 
pfohlen worden  sei.  Nach  Pereira's  Beobachtun- 
gen wurden  von  147  mitLeberthran  behandelten  Tu- 
berkulösen 27  so  weit  gebessert ,  dass  sie  ihrer  Be- 
schäfligung  wieder  nachgehen  konnten.  Vf.  gesteht 
diesem  Mittel  nur  in  seiner  Eigenschaft  als  Fett,  wel- 
ches die  Einwirkung  des  Oxygens  bei  der  Respiration 
zu  neutralisiren  im  Stande  ist,  einige  Wirksamkeit  zu 
und  glaubt,  dass  es  durch  jedes  andere  Fell  ersetzt 
werden  kann. 

Die  Naphta  (Petroleum)  von  R us p i n i  empfoh- 
len, und  das  Aceton  von  H  a  s  t  i  n  g  s  verringern  die 
Reizung  und  Absonderung  der  Bronchialschleimhaut. 
Das  Ammoniak  und  seine  Präparate  kann  bei  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Lunge  und  somit  auch  bei 
der  Tuberkulose  mit  Nutzen  angewandt  werden. 

Die  Paracentese  des  Thorax.  Diese  bereits 
von  Hippokrates  und  Galen  geübte  Operation, 
welche  bei  gewissen  Fällen  von  pleuritischem  Exsudat 
indicirt  sein  kann  und  häufig  mit  glücklichem  Erfolg 
ausgeführt  wird,  ward  zuerst  von  Baglivi  zur  Ent- 
leerung von  LungengeschwUren  empfohlen  u.  in  neue- 
rer Zeit  von  H  a  s  t  i  n  g  s  bei  grossen  Cavernen  vorge- 
schlagen. Von  Robinson  (Lond.  Gaz.  June  1845), 
Gilchrist,  Nasse,  Bureaud  Rioffrey  wer- 
den Fälle  glücklicher  Heilung  durch  diese  Operation 
erzählt.  Sind  diess  auch  vereinzelte  Thatsachen  ,  so 
scheinen  dieselben  doch  zur  Nachahmung  aufzu- 
fordern. 

Liehen ,  Phellandrium  aquaticum ,  Kochsalz, 
China.  Obgleich  alle  diese  Mittel  enthusiastische 
Gönner  gehabt  haben,  so  ergiebt  sich,  wenn  man  die- 
selben einer  theoretischen  und  praktischen  Prüfung 
unterwirft,  doch  nur,  dass  jedes  derselben  in  einzelnen 
Fällen,  namentlich  mit  andern  Mitteln  zusammen ,  ei- 
nigen glücklichen  Erfolg  haben  kann,  dass  aber  die 


Wirksamkeit  keines  derselben  von  der  Art  ist,  4 
man  Bewältigung  der  Krankheit  davon  hofliio  kau 

Seeale  cornutum.  Gut  für  die  Menschheit, « 
derholen  wir  mit  S  a  c  h  e  r  o ,  sagt  Vf.,  dass  es,  6 
sei  Dank,  ein  so  mächtiges  Mittel  giebt,  wie  i 
Seeale  cornutum.  Gut  für  die  Menschheit,  dass 
so  mächtiges  Mittel  in  unserer  Krankheit  angevai 
worden  ist.  Die  Wirksamkeit  desselben  io  der  I 
berkulose  sei  eine  grössere  und  sicherere,  als  die 
gend  eines  andern  Arzneimittels,  lieber  300  f^ 
könne  er  anfuhren ,  in  welchen  er  dieses  Medicaie 
erprobt,  und  zahlreich  seien  die  Erfahrungeo,  web 
er  an  sich  selbst  und  an  Thieren  gemacht,  oal 
wahre  Wirkung  desselben  zu  erforschen. 

Der  Prof.  Del-Ghiappa  gehört  vielleidiio 
den  ersten,  welche  die  specifische  Wirkung  desii- 
cale  com.  auf  die  Bronchialschleiuihaut  und  dasi^ 
fässsystem  beobachteten;  er  wendete  es  heiirlliri 
Bronchitis  und  Pneumonie  an ,  und  beobachtete  tu 
Analogie  der  Wirkung  desselben  mit  derderOigili 
(Ann.  univ.  di  med.  1837.)  Nach  ihm  Gogmais^ 
im  J.  1840  an,  Fälle  von  guter  Wirkung  desMiiä 
bei  Lungenschwindsucht  anzuführen  (Vfs.  AbhandlK 
gelesen  beim  2.  Congress  italiänischer  Gelebrlr, 
dann  empfahl  es  Dr.  überti  bei  LungenkraDkbtf 
(Ann.  un.  d.  m.  Vol.  91).  —  Zwei  Abhandlisa 
über  diesen  Gegenstand  schrieb  Degravina;ii4 
2.  derselben  (Ann.  un.  Decembr.  1843)  besUi^ 
derselbe  nach  wiederholten  Versuchen,  dass  sieb  d 
diesem  Mittel  eine  grosse  Depression  beraerkJich  Bj 
che,  besonders  im  Blutgefässsystem.  Die  ausg«äi 
testen  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  ^ 
corn.  hat  der  schon  genannte  Prof.  Sacheros 
macht,  bei  den  Entzündungen  des  Respiratioos-A{^ 
rales,  besonders  aber  den  Bronchorrhöcn,  som 
einfachen  als  mit  Hämoptysis,  so  wie  der  chroois« 
Bronchitis.  (Giorn.  di  Torino.  April  1834  uidi 
klin.  Berichte  desselben.)  Vf.  citirt  mehrere  Km 
kengcschichten  aus  den  Berichten  dieses  Klioik^ 
in  denen  wir  leider  eine  exacte  Diagnose  vermisss 
Nach  des  Vfs.  eigenen  zahlreichen  Beobacbluies 
entfaltet  kein  anderes  Arzneimittel  eine  so  scli^^ 
sichere  und  deutliche  Wirkung  auf  die  AthmuD^sH 
wegungen  und  somit  auf  die  Lungen.  Vf.  ^^ 
übrigens  bei  der  Tuberkulose  nicht  ein  Mittel  xu  ft- 
pfehlen, sondern  eine  Heilmethode,  dabeieJDerif 
schweren,  oft  mit  bedeutenden  GewebsveränderaDf^ 
verbundenen  Krankheit  nicht  ein  Mittel  als  iJn*f 
helfend  anzusehen  sei.  Er  behauptet  nur,  dass  vi 
vom  See.  corn.,  namentlich  in  Verbindung  mit  A^' 
lassen,  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Kr»* 
heit  einen  mehr  oder  weniger  günstigen ,  oft  bcff* 
dem s würdigen  Erfolg  sehen  werde.  Das  wirksaffii« 
Präparat  des  Seeale  ist  das  Extractum  resinosa» 
(spiriluosum). 

Ref.  sieht  jedoch  in  den  als  Belege  m\pS^^ 
Krankengeschichten  nicht  sowohl  eine  Eopf«^'**^ 
des  Seeale  corn. ,  als  einen  Beweis  dafür,  ^  ^ 
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Iner  oberflaehlichen  und  Toreiligen  Art  zu  diagnosti- 
iren  und  Irots  einer  ziemlich  gewissenlosen  Thera- 
ie»  wahrscheinlich  Dank  der  guten  Turiner  Hospital^ 
iüche ,  mancher  Tuberkulöse  daselbst  genesen  ist. 
US  dem  Berichte  seines  Krankenhauses  giebt  Vf.  fol-<- 
ende  statistische  Notiz.  In  dem  Biennium  1841  — 
3  kamen  31  Fälle  von  Lungentuberkulose  vor;  die 
Tankheit  fast  in  allen  deutlich  ausgesprochen  (14 
ISnner»  17  Frauen);  alle  mit  Seeale  aliein  oder  in 
Verbindung  mit  Aderlässen  behandelt;  17  starben 
7  M.,  10  W.);  9  (4  M.,  5  W.)  wurden  mehr  oder 
weniger  gebessert  entlassen  ,  einige  mit  Aussicht  "«luf 
orlsehreitende  Besserung,  5  (3  H.,  2  W.)  in  einem 
Sustand  befriedigender  Gesundheit  und  dauernden 
A^ohlseins. 

Diess  ist  der  wesentliche  Inhalt  von  Parola's 
Yeilschichtigem  Werk,  dessen  Hauptverdienst  in  ei- 
lem  grossen  Aufwand  ausserordentlicher  Literatur- 
^enntniss  besteht»  da  wohl  Niemand  die  neue  Me- 
Jiode,  zweifelhafte  Tuberkulose  mit  Schlag  auf  Schlag- 
Aderlässen  und  Seeale  corn.  zu  behandeln  als  solches 
rechnen  wird.  Der  Grundfehler  liegt  in  den  Fragen 
ler  Turiner  Akademie  selbst,  welche  Vf.  in  der  Beant- 
wortung an  Weitschweifigkeit  zu  tlbertrHfTf^n  sich  be- 
müht hat.  Seiler. 

124.  laladieS  8e€rite8.  —  Abwehr  u.  einfa- 
che  aber  gründliche  Heilung  der  Syphilis, 
zum  wahren  tmd  persönlichen  Schulz  gegen 
Charlatanismus  und  speculirende  Quacksalbe- 
rei herausgegeben  von  den  DDr.  Ricord  und 
Am^da,  Generalslabsärzten  u.  Proff.  d.  Chir. 
zu  Paris  und  Lyon.  Zweite  durchgesehene  Ste- 
reotypenauflage. Grimma  und  Leipzig  1850. 
Druck  und  Verlag  des  Verlags-Gomptoirs.  kl.  8. 
IV  u.  156  S.  (10  Ngr.) 

In  einem  auf  dem  Titel  angebrachten  Notabene 
beisst  es  ausserdem  noch:  Man  bittet  diese  aner- 
kannt vortreffliche ,  von  der  medic.  Facullüt  zu  Paris 
gekrönte  Preisschrift  der  obigen  hinlänglich  gekann- 
ten berahmlen  Aerzte,  von  welcher  bereits  gegen 
25000  Exemplare  durch  ganz  Deutschland  verbreitet 
sind,  nicht  mit  den  speculativen  Sudeleien  in  eine 
Klasse  zu  werfen,  von  denen  jetzt  das  Publikum  Uber- 
fluthel  und  damit  freventlich  getäuscht  wird. 

Hört,  Hört!  Nichts  Neues  unter  der  Sonne.  Un- 
ter Hu  man 's  Namen  kam  im  Jahre  1838  eine  No- 
sographie der  syphil.  Krankheiton  heraus,  u.  in  dem- 
selben Jahre  erschien,  doch  ohne  Jahreszahl,  nur  mit 
etwas  verändertem  Titel,  dasselbe  Werk,  mit  Wort 
für  Wort  gleichlautendem  Texte,  unter  der  Autor- 
schaft des  Hrn.  Giraudeau  de  St.  Gervais.  Trotz 
mehrmaligen  Anfragen  habe  ich  keine  Aufklärung  über 
dieses  Gurtosum  erbalten  können.  Ganz  gleich  ver- 
hält es  sich  mit  dem  erststehenden  Werkchen.  Es 
erschien,  jedoch  in  demselben  Verlage,  mit  ufwerän- 
derien  fForlen,  Formaie  and  Seitenzahl,  unter 
folgendem  Titel : 


125.  fCein  Charlatanismus  mehr!  Einfache 
u.  fassliche  Anleitung  zur  Kenntniss,  Abwehr 
und  schnellen  wid  gründlichen  Heilung  der 
Syphilis,  nach  Ricord,  Dihur  u.  Ami  da. 
Mit  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
über  Ansteckung ,  Entwicklung,  Fer lauf  und 
sichere  Heilung  dieser  Krankheit  vermehrt  u, 
zur  Selbstbelehrung  und  zum  Gebrauch  für 
Laien  herausgegeben  von  Dr.  Antoine  Kö- 
re w,  prakt.  Arzte  und  Director  der  syphilit. 
Heilanstalt  zu  Nancy.  ' 

Gesetzlich  ist  es  verboten,  eine  und  dieselbe  Schrift 
unter  verschiedenen  Titeln  herauszugeben ,  und  doch 
wahrlich  diesmal  ein  Verbot  mit  Recht.  Wie  komme 
ich  dazu,  wenn  ich  mir  jede  Schrift,  die  (Iber  Syphi- 
lis erscheint,  anschaffe,  dasselbe  Buch  zweimal  be- 
zahlen zu  müssen.  Ist  diese  Titelvariante  nicht 
gleich  einem  Betrüge!  und  ist  sie  es  nicht  um  so 
mehr,  je  mehr,  wie  eben  hier,  die  Titel  von  einan- 
der abweichen !  Der  Pomp ,  mit  welchem  die  Titel 
indess  auftreten ,  wie  in  dem  Notabene ,  so  in  der 
Ueberschrift:  Kein  Charlatanismus  mehr!  macht 
eben  auf  letzteren  selbst  ziemliche  Aussicht.  Mit 
Uebergehung  anderer  sich  von  selbst  aufwerfenden 
Fragen  und  aufdringenden  Bemerkungen  nur  die  eine, 
die  wesenthchste ,  dass  Ricord  an  der  Schrift  kei* 
nen  Antheil  hat.  Der  2.  Titel  ist  deshalb  auch  bes- 
ser gewählt.  Ricord  schreibt  solche  Werkchen 
nicht,  noch  weniger  mit  Andern ,  und  ist  keineswegs 
Oberstabsarzt.  Wie  komisch  ist,  nämlich  bezugs 
des  1.  Titels,  wenn  es  zu  Ende  der  Einleitung  S. 
12,  nachdem  in  einer  Anmerkung  S.  4  gestanden, 
,,Sämmtliche  in  diesem  Buche  vorkommende  m'ii klei" 
nerer  Schrift  gedruckten  Stellen  sind  Zusätze  des 
deutschen  Bearbeiters",  von  welchem  auf  dem  Titel, 
nebenbei  zu  eVinnern ,  gar  keine  Erwähnung  gesche- 
hen, mit  grosser  Schrift  gedruckt  steht:  „Wir  (also 
Ricord  u.  Am^da)  können  jedoch  diese  einleiten- 
den Worte  unmöglich  schliessen,  ohne  unsern  Dank 
gegen  Hrn.  Ricord  auszusprechen  u.  s.  w.«  So 
passt  auch  die  Bemerkung  von  S.  10,  dass  die  Ab- 
handlung nur  zum  Nutz  und  Frommen  derjenigen  ge- 
schrieben ist,  welche  der  ärztlichen  Wissenschaft  fern 
stehen  [durchaus  nicht  R  i  c  o  r  d  's  Neigung],  wohl  fUr 
2,  aber  nicht  fflr  1.  Diess  musste  auf  dem  Titel  be- 
merkt werden.  Ist  diess  nicht  eine  abermalige  Täu- 
schung. Als  ich  das ,  respective  die ,  Werkchen 
durchgelesen,  vermuthete  ich ,  dass  es  irgend  Wer, 
zwar  nach  Ricord 's  Vorlesungen  zusammenge- 
schmiedet habe ,  ohne  doch  auf  dem  Felde  zu  Hause 
und  ohne  mit  Ricord 's  Ansichten  ^e»au  vertraut 
zu  sein.  Indess  selbst  hieran  kein  Gedanke.  So 
beisst  es  S.  4 ,  dass  die  Syphilis ,  als  sie  seuchenar- 
tig  in  Europa  auftrat,  ,, einen  Ansteckungsstoff  er- 
zeugte, der  ilUchtiger  Natur  war,  und  sich  durch  die 
Luft  mit  grösster  Leichtigkeit  verbreitete.''  S,  14 
steht,  man  leite  das  Wort  Syphilis  gewöhnlich  von 
avg  und  (pi^X^g  [II]  y)Ma  Liebe  her!  S.  14,  im  Mit- 
telaller habe  man  der  Lustseuche  auch  den  Namen : 
Brennen  gegeben  I     S.  3 1 ,    es  lassen  sich  Grf 
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genug  dafür  aulTühren ,  dass  der  Tripper  sich  zuerst 
im  Mitlelaller  gezeigl  habe-  (Keineswegs  Ricord's 
Behauptung.) 

Nachdem  nun  in  dem  1.  Kapitel  Schanker  und 
Tripper  (S.  36:  Ghaude-bisse  genannt  und  auch  so 
geschrieben)  besprochen  sind ,  kommen  der  oder  die 
Vir.,  oder  üeberselzer ,  in  dem  2.  Cap.  auf  die  Pro- 
phylaxis. Hierbei  werfen  sie  sich  indess  vorerst  in 
die  Worte  Giraudeau*s.  (Die  syphil.  Krankheiten 
u.  s.  w.  Aus  dem  Französischen.  Leipzig  1841.  ßd. 
2.  S.  107.)  Sie  schreiben  diesen  auf  ihren  SS.  58 
— 63  wörtlich  ab,  selbst  mit  gleicher  Interpunclion. 
Nun  heisst  es  aber  bei  Giraudeau  (S.  112),  bei 
den  Abschreibern  S.  62  verbolenus.  ,,l)ie  Verglei- 
chung  des  eingeimpften  Virus  mit  einem  Samenkorn, 
und  der  Schluss  daraus,  um  die  Oerlhchkeit  der 
Krankheit  zu  beweisen ,  scheinen  uns  etwas  gewagt. 
Wie  Hessen  sich  so  die  vorausgehenden  Erscheinun- 
gen erklären?" 

Dieser  Vergleich  rührt  von  F.  S.  R  a  t  i  e  r  her. 
Er  stellte  ihn  1836  in  seiner  Preis  gekrönten  Schrift 
Ober  die  Frage  auf:  ,,quelles  sont  les  m^sures  de 
police  m^d.  les  plus  propres  h  arrdler  la  propagalion 
de  la  maladie  v^n^rienne*'  (Cf.  Jahrbb.  XXM.  221). 
Ratierist  der  langjjlhrige  intimste  Freund  Ricord's, 
an  dessen  Untersuchungen  und  Arbeiten  er  von  je 
sehr  thiltigen  Antheit  nahm,  und  dieser  Vergleich  ist 
vollkommen  aus  Ricord's  Seele  gesprochen.  Diess 
hätten  die  oder  der  Hr.  Abschreiber  wissen  u.  beach- 
ten mUssen,  um  sich  nicht  lächerlich  zu  machen.  Die 
übrigen  Seiten  dieses  Cap.  biet(>n  ganz  passende  pro- 
phylaktische Ralhschläge.  S.  79  sagt  das  Doppel- 
werk, dass  es  sich  endlich  noch  mit  dem  Condom  zu 
beschäftigen  habe,  ,,den  sog.  englischen  Rangenman- 
tel*' [jedenfalls  Regenmantel ,  indess  'warum  nicht 
Käppchen?]  Das  ßeulelchen,  heisst  es  nun  (S.  80), 
ist  aber  so  dünn ,  zerreissl  und  verschiebt  sich  so 
leicht,  dass  dasselbe  durch  die  geHlhrliche  Beruhi- 
gung, welche  es  eindösst ,  leicht  nachtheilig  werden 
kann.  Ist  der  Condom  so  dünn,  dass  er  zerreisst, 
80  wird  sich  schwerlich  irgend  Jemand  dabei  beruhi- 
gen, verschiebt  er  sich  aber  nur,  ohne  zu  zerreissen, 
80  wird  er  die  Tlieile,  die  er  bedeckt,  schützen.  Ref. 
betrachtet  ihn,  sobald  er  tncht  reisst,  als  das  sicher- 
ste SchulzmilteL  wohin  er  sich  auch  in  seinem  Schrift- 
chen von  1850  ,,Die  sichersten  Mittel**  (Cf.  Jahrbb. 
LXVIll.  145)  ausgesprochen  hat.  —  Der  oder  die 
Hrn.  Buch-Componislen  haben  aber  hier  (S.  79)  ver- 
gessen ,  dass  sie  des  Condoms  schon  S.  58  gedach- 
ten ,  woselbst  sie  von  G  i  r  a  u  d  e  a  u  (S.  1 08)  Buch- 
stabe für  Buchstabe,  Komma  für  Komma,  bereits  fol- 
genden Salz  abgeschrieben  halten :  ,, Durch  die  Con- 
domes, nach  ihrem  Erfinder,  einem  englischen  Arzte, 
so  genannt,  glauben  heutigen  Tages  die  Wüstlinge 
sicher  zu  sein,  und  doch  ist  es  dem  nicht  so,  denn, 
wie  Jourdan  richtig  bemerkt,  abgesehen  davon, 
dass  sie  durchdringlich  [nein]  sind  und  sich  leicht 
verschieben  können  ,  beschützen  sie  nur  den  Penis 
'^en   aber  auch  am  Gewöhnlichsten  und  Meisten  der 


Ansteckung  ausgesetzten  Theil]  und  lassen  das  Scro- 
tum  und  die  Gegend  der  Pubes  der  Ansteckung  aus- 
gesetzt." Das  3.  Cap.  hat  zur  Ueberschrift:  MiiUL 
die  Syphilis  unmittelbar  bei  ihrem  auftreten  xu 
zerstören  .  und  wird  hier  R  i  c  o  r  d '  s  abortives  Ver- 
fahren gegen  den  Schanker  besprochen,  und  diesmal 
zwar  ganz  so  wie  er  selbst,  u.  zwar  in  seinem  Tratte 
von  1838  lehrt,  es  werden  sogar  einige  Stellen 
daraus  citirl,  doch  ohne  Angabe  der  Quelle.  Sie 
sind  der  S.  548  entnommen  doch,  wahrsclieiiilicbniir 
einer  deutschen  Cebersetzung  entlehnt.  Das  4.  u.  1 
CafT.  (S.  92)  geben  die  wortgetreue  Absehrirt  des2i 
Cap.  von  Giraudeau  (S.  114):  Kurzgefasstt  Re- 
geln über  die  Behandlung  der  Syphilis  und  2) 
über  die  an  den  /{ranken  zu  inchtenden  FragOL 
Die  ganze  und  einzige  Abänderung  besteht  also  da- 
rin, dass  man  ein  Capilel  in  2  getheilt  hat^  was  indes 
um  so  unnl^thiger,  da  beide  zusammen  nur  bis  S.  10t 
reichen.  Zu  loben  ist,  dass  diesmal  der  lJeberschri&; 
Kurzgefasste  Kegeln  u.  s.  w.  beigefügt  ist»  nad 
Giraudeau  de  St.  Gervais. 

Die  mercurielle  und  die  einfache  Behandbm^ 
der  syphil.  Krankheilen  bildet  die  Ueberschrift  des 
6.  Cap.  (S.  102 — 115),  doch  wird  nur  zu  Gunslei 
der  einfachen  Rehandlung  nach  Desruelles,  Fri- 
cke,  Wilhelm,  Cullerier  und  Kayser  einige 
Millheilung  gemacht.  Ricord  mit  seinen  beslimm- 
ten  Indicalionen  für  die  eine  oder  andere  Kurart  wird 
gar  nicht  erwähnt,  und  schliesst  das  Cap.  £1850^ 
mit  den  Worten :  „Möchten  auch  andere  Aerzte  nach 
dem  Reispiele  des  Dr.  Cullerier  den  Mulh  und  die 
Kraft  haben,  ihre  Eitelkeit  [?]  dem  Interesse  der  Wis- 
senschaft aufzuopfern ;  müchlen  sie  mit  derselbe! 
Gewissenhaftigkeit  Versuche  anstellen,  und  bald  wor- 
den sie  seine  tJeberzeugung  u.  unsere  [Ricord'str, 
Grundsätze  iheilen.*'  In  meiner  historisch-krit.  Dar- 
stellung über  die  einfache  Rehandlung  (Argos  Bd.  4 
S.  37  —  88)  würden  der  oder  die  Herren  BUcher- 
schreiber  eine  sehr  reiche  Anzahl  anderer  Aerzü 
gefunden  haben,  welche  „Muth  u.  Kraft  hallen ,  ilitf 
Eitelkeit  dem  Interesse  der  Wissenschaft  aufzu- 
opfern.** 

Die  Krone  der  Abschreiberei  bietet  aber  unbe 
streitbar  das  letzte ,  das  7.  Cap.  Wir  erhallen  hie 
vollständigst  die  184  Receple,  womit  Giraudeat 
den  Hinlertheil  seines  Ruches  bereichert  hatte.  Wir  1 
besitzen  demnach  eine  und  dieselbe  Receptsanimluag 
in  3  Titel  —  verschiedenen  Rüchern.  Dieselben  Fdi- 
1er,  wie  in  Giraudeau,  finden  sich  nalUrlich,  bei 
dem  rein,  gedankenlosen  Abdrucke,  auch  in  den 
andern  doppelt  betitelten  Ruche,  nur  dass  sich  dieses 
noch  einige  eigene  zugelegt  hat. 

Die  Reizmittel  eröffnen  den  Rieichen.    I^.  3  lao- 
tel:    Acid.  nilr.  jj  —  45  [=  32]  gram.  Mercur.  6 
gtt.  vj — 25  Gr.  [?].     Dem  treuen   Abschreiber  fielj 
dabei  nichts  auf,  nichts  ein.     Es  folgen  Aufl^suit'\ 
gen,  Bäder  und  so  bunt  gereiht  fort,  ohne  Einlbei- 
lungsprincip ,    bald    diess,  bald   jenes.      Schliessei 
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denn  selbst  genannte  3  einander  gegenseitig  aus? 
können  nicht  Aelzmitlel  in  Badern  gelöst  werden? 
Dieser  Tadel  Irifll  jedoch  zunächst  G  i  r  a  u  d  e  a  ii, 
aiciit  die  Absclireiber,  und  in  BetrefT  mancher  Einzf^l- 
ieiten  wohl  dessen  Uehersetzer.  So  lautet  das  Re- 
zept 9 ,  bald  deutsch ,  bald  lateinisch  geschrieben, 
ivie  folfft:  Merc.  sub).  2  Dr.  Aufgelöst  q.  s.  Deslill. 
Wasser  12  Unz.  Zu  Einspritzungen  in  die  Possae  na- 
sales,, wofür  in  unserm  Doppelwerke  .«die  Fossee  na- 
sale** nicht  einmal  Fosses  nasales ,  wie  es  in  dem 
Französischen  heisst,  gesetzt  ist.  Auch  kommt  hier 
Nr.  9  zweimal  vor,  und  fehlt  dafür  10,  so  dass  Dank 
solcher  Ruschelei,  sogleich  Alles  wieder  in  die  Gi- 
raudeau'sche  Ordnung  zurückkehrt.  Es  liessen 
sich  an  diesem  Formulare  noch  ungemein  viele  Aus- 
setzungen machen,  da  sie  jedoch  stfmmtlich,  wie 
schon  bemerkt,  Giraudeau  und  dessen  Uebersetzer 
treffen  würden,  wir  es  aber  hier  nicht  mit  diesen  bei- 
den, sondern  nur  mit  unsern  beiden  Buchmanufaclu- 
risten  zu  thun  haben,  so  halten  wir  sie  zurllck.  Das 
Eigene,  was  diesen  gehört,  ist  die  zum  Schluss  der 
Bücher,  S.  156,  nach  dem  184.  Reccpte,  gemachte 
Anmerkung,  welche  ein:  Cf.  die  syphil.  Krankhei- 
ten von  Giraudeau*'  enthält.  Jeder,  welcher 
diese  Schrift  in  der  liebersetzung  vergleicht,  wird  u. 
niuss  sogleich  finden ,  dass  sie  der  liauptstamm  ist, 
iron  welchem  der  oder  die  Buchmacher,  und  zwar 
wörtlich,  abgespellt  haben,  u.  Wer  wieder  die  andern 
2  Machwerke  mit  einander  vergleicht,  dass  uns  ein 
ind  dasselbe  Werk,  mit  gleichem  Drucke  und  mit 
lenselben  Druckfehlern  unter  2  verschiedenen  Titeln 
lufgetischt  wurde.  Ist  diess  nicht  eine  specu- 
ative  Sudelei,  eine  freventliche  Täuschung,  wie  sie 
n  solcher  Art  alles  Frühere  Ubertriflt!  t 

Da  wir  nun  einmal  auf  dieses  eigenlhümliclie  Feld 
1er  med.  Literatur  geratlien  sind,  und  ebenso  gut 
rorausselzen  können»  dass  die  Leser  der  Jahrbb., 
licseni  Plunder  in  den  Originalen  nachzuspüren ,  we- 
1er  Zeit  noch  Lust  haben,  als  dass  es  ihnen  nicht 
minleressant  sein  dürfte,  ohne  grossen  Zeitaufwand, 
»Iwas  Näheres  darüber  zu  erfahren ,  so  wollen  wir, 
la  wir  uns  auch  beschäftigen  müssen,  bei  dieser  Ge- 
egenheit  noch  einige  andere  ergötzliche  Erscheinun- 
|[en  vorführen. 

Wenige  Schriften  dürften  sich  einer  gleich  gros- 
sen Verbreitung  ef freuen  als  der  unter  der  Firma 
Dr.  Chr.  Albert  in  Paris  erschienene  und  forter- 
icheinende 

126.   ,,yierztliche  Rathgeber  hei  Krankheiten  der 
Geschlechtstheile**  etc. 

Die  vor  mir  liegende  deutsche  Ausgabe ,  ohne 
lahreszahl,  ist  angeblich  nach  der  30.  französischen 
abersetzt.  Kein  Wunder.  Fanden  sich  1842,  als 
ich  in  Paris  war,  allein  auf  der  Strasse,  welche  nach 
lern  Pere  la  Chaise  führt ,  über  3000  Affichen  A I- 
bert*8,  und  sind  gegenwartig  all  die  neu  eingerich- 
teten Pissoirs  damit  verziert.  Das  versiegelte  deut- 
icbe  Exemplar  kostet  1  Thlr. ;  das  Format  ist  Sedez. 


Die  Lehren  über  Tripper  und  Schanker  werden  auf 
44  Seiten  ertheilt.  Es  folgt  ein  Auszug  aus  derCor- 
respondenz,  wie  solcher  in  den  meisten  derartigen 
Schriften  gegeben  wird.  Den  Schluss  bildet  (S.  59) 
ein  ,,rerzeichniss  einiger  ^Ipotheken,  welche  eine 
Niederlage  der  Jlberfschen  Heilmittel  haben. 
Ausserdem,  heisst  es  daselbst,  befindet  sich  in  jeder 
grössern  Stadt  Frankreichs ,  Belgiens  und  Hollands 
ein  D^pöt.  Gegen  Schleimllüsse  wird  armenische 
Erde  (die  Seh.ichtel  zu  1  Thlr.  lOSgr.),  gegen  Schan- 
ker ein  mit  Galabreserwein  bereiteter  Sarsaparillen- 
Trank  (die  Flasche  zu  gleichem  Preise)  verordnet. 
Gegen  die  1.  sind  zur  Heilung  2 — 3  Schachteln  aus- 
reichend, gegen  die  2.  Klasse  von  Krankheiten  6 — 8, 
in  hartnäckigen  Fsillen  doppell  so  viel.  Die  Flasche, 
zu  18  Löfleln,  reicht  für  6  Tage  hin.  AngehHngt 
sind  2  gute  Kupferlafein.  Das  ßüchelchen  enthalt 
nicht  viel,  aber  grösslentheils  auch  nichts  Falsches, 
und  stossen  wir  uns  hauptsächlich  an  den  Medicauien- 
ten- Verkauf.  Hiervon  abgesehen,  halten  wir  uns  zu 
der  Bemerkung  aufgefordert ,  dass  der  armenische 
Bolus  viel  seltener  verordnet  wird,  als  er  es  ver- 
diente. 

Einen  noch  grössern  Absatz  hat  in  kürzerer  Zeit 
eine  Schrift  Dr.  La'Mert's  gefunden.  Die  1.  Aus- 
gabe erschien  1841,  u.  von  dem  Jahre  1849  hesitze 
ich  eine  solche,  welche  sich  die  36.  nennt.  Rich- 
ter bat  auch  dieser  Schrift  schon  in  diesen  Jahrbb. 
Bd.  69,  S.  115  gedacht,  doch  muss  ich  hier  naher 
darauf  eingehen. 

Der  vollsiifndige  englische  Titel  ist: 

127.  Sei  f  Pres  erifation  :  a  medical  trea- 
tise  on  ihe  sendet  infirmities  and  disorders 
of  the  generative  organs  ,  resulting  front  so- 
litaf*y  habifs ,  you/h/ul  excess ,  or  infection; 
with  practical  observations  on  the  premature 
failure  of  sexual  power.  Ilbistrated  withana- 
tomical  plates  in  health  and  disease,   London, 

La'Mert,  welcher,  laut  einer  beigedrucklen 
liebersetzung  des  Diplom's,  1847,  unter  dem  Recto- 
rate  S  c  h  m  i  d  1 1  e  i  n '  s ,  Erlanger  Doclor  geworden 
ist ,  überliefert  uns  ein  Buch ,  gegen  welches  wir» 
nachdem  wir  es  gelesen ,  wenig  auszusetzen  haben, 
ja,  das  sogar  rein  wissenschaftlich  gehalten  ist,  und 
selbst  bezugs  der  venerischen  Krankheilen  ganz  den 
neuen  gelüulerten  Ansichten  folgt.  Ich  fühle  mich, 
diess  auszusprechen,  um  so  mehr  gedrungen,  als  i^i 
in  der  Vorrede  meiner  bereits  oben  cilirten  Bagatelle 
von  1850,  beim  Ausheben  einiger  Stellen  aus  dem  per- 
sönlichen Schulze,  herausgegeben  von  einem  Herrn 
Laurentius,  ci-devant  Buchhändler,  einer  über- 
setzten Nachahmung  des  La'Mert,  diese  Stellen  als 
lächerlich  hinstellte,  was  sie  auch  sind,  es  aber,  da  ich 
^micli  damals  nicht  weiter  darauf  einliess ,  und  einzu- 
lassen hatte,  dadurch  den  Schein  haben  muss,  als 
fällte  ich  ein  gleiches  Urlheil  über  die  ganze  Schrift. 
Ofifen  gestanden  bezweifelte  ich,  eben  jener  Stellen 
halber,  dass  die  als  von  Laurentius  sich  ankttn- 
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digende  Herausgabe  sich  wirklich  auf  eiae  Srzüiche 
Aulorscliaft  gründe ,  nahm  vielmehr  aa  ,  dass  sie  als 
blosse  Speculation  eine  solche  zu  haben  nur  simulire, 
und  spUrte  deshalb  der  Sache  nicht  weiter  nach.  Da 
ich  diess  nun  aber  gelhan ,  habe  ich  denn  auch  ge- 
funden,  dass  in  La'Mert  eine  ähnliche  Slelle,  als: 
„Es  giebt  eine  Vorsichtsmassregel ,  die  wir  anrathen 
wQrden,  wenn  wir  nicht  fürchteten,  dass  sie  dazu 
benutzt  würde,  ungestraft  sich  unsittlichen  Lüsten 
hinzugeben ;  sie  besteht  darin ,  dass  man  den  Penis 
mit  irgend  einer  feiten  Suhstanz,  mit  Oel  u.  dergl. 
bedeckt"  gar  nicht  vorkommt,  La'Mert  überhaupt 
nirgends  von  Vorbaoungsmittcin  spricht.  Somit  ist 
meine  Frage  (L  c.  S.  XVIL)  ob  La'Mert- Lau- 
ren tius  glaube,  es  würde  Jemand,  welcher  ein 
unfehlbares  Vorbauungsmittel  wUsste,  ein  solcher 
Tollhausler  sein,  und  es  nicht  anwenden ,  damit  er 
sich  nicht  ungestraft  unsittlichen  Lüsten  hingeben 
könne  — ,  nur  an  die  2.  Uülfte  (Laurentius)  und 
deren  sogen,  oder  wirkliche  Mitarbeiter  gerichtet. 
Die  ganze  eine  Seite,  worauf  die  Mittel,  um  sich  vor 
Jlnsleckung  zu  schützen  mitgetbeill  werden,  ist  also 
das  alleinige  Werk  des  deutschen  Herausgebers  und 
der  auf  dem  Titel  als  Mitarbeiter  angeführten ,  unge- 
nannten prakL  Aerzle.  Wenn  diese  indess  die  vor- 
bauende Seite  damit  beginnen,  als  unfehlbares  Mittel 
zu  empfehlen,  dass  man  sich  die  Genitalien  unmittel- 
bar nach  dem  ßcischlafe  mit  frischem  Wasser  und 
Seife  waschen  solle,  so  begreift  man  nicht,  wozu  jene 
2.  (schmierige)  Infallibiliiai.  Durchaus  lächerlich 
aber  ist  es,  wenn  es  nach  so  untrüglich  empfohlenen 
Vorbauungsmilteln ,  jeder  Ansteckung  zu  begegnen, 
heisst:  ,,Wenn  sich  jedoch  eine  Pustel  oder  ein  Ge- 
schwür bildet,  so  genügen  die  angegebenen  Mittel 
durchaus  nicht.*'  Wie  ist  es  möglich,  dass  sich 
Etwas  bilden  kann ,  wenn  man  unfehlbar  davor  ge- 
sichert ist?  liebt  dieser  Salz  nicht  die  gepriesenen 
Unfehlbarkeiten  wieder  völlig  auf?  Liegt  in  ihm  nicht 
unumwunden ,  dass  jene  Mittel  eben  nicht  unfehl- 
bar sind  ? 

Doch  genug  von  dieser  Laurentius' sehen  Zu- 
gabe und  dem  in  ihr  enthaltenen  übertriebenen  Lobe 
der  Prüservalive.  Die  auf  12  Tafeln  dargestellten 
40  Abbildungen  sind  in  La'Mert  ausgezeichnet, 
namentlich  sehr  deutlich,  wogegen  sie  in  der  Lau- 
ren tius-Ausgabe  (ich  habe  die  6.  Auflage  vor  mir) 
so  wenig  Gepräge  haben,  dass  sich  häufig  nicht  er- 
kennen lässt,  was  sie  darstellen  sollen.  Die  8  Abbil- 
dungen, welche  AI  her  t,  sehr  gut  ausgedrückt,  auf 
seinen  2  Tafeln  liefert,  Gnden  sich  sämmtlich  in  die- 
sen 2  Schriften  wieder,  so  wie  wir  dieselben  aber- 
mals, nur  in  etwas  veränderter  Reihenfolge  und  um 
12  Tafeln  vermehrt,  worauf  das  Pötalleben  darge- 
stellt ist,  in  der  1850  in  Leipzig,  doch  ohne  Da- 
tum, angeblich  ,,vo.n  einem  allen  Arzte"  verfassten 
Schrift :  ^ 

126.  Rettung  vor  Gefahr  u.  Schande! 
Rettung  vor'  den  Krankheiten  der  ZeugungS" 
theile,  vor  den  Folgen  der  heimlichen  Sünden, 


vor  den  Ausschweifungen  der  Jugend  uni^ 
Jmpotenn  u*  s.  w,  wiederfinden. 

In  Betracht  des,  eben  nicht  literarischen, 
tes ,  in  welchen  beide  letztgenannten  Werke  mii 
ander  geriethen,  wobei  Laurentii  opus  vod 
Gegner  ,, persönlicher  Schmutz*'  titulirt  wurde,  ieb 
es  Wunder  nehmen ,  dass  der  alte  Arzt  Dicht  rc 
schmäht  hat,  der  Aufforderung,  die  an  ihn,  lautVt 
rede,  ergangen  sein  soll,  „eine  deutsche  BearUit^ 
jenes  englischen  Werkes  zu  unternehmeo,  den 
fehlerhafte  Uebersetzungen  unter  dem  Titel:  M 
persönliche  Schutz«  dem  Buchhandel  wie  deroitk 
Kunst  zur  gleich  grossen  Schande  gereichen",  F^ 
zu  leisten.  Im  „Verlaufe  der  Arbeit**  überzeugte ae 
indess  der  alte  Arzt,  dass  das  englische  Buche* 
Anforderungen ,  welche  man  heut  zu  Tage  an  s 
populäre  Schrift  macht,  nicht  mehr  genüge,  und» 
schloss  sich ,  eine  selbstsländige  Arbeit  zu  lieia 
,, welchen  Entschluss  er  vom  3.  Bogen  an  ausfiliirlf. 

Treu  sind  die  Uebersetzungen  beide  nidrt:i 
beiden  ist  Vieles,  bei  dem  alten  Arzt  aber  weitiA 
als  bei  L. ,  ausgelassen ,  u.  höchst  auffallender  W« 
sind  zuweilen,  in  beiden  die  einen  und  dieselben  Sü 
len  unübersetzt  geblieben  y  von  S.  13  des  OrifiB 
oben  7  und  unten  7  Zeilen  mitsammt,  bisauf4,ii 
ganzen  14.  Seite.  S.  15  erwjihnt  das  OrigiBaU 
schottischen  Dichter  Bums,  beide  UebersetzoB^ 
nicht.  Die  vielen  4us  Dichtern  in  dem  Origiflalu? 
führten  Verse  sind  als  solche  in  beiden  Uebersel» 
gen  nie  wiedergegeben,  meist  auch  deren  Inhalt  dmÜ 
tiKufig  finden  sich  in  beiden  sogenanntes  l^ 
Setzungen,  neben  denselben  Auslassungen,  luchi« 
selben  Versetzungen ,  ja  merkwürdiger  Weise  4» 
ben  Absätze,  wo  in  dem  Originale  solche  nicht  st< 
haben.  Von  dem  Alien  zugleich  geben  Zeugnis^ 
Original  S.  16  u.  17,  hei  L.  32.  bei  dem  alleo 
S.  10.  Man  kann  sich  in  der  Thal  häufig  des  Ged 
kens  nicht  erwehren,  als  habe  der  alte  Arzt  dasOnf 
nal,  wenigstens  für  das  1 .  Cap.,  nicht  zur  Seile  geh; 
sondern  nur  die  L.  Ucberselzung  variirL  Ad 
Meinung  wird  man  indess  von  dem  2.  Cap.  an 
La'Mert  sagt:  ,,lncapacity  for  propagalion  is 
slinctively  feit  to  be  a  dcgrading  evil.**  L.  hal.« 
an  das  instinctively  nicht  getraut  und  es,  nacbsem 
beliebten,  pfiffigen  Weise  unberücksichtigt  gelissB 
und  übersetzt:  „Die  Zeugungsunfähigkeit  wirdi 
etwas  Entwürdigendes  betrachtet  [feil]."  Dtfi 
Arzt  aber  ttberselzt:  ,,Das  Unvermögen  der  Ki»^ 
erzeugung  wird  schon  vom  Instinkt  als  etwas  Sdiivp 
liebes  betrachtet.**  Der  alle  Arzt  hat  hier  ^ 
wie  aus  seinem  betrachtenden  Instinkt  henrorp 
nicht  hlos  den  L.,  sondern  auch  den  La'U.  vor*o 
gehabt.  Crsterer  spielt  ihm  aber  unverkeDobar«!* 
der  einen  bösen  Streich ,  indem  er  ihn  lu  der ' 
trachlung  des  Instinkts  verführt  Besser  liit|e 
gelhan,  das  glattere  Wort  ZeugungsunfUigM^ 
L.  zu  benutzen  u.  das  feit  von  L  a '  M,  zu  Obersei« 
Ueberhaupt  ist  die  Ueberselzung  des  alten  Anl«< ' 
sehr  holperig.     Rf.  erinnert  sich  aus  seines  Sebi 
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Ten  ,  dass  die  Lehrer  ofil  daraus  allein  erkannten, 
wir  unserer  Faulheit  durch  eine  andere  bekannte 
bersetzung  Vorschub  geleistet  halten.  Um  diess 
ht  merken  zu  lassen ,  suchten  wir  andere ,  oft  na- 
lieh  unpassendere  Worte  und  Wendungen,  als  die 
rt  gebrauchten.  So  z.  B.  beginnt  und  schliesst  das 
Cap.  bei  dem  alten  Arzte :  „Es  wohnt  dem  Men- 
len  der  Trieb  ein,  seiner  Bestimmung  u.  dem  Ver^ 
Igen  der  Natur  zu  gen(lgen  und  für  Fortpflanzung 
nes  Geschlechts  Sorge  zu  tragen.*'  „Wir  sehen 
ihl  die  Mittel  und  kennen  deren  Verwendung,  aber 
)  verborgenen  Fjfden,  welche  diese  Mittel  regieren, 
id  nur  der  Gottheit  klar;  uns  werden  sie  ewig  Ge- 
imniss  bleiben.**  Bei  L.  lauten  die  Stellen :  „Es 
igt  in  uns  das  naltlrliche  Verlangen,  jene  Uransicht 
ts  Schöpfers  zu  erfüllen ,  vennOge  deren  die  Fort- 
lanzung  des  menschlichen  Geschlechts  gesichert 
ird.**  ,,Wir  sehen  das  Werkzeug  u.  können  viel- 
icht  dessen  Triebfeder  erklaren ;  aber  die  verbor- 
gnen Saiten,  welche  die  Harmonie  hervorbringen, 
sd  für  uns  unerforschlich.'' 

Unfehlbar  drückt  sich  L.  weniger  mall  u.  schlep- 
!nd  aus ,  als  der  alle  Arzl,  beide  haben  aber  das, 
gewählten  Worlen  geschriebene,  Original  weder 
er,  noch  weniger  im  Ganzen,  erreicht.  Die  frag- 
shen  Stellen  heisscn  daselhsL:  „Tbere  exists  among 
ankind  a  natural  desirc  to  fulfil  Ihat  primitive  in- 
nlion  of  the  Great  Aulhor  of  our  being ,  which  se- 
ires  the  perpeluily  of  Ihe  species.**  „We  see  the 
strument,  and  can  perhaps  explain  the  struclure  of 
le  keys  and  finger  board,  bul  the  hidden  strings  ihal 
roduce  the  harmony,  are  past  the  ken  of  morlal 
sion." 

Obschon  der  alle  Arzt  sagte,  dass  er  vom  3.  Bö- 
en an  selbststHndig  geworden  sei,  so  verlässt  er 
»ch  den  L  a '  M  e  r  t '  sehen  Leitfaden  erst  von  dessen 
0.  S.  (bei  L.  d.  92.,  bei  ihm  selbst  der  81.  S.)  an, 
^o  die  Rede  auf  die  Ursachen  der  Impotenz  kommt, 
Dn  welchen  er  jedoch  später  auch  selbst  eine  Fort- 
stzung  giebl,  von  S.  84  an  aber  von  dem  lobens- 
rerthen  Gebrauch,  u.  den,  von  einen  gewissen  Sland- 
unkte  aus  beobachtet,  zweckmassigen  Sillen  (S.  86) 
er  Probeheiratben  spricht. 

Wenn  übrigens  La'Mert's  Seif  preservation, 
em  alten  Arzte ,  den  Ansprüchen ,  die  man  heut  zu 
'age  an  ein  populäres  Buch  macht,  nicht  zu  genügen 
chien,  so  mussle  ihm  dieser  Schein  doch  schon 
ruber  werden,  ehe  er  3,  respeclive  5 — 6,  Bogen 
learbeilet  hatte.  Es  übersetzt  doch  schwerlich  ein 
ilter  Arzt  ein  Buch,  gleich  etwa  einem  Kinde,  Bogen 
lach  Bogen,  ohne  vorher  das  ganze  Buch  durcbge- 
esen  (u.  dabei  also  ob  es  zweckentsprechend  sei  ge- 
prüft) zu  haben.  Der  Haupttitel :  Rettung  vor  Ge^ 
hkr  und  Schande!  hat  übrigens  einen  peinlichen 
Uang,  und  haben  dahinter  mehrere  keine  medici- 
Mche  Schrift  gesucht. 

Was  der  alte  Arzt  vor  andern  seines  Gleichen 
versus  hat,  ist  die  Billigkeit   La'M ert  beansprucht, 

IM.  JtkiM.  B4.  78.  Hit  8, 


gleich  Curtis,  1  Pfd.  Sterl.,  Crusius  5  Thlr., 
Laurentius  3  Thlr.,  der  alte  Arzt  nur  2  Thlr. 
Grössern  Gewinn  haben  dabei  aber  Diejenigen ,  wel- 
che, wieLa'Mert,  Giraudeau  und  Lauren- 
tius, mit  dem  Laffecteur' sehen  Boob  Handel 
treiben.  Aechl  oder  unächt  verkaufen  sie  die  Flasche 
zu  3  Thlr.  Die  neueste  Anpreisung  dieses  Geheim- 
mittels 6ndet  sich  in  folgendem  Sedez-BrochUrchen : 

129.  Handbuch  der  Gesundheit  oder 
Erläuterndes  fFarlerbuch  der  üblichen  Heil- 
kunde^ nebst  Anweisung  zum  Gebrauche  des 
BoyveaU' La ffecteur* sehen  Roobs ;  von  Girau- 
deau V.  Saint-Gervais.  Leipzig  1850. 

Nach  der  Kunst  zu  heilen  (S.  3  u.  4)  worin 
der  verfassende  Speculant  uns  belehrt,  dass  sich  die 
Aerzle  früher  in  Solidisten  und  Humoristen  gelheilt 
haben ,  man  werde  aber  jetzt  „hoffenllich  jedem  das 
Seinige,  sowohl  den  festen  als  flüssigen  Bestandlhei- 
len  unserer  Organisation,  in  der  Erzeugung  der  Knmk- 
beiten  zuschreiben'*,  werden  unter  einzelnen  Ab- 
schnitten eine  grosse  Menge  von  Krankheiten  bespro- 
chen ,  wogegen  der  Boob  natürlich  sich  auszeichnet. 
Da  lesen  wir  denn  (bis  S.  47)  ausser  von  Gicht, 
Krätze ,  Syphilis ,  Brand  (schwarzem)  u.  s.  w. ,  von 
brust-Milch-Krankheiten ,  vom  Beingewüchs ,  Ueber- 
beine,  von  Schwulstverhartungen,  Wasserschleimun- 
gen  u.  V.  a.  Der  Hauptgrund  dieser  deutschen  Com- 
posilion,  wozu  man,  möglich  selbst  mit  Girau- 
deau's  Erlaubniss  (denn  sie  kann  ihm  pecuniSren 
Vorlheil  bringen),  dessen  Namen  verwendet  hat,  ist 
wohl ,  uns  von  Neuem  einige  erspriessliche  Heilungs- 
geschichten mittels  des  Boob  aufzutischen  und ,  vor 
Allem,  die  Verhandlungen  der  künigl.  belg.  Akademie 
vom  27.  Jan.  1849  (S.  53— 77)  milzulheilen,  in 
deren  Folge  der  Verkauf  dieses  Gebeimmittels  in  den 
belgischen  Staaten  erlaubt  wurde  (cf.  Thiry's  Auf- 
satz über  die  Unwirksamkeit  des  Boob  bei  Behand- 
lung der  venerischen  Krankheiten.  Presse  m^d. 
Nr.  3,  1851,Jahrbb.LXX[.  153.)  Bef.  sprach  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  gegen  Thiry's  Behauptung  aus, 
dass  die  vorgeschriebene  Diät  bei  dem  Gebrauche  des 
Roob  sehr  streng  sei.  Schon  in  dem  Pr^cis  darüber 
von  1843  werden  (S.  87)  ein  Frühstück  u.  ein  Mit- 
tagsessen und  dieselben  Speisen  erlaubt,  als  hier 
(S.  90,  der  letzten)  angerathen :  „gebratenes  oder  ge- 
kochtes Fleisch  von  Rind ,  Kalb ,  Hammel ,  frischem 
Wildpret,  frische  See-  vnd  FIuss-Fische,  im  Allgem. 
Geflügel,  frische  Eier;  von  Gemüse:  Erdapfel,  gelbe 
Rüben  u.  sonstige  neue  Gemüse.  Während  der  Mahl- 
zeit ein  Glas  guten,  rothen  Weins." 

130.  Bekanntmachung  eines  sichern 
und  untrüglichen  Mittels  gegen 
jede  syphil.  Ansteckung,  so  wie  die 
bereits  ausgebrochene  Syphilis  im  Keime  zu 

•  ersticken.  Ein  Rathgeber  für  gebildete  Nicht- 
ärzte  jeden  Standes.  Nach  zahlreichen  eignen 
und  fremden  Erfahrungen  zum  allgem.  Be- 
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sten   verl^lf entlieht;  von  Dr.  J.  Fer4.  Nai- 
roth.    Wien  1850  kl.  Seder.  62  S. 


Diese  kleine ,  mit  ungemein  grossen  Leitern  ge- 
druckte Schrifl  ist  wissenschaftlich  gehallen.  —  Sie 
zerfällt  in  3  Cap.  Das  1.  handelt  vom  syphil.  Con- 
tagium,  dessen  Eigcnthümlichkeit  und  Wirkungs- 
weise, das  2.  von  Pfeifer's  (in  Petersburg)  Pro- 
phylacticum,  welches  sich  dem  Vf.,  gleich  vielen  sei- 
ner Wiener  Collegen,  auf  das  Vollständigste  bewührlc. 
Dagegen  stimmen  Vfs.  Erfahrungen  mit  des  Erfinders 
Angabe,  dass  die  Waschungen  mit  seiner  Seife  auch 
nach  schon  ausgebrochener  Syphilis  mit  Nutzen  ange- 
wendet werden ,  nicht  (Iberein.  Dafür  führt  er  im 
3.  Gap.  für  solche  Fälle  ein  anderes  Mittel  von  Neuem 
«in,  den  Sublimat,  den  er  zu  5  Granen  in  2  Drach- 
men rectificirten  Weingeist  lösen  lässt,  u.  als  untrttg- 
lieh  anrälh.  Die  Excoriation  oder  das  Schankerchen 
soll  damit  aller  3  Stunden  mittels  eines  feinen  Maler* 
pinseU  bestrichen  werden.  Ohne  sich  in  eine  gelehrte 
Vergleichung,  wie  Vf.  sagt,  einzulassen,  will  er  nur 
bemerken,  dass  seine  Methode  der  von  R  i  c  o  r  d  em* 
pCohleften  nachdrücklichen  Aetzung  mit  Höllenstein  in 
jedem  Falle  vorzuziehen  sei ,  da  dadurch  oft  ein  sehr 
bedeutender  Suhslanzverlust  entstehe,  ein  kleines  Ge- 
schwür nicht  selten  in  ein  grosses  verwandelt  werde. 
Hiergegen  erwähnte  ich  bereits  a.  a.  0.,  dass  man  es 
ganz  in  der  Gewalt  bat,  wie  tief  man  ätzen  will.  Bei 
Mairotli's  Subiiraatlösung,  welche  doch  ebenfalls 
niu*  als  Aelzmittel  wirken  kann ,  ist  dagegen  die 
ätzende  Kraft  stets  dieselbe,  da  das  Verhällniss  der 
Sublimat  Solution  stets  ein  gleiches  ist ;  Sublimat* 
WasckuBgen  wurden  seit  Langem  in  prophylaktischer 
Beziehung  anempfohlen ,  und  werden  sich  die  in  der 
von  Hairoth  verordneten  Lösung  und  Stärke  häufig 
bewähren,  allein  sichere ,  seu  untrügliclie  Mittel  giebt 
es  in  der  gansen  Medicin  nicht. 

131.  Die  Lehre  von  den  so  genannten 
galanten  Krankheiten,  Für  jeden  Ge^ 
bildeten  verständlich  dargestellt^  von  Dr. 
Theod.  Valentiner,  Privatdoc.  in  Kiel. 
Kiel  1850.  gr.  8.  38.  S. 

Vf.  setzt  ganz  richtig  auseinander,  in  welcher 
Weise  eine  populäre  Schrift  zu  verfassen  sei,  u.  dass 
sie,  in  der  richligen  Weise  verfasst,  für  den  Laien 
von  grossem  Nutzen  werden  könne.  Wenn  er  aber 
sagt:  „Derartige  Schriften  fehlen  bis  jetzt"  so  hat 
er  um  so  mehr  Unrecht ,  als  er  nicht  etwa  nur  von 
unserer  speciellen  Branche,  der  Syphilis,  spricht,  ob- 
wohl auch  hier,  namentlich  Simon  2  vortreffliche 
Bücher  veröffentlicht  hat,  sondern  im  Allgemeinen, 
ohne  dass  ich  Übrigens  nur  im  Mindesten  in  Abrede 
stellen  will ,  dass  der  bei  Weitem  grösste  Tbeil  der 
Volksschriften  durch  unlautere  Motive  entstand,  u.  das 
Publikum  nicht  beiehrte ,  sondera  nur  dessen  Säckel 
leerte.  Sehr  wahr  bemerkt  dagegen  Vü  S.  10,  dass 
der  Arzt  selbst  bei  dem  passendsten  Verbalten  von 
Seiten  des  Kranken,  einen  bestimmten  Termin  der 
Heilung  des  ausgebildeten  Trippers  nicht  zu  setzen 


vermag,  wesh^db  <r  den  Laien  ervalnt,  4eiii  i^ 
solche  Anmuthungen  nicht  zu  oiachen.  Bei^gi  I 
Ursachen  des  Trippers  ist  indess  ßef.  mit  dem  Vf.  |j 
neswegs  einverstanden,  am  wenigsten  (S.  la),| 
er  sagt:  Hiervon  abgesehen,  nämlich  davoi,  ditt| 
Tripper  durch  den  Beischlaf  mit  einer  Mesilnni 
entstehen  kann,  verdanke  er  stets  einem  weisi 
Flusse  seine  Entstehung.  Auch  damit  nicht,  dmi 
den  durch  Ansteckung  entstandenen ,  welcher « 
zugsweise  ansteckend  sei,  venerisch  neanl.  h 
Tripper  u.  Eicheltripper  häufig  zusammen  vorkflOM 
(ibidem),  hat  Ref.  bisher  nicht  beobachtet.  UV 
lehrung  Über  den  Schanker  und  die  ßuboocii 
(S.  16 — 27)  den  Ricord 'sehen  Lebren  eilip 
chend  gegeben.  Der  Abschnitt  über  die  !• 
bauung  der  Ansteckung  ist  sehr  karg  weggek«ii 
Vf.  weist  demnächst  auf  die  allgemeinen  Polfni 
Schankers  hin.  Eine  absolut  sichere  Radicalkorii^ 
es  dagegen  nicht  [ebenso  wenig  als  geges  nk 
Krankbeilen] ;  eins  der  wirksamsten  Mittel  ist  | 
Quecksilber.  Vf.  giebt  zwar  zu ,  es  sei  mit  kä 
Gebrauche  nicht  zu  scherzen,  und  Ref.  ihm,  ii 
unter  der  Leitung  eines  vorsichtigen  Arztes  bleiboi 
wie  er  sagt,  Nachlheile  nicht  zu  fürchten  siod.  I 
statt  aber  die  Furcht  vor  dem  Quecksilber  als« 
ganz  u.  gar  nicht  gerechtfertigte  hinzustellen,  vli 
Vf.  dem  eventuellen  Arzte  und  kranken  Laien  ei 
erspriesslicheren  Dienst  geleistet  haben,  wenn  erl 
die  Gaulelcn  an  das  Herz  gelegt  hätte,  welche  er,i 
dessen  Nachtheile  zu  verbaten,  u.  daher  dessenWii 
samkeit  zu  fördern,  auf  das  Strengste  zu  befolg«  N 
Wenn  aber  Vf.  schlüsslich  dem  Laien  dadortlil 
Furcht  vor  dem  Quecksilber  benehmen  will,  dasii 
ihm  vorhält,  „wie  unendlich  oft  ganz  kleinen  trt 
Kindern  Quecksilber  in  verhällnissmässtg  grossnä 
ben  gegeben  wird,  ohne  dass  man  irgend  veiA 
bleibenden  Nachtfaeil  später  davon  sähe"  so  tii^ 
er  entweder  vorsätzlich  Andere,  indem  dieser fi 
gleich  unstatthaft,  oder  ist  selbst  —  dem  erfcUmA 
Warum  noch  nicht  auf  die  bekannte  Spur  gekooii 

Was  meine  eigne  Bagatelle  auf  dem  Gebieieil 
populären  Medicin  betrifft:  ,,Die  sichersieh  11^ 
sich  vor  den  vener.  Krankheilen  zu  schäixeM  i(.ii 
Leipzig  1850",  für  deren  gütige  Beurlheilungai 
so  vielen  wissenschafllichen  Journalen  ich  lii«4 
den  Herrn  Vff.  meinen  schuldigen  Dank  sage,  soiui 
ich  hinzuzufügen,  dass  Diejenigen,  welche  denBficU 
chen  einen  schlechten  Absatz  propliezeihleoi  0 
überaus  richtiges  Prognostikon  gestellt  haben.  B(iä( 
noch,  d.  h.  weniger  schlecht,  als  die  deutsche,  '\A^ 
französische  Ausgabe,  besonders  nach  Italien  nW 
land,  gegangen,  in  welchem  letztern  Lande  m^''' 
jüngst  die  Ehre  einer  Uebersetzung  angetbas  hit 

£s  bestaiii^t  sieh  von  Jahv  zu  Ukf  imaff" 
imser  wieder  die  alte  Wahrheit:  dier  Laie  willh 
trogen  sein.  Wer  ihm  verklebte  u»  versiegelte  Weib 
zu  enormen  Preisen,  mit  Bildern,  von  densi  erlü^ 
versteht,  nebst  der  qpglaublickstea  Sonji^^ 
eines   untrüglichen   Geheimmittels  ankieM»  ** ' 
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Dh  SO  thefier,  der  fihdM  b«l  Ihm  die  bfeste  Auf- 
bttie. 

Zum  Schlasfl  benuUe  ich  diese  Gelegenheit,  der 
I  dem  Herrn  Dr.  Helfer  an  mich  gerichteten  Bitte 
ehzukommen ,  u.  die  Erklärung  zu  ver^^iTeiUlichen, 
IS  er  mit  dem  Herrn  Laurentius  als  dessen  Hel-^ 
'  er  in  mehreren  Ausgaben  und  als  solcher  daher 
ch  in  meiner  Vorrede  aufgeführt  war,  fortan  Nichts 
ihr  BQ  schaffen  bat.  Hacker. 

132.  Die  Knochenbrflche  und  YenenktBgen; 

ßr  prakt.  Merzte,  fVundär:^te  u.  Sludirendet 
von  J.  F.  Malgaigne.  Erster  Band:  Knochen- 
hrüche.  Mit  vielen  in  den  Text  eingedruckten 
Holzschnillen.  Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  G. 
G.  Burg  er.  prakt.  Wundarzte  und  Geburts- 
helfer in  Ulm.  Stuttgart  bei  Rüger  1850.  8. 
820  S. 

Malgaigne  ist  Einer  von  den  Jüngern  Ghirur- 
m  Frankreichs,  die  weniger  durch  Operationsf^hig- 
«t  sich  einen  Glanz  erworben ,  als  durch  Fleiss  auf 
m  Felde  der  Literatur  ihrem  Namen  einen  Achtung 
ihietenden  Ruf  zu  verschaffen  wussten.  Früher  schon 
it  6u6rin  bei  der  Herausgabe  der  Gazette  de  m^- 
icine  betheiligt ,  hat  er  sich  spater  von  diesem  ge» 
ennt  und  ein  eigenes  Journal  von  minderer  Bedeu-- 
>^g  ge^gründet.  Seine  Journal-Aufstflze ,  die  sich 
isonders  gern  mit  der  chirurgischen  Statistik  be- 
haftigten,  seine  Arbeiten  über  Hernien  sind  bekannt, 
in  Monographien  kennen  wir  seine  chirurgische 
latomie  und  seine  operative  Medicin ,  die  beide  in 
»utschland  durch  Uebersetzungen  Verbreitung  erhiel- 
n.  Das  hier  vorliegende  Werk  über  die  Heinbrüche 
8St  aber,  was  Gründlichkeit  der  Forschung,  histo- 
sehe  Kenntniss,  anatomische  Genauigkeit »  patholo- 
gch-analomische  Basis  und  praktische  Früchte  bei 
Dem  aasnehmenden  Fleisse  betrifft,  dessen  frühere 
Bistungen  weit  hinter  sieh  zurück.  In  der  That  auf 
der  Seite  beinahe  wird  man  versueht  zu  glauben, 
an  habe  das  Werk  eines  praktisch  viel  erfahrnen 
BQtschen  Gelehrten  vor  sich.  Dasselbe  ist  zu  um- 
ngreich  und  umfassend ,  als  dass  es  möglich  wäre 
»  dessen  Beurtheilung  so  weit  einzugehen,  als  man 
iweilen  wünscht ,  aber  doch  soll  hier  gestrebt  wer- 
en  dem  Leser  ein  Bild  davon  in  kurzen  Umrissen 
mrzQfOhren. 

Die  Pariser  Museen  und  Privatsamminngen  boten 
em  Vf.  für  seinen  Pinsel  freilich  eine  Bildergallerie 
Ib  Muster  dar ,  wie  man  sie  wohl  in  gleicher  Voll- 
tindigkeit  kaum  jemals  in  einer  endern  Hauptstadt 
inden  wird.  Dessenungeachtet  hat  unser  strebsamer 
^f.  nicht  versäumt,  auch  nach  den  pathologisch-ana- 
amischen  Anstalten  Londons  einen  Kreuzzug  zu  ma- 
ihen.  Aber  wie  lange  wird  es  noch  dauern,  bis  man 
leshalb  nach  Deutschland  wallfahrtet?  Nicht  einmal 
las  pathologische  Bluseum  Strassburgs,  das  sich  kühn 
nii  dem  Husöe  Dupuytren  messen  darf,  hat  Vf. 
infzusnchen  für  n(Hbig  erachtet,  und  wohl  mit  ans 
lern  Grande,  weil  er  diese  Stadt,  in  der  man  Abgöt- 
terei mit  dem  PtrmtoseiitbtnD  treibt  und  sich  läcfaer- 


licher  und  beklagen swerther  Weise  des  beutscbthums 
schämt,  für  deutsch  oder  noch  zu  deutsch  hielt.  Inter- 
essante und  wichtige  pathologische  Knochen-Präpa- 
rate hat  er  uns,  gleichwie  die  physiologischen  Zustände 
der  Bildung  des  Callus  und  des  falschen  Gelenkes  — 
die  er  indessen  durch  eigene  Untersuchungen  nicht 
weiter  zu  erforschen  sich  bemühte ,  ]a  selbst  neuere 
Forschungen  unbeachtet  lassend,  davon  nur  längst 
Bekanntes  wiedergab  —  durch  Holzschnitte  die  in 
den  Text  eingedruckt  sind  versinnlicht.  Sie  haben 
ihm  gleichwie  seine  zahlreichen  Beobachtungen  am 
Krankenbette  dazu  gedient,  manche  bisher  noch  zwei- 
felhafte Sätze  zu  beleuchten,  und  dieselben  sowohl 
durch  Versuche  an  Leichen  als  an  lebenden  Thieren 
zum  endgültigen  Abschluss  zu  bringen. 

Das  1.  Cap,  ist  den  Knöchenhrücken  im  allge- 
meinen gewidmet;  es  werden  hier  auf  340  S.  die 
Aetiologie,    die    verschiedenen   Arten   der   Brü- 
che ,  dann  allgemeine  Symptomatologie ,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  erörtert.     Dass  der  ge- 
lehrte Chirurg  hier  vielem  Bekannten  begegne,  lässt 
sich  erwarten ;  allein  es  wird  auch  des  Wissehswür- 
digen  nicht  wenig  mitgetheilt,  das  zu  sammeln  nur 
dem  Vf.  in  seiner  eigenthümlich  glücklichen  Stellung 
und  bei  seinem  gleichzeitigen  unermüdlichen  Fleisse 
mt)glich  war.     Bei  unserm  Vf. ,  der  vermöge  seiner 
schon  bekannten  Vorliebe  für  das  Statistische  auf  den 
Namen    eines,  medicinischen    Quetelet    Anspruch 
machen  dürfte,  kann  es  iiicht  befremden,  dass  er  bei 
der  Aetiologie  vorzugsweise  auch  diesem  Punkte  seine 
Beachtung  schenkt.    Hierbei  stOsst  man  auf  mancher- 
lei, das  Staunen  erregt  u.  vielseitiges  Interesse  bietet. 
Bezüglich  des  Einflusses  des  Alters  auf  die  Entstehung 
von  Knochenbrüchen  hat  sich  dem  Vf.  das  Resultat 
ergeben ,  dass  es  das  Alter  vom  4.  bis  5.  Jahre  sei, 
in  welchem  sie  am  seltensten ,  das  vom  25.  bis  60., 
in  welchem  sie  am  häufigsten  sind,  wenn  man  näm- 
lich nur  die  absolute  Ziffer  der  Knochenbrüche   in 
Rechnung  bringt.     Wenn  man   dagegen  diese  Zahl, 
wie  Vf.  unter  Zuziehung  der  Tabellen  des  Annuaire 
du  bureau  des  longitudes  gethan ,  mit  der  Zahl  der 
Bevölkerung  vergleicht,  so  liefert  das  Alter  von  4 — 5 
J.  die  wenigsten ,  jenes  von  55 — 80  J.  dagegen  die 
meisten    Knochenbrüche.     In   Betreff  des  Einflusses 
des  Geschlechtes  sind  Männer  mehr  Knochenbrttchen 
ausgesetzt  als  Frauen ,  nach  dem  Hdtel  Dieu  zu  Paris 
im  Verhaltniss  wie  5 : 2.     Merkwürdig  ist  der  Ein- 
fiuss  der  Jahreszeit  auf  Knochenbrüche.  Aeltere  Leute 
und  besonders  Frauen  erleiden  durch  das  Eis  im  Win- 
ter mehr  KnocfaenbrUche,  während  Kinder  und  die  in 
rüstigen  Jahren  arbeitende  Klasse  —  Maurer,  Zim- 
merleute u.  s.  w.  —  mehr  im  Sommer  ihnen  verfal- 
len, als  im  Winter.     Einzelne  Knochen  sind  leichter 
Brüchen  unterworfen  als  andere,    z.  B.  die  Rippen 
rechts  wegen  der  stärkern  Anstrengung  dieser  Seite 
mehr  als  die  links ;  ferner  sind  Brüche  des  Stammes 
seltner  als  die  der  obern  Extremitäten,  und  endlich 
diese  etwas  minder  häufig  als  die  der  untern.     Die 
Tibia  bricht  unter  allen  Knochen  am  häufigsten,  dann 
folgt  das  Femur ;  Acromion,  Olecranon,  Galcaneus  u. 
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Sternum  brechen  dagegen  am  seltensten,  obgleich  sie, 
was  man  irriger  Weise  als  Grund  leichlerer  Fragili- 
taet  betrachtete,  oberflächlich  liegen.  Unter  den 
Krankheiten,  welche  zu  Knochenbrüchen  geneigt  ma- 
chen sollen,  erwähnt  Vf.  des  Scorbut,  der  Gicht,  des 
Krebses,  der  Syphilis ,  der  Scropheln  und  der  Rha- 
chitis,  muss  aber  selbst  zugeben,  dass  ausser  letzte- 
rer Krankheit  u.  einer  Örtlichen  Entzündung  des  Kno- 
chengewebes die  übrigen  so  eben  genannten  Affectio- 
nen  nur  höchst  problematisch  als  wirkliche  Veranlas- 
sung zu  KnochenbrUchcn  betrachtet  werden  dürfen. 
Eine  besondere  Leichlbrüchigkeit  der  Knochen  scheint 
auch  bei  alten  Schnapsbrüdern  obzuwalten ;  ausser- 
dem habe  ich  auch  eine  solche  Leichtbrüchigkeit  als 
hereditaeres  Uebel  in  einer  Familie  beobachtet. 

Bei  den  unvollständigen  Knochenbrüchen  wird 
zuerst  der  Fissuren  gedacht,  die  nicht  blos  am  Schä- 
del, wo  sie  häufig,  sondern  auch  in  der  Fossa  infra- 
spinata  des  Schulterblattes,  am  Unterkiefer,  den  Rip- 
pen und  am  Darmbeine  beobachtet  wurden.  In  sel- 
tenen Fällen  sah  man  auch  Fissuren  an  der  Knie- 
scheibe, einem  Wirbel.  Auch  das  von  J.  L.  Petit 
geleugnete  Vorkommen  von  Fissuren  an  den  langen 
Knochen  ist  jetzt  erwiesen,  indem  man  mehrere  Male 
an  der  Tibia ,  dann  aber  auch  an  Fcmur ,  Humerus 
und  Ulna  solche  wahrnahm,  u.  zwar  bei  Personen  von 
12 — 40  J.  Diese  Fissuren  sind  selten  einzig;  ihre 
Länge  und  Tiefe  ist  veränderlich,  doch  dringen  kleine 
nicht  bis  zum  Marke.  Hatten  Fissuren  nicht  den  Tod 
im  Gefolge,  so  war  die  durch  sie  entstandene  Gefahr 
so  gross,  dass  eine  Operation  unvermeidlich  wurde. 
Es  möchte  zwar  die  Fissur  als  Verletzung  eben  nicht 
so  bedenklich  erscheinen,  u.  vielleicht  ist  auch  schon 
manche,  von  Chirurgen  unerkannt  geblieben,  ohne 
weitere  Zufälle  geheilt;  allein  die  in  der  Regel  gleich- 
zeitige Quetschung  u.  Entzündung  des  Periostes  wird 
doch  gewöhnlich  nicht  ohne  allen  Sturm  vorübergehen. 

Die  Einsenkung  bei  flachen  Knochen  und  die 
traumatische  Biegung  (Krechen ,  Pfälzer  Provincialisr- 
mus)  bei  langen,  zumal  an  den  Rippen  in  jedem  Alter, 
wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  geleugnet  und  wieder 
angenommen.  Vf.  stimmt  in  die  meines  Wissens  noch 
niemals  bestrittene  Behauptung  ein,  dass  weiche 
Knochen  Neugeborner  eingedrückt  werden  können; 
allein  niemals  vermochte  er,  und  das  ist  für  diese 
Frage  entscheidend ,  eine  bleibende  Depression  ohne 
theilweisen  Bruch  hervorzubringen.  An  kurzen  Kno- 
chen dürfte  das  Vorkommen  solcher  theilweisen  hal- 
ben Brüche  der  Dicke  und  Breite  nach  wohl  sehr  in 
Frage  stehen,  während  es  dagegen  an  den  Diaphysen 
langer  Knochen,  wie  Tibia,  Femur,  Humerus,  Ulna, 
Radius,durch  Camper,  Glaser,  Bonn,  Thierry, 
Jurine,  Hart,  Johnson  u.  s.  w.  erwiesen  ist. 
Die  meisten  Individuen,  die  solchen  unvollkommenen 
Brüchen  ausgesetzt  waren,  befanden  sich  im  Alter 
zwischen  5  und  14  J. ,  und  bei  ihnen  hat  sich  eine 
massige  Compression  auf  den  vorspringenden  Winkel 
für  eine  schnelle  Heilung  am  wirksamsten  erwiesen.  — 
Bei  den  Splitterbrüchen  erinnert  Vf.,  dass  vollständige 
Absonderungen  eines  Splitters  oder  auch  eines  etwas 


grössern  Knochenstückes,  besonders  toh  breites  Ei 
eben,  z.B.  derCrisla  ilei  stattfinden  können,  ohoedi 
die  Haulbedeckungen  verletzt  werden.  —  VonPeribii 
tionen,  voUkommnenen  u.  theilweisen,  werden  viele li 
spiele  erzählt ;  das  über  diesen  Gegenstand  in  k 
neuern  deutschen  Schriften  von  StTomeyer,Ee< 
u.  s.  w.  Enthaltene  ist  aber  dem  Vf.  unbekasst  f 
blieben. 

Von  den  vollständigen  einfachen  JSMch 
brächen  zählt  Malgaigne4  Varietäten  auf,  ih 
lieh:  i)  quere,  2)  gezähnte,  3)  schiefe,  A) M 
sung  der  Epiphysen.  Einen  glatten  Querkni 
dessen  Vorkommen  angeblich  bis  jetzt  fast  ganz  ■!» 
stritten  angenommen  worden ,  bekämpft  Vf. ,  ii^ 
er  weder  in  einer  Klinik,  noch  in  einem  Musenni.M 
bei  seinen  deshalb  angestellten  Versuchen  jeffliiseäi 
solchen  wahrnahm,  und  scbliesst  sich  somit  den i- 
erst  von  Peter  Camper  in  dieser  Hinsicht  gelb« 
Ausspruche  an.  Eine  2.  u.  grosse  Klasse,  vod  Cai 
per  und  allen  neuern  Chirurgen  angeblich  aberseb 
bilden  nach  Malgaigne  die  gezähnten  Irtth 
Wenn  Vf.  allen,  neuern  Chirurgen  die  Annaiunesf 
Querbrüchen  und  ein  Misskennen  sogen,  gezäm^ 
Brüche  vorwirft ,  so  möchte  er  im  Unrechte  a 
Allerdings  ist  uns  selten  Gelegenheit  gegeben,  geb 
ebene  Knochenenden  genau  zu  untersuches,  ailti 
darf  ich  von  mir  auf  Andere  schliessen,  so  hati 
wohl  kaum  ein  Chirurg  jemals  unter  .einem  Q» 
bruche  2  ganz  glatte  Flächen,  sondern  mehr  vrafi 
unebene ,  rauhe  und  zackige  Knochenstücke  ge^ 
wofür  auch  schon  die  Crepitalion  einigermassen  spftj 
eben  dürfte,  so  wie  die  Betrachtung  anderer  dem  i» 
eben  ün  dichtem  Gewebe  und  Härte  ähnlicher  &F' 
per,  welche,  wenn  sie  gebrochen  werden,  ebeiÜ 
kein  ebenes  glattes  Ende  darbieten.  Wenn  dkl^ 
bildung  der  Schiefbrüche  S.  72  wirklich  der  m 
entnommen  ist,  so  sieht  man,  dass  höchstens  hei  fl 
flötenschnabelformigen  Brüchen  die  ExtensioD  i^ 
einiger  Wirksamkeit  sein  könne.  Uebrigens  h^l  u 
meines  Erachtens  den  Werth  der  Exten sioos-Mucb 
nen  überhaupt  zur  Zeit  übertrieben  und  deren  Nrt 
losigkeit  in  vielen  Fällen  nicht  bekannt ,  und  es  i^ 
die  Zeit  wohl  nicht  mehr  so  ferne  sein ,  wo  m 
dieselben  grossenlheils  in  die  Rumpelkammer  der  (h 
rurgischen  Vergangenheit  verweist,  um  sie  nicht  «h 
daraus  hervorzuholen.  Ein  zweckmässiger  Compresfl^ 
Verband  ersetzt  selbst  bei  Schiefbrücben  in  derM 
jede  derartige  Maschine.  Man  zweifelte  an  derl^' 
lichkeit  der  Lostrenmmg  der  Epiphysen;  alleiisiA 
Bertrandi  hat  mau  dieselbe  an  den  beides  £b^ 
des  Humerus ,  Femur ,  Tibia ,  und  am  unten  b^ 
des  Radius ,  und  zwar  von  der  Geburt  bis  >oo)  ^ 
von  15  Jahren  nachgewiesen.  Wenn  Devillic^' 
die  Ablösung  der  .obern  Epiphyse  des  Femur  hei  eiiü 
58jährigen  Manne  beobachtet  haben  will,  so  enai>l 
M.  mit  Recht  an  eine  hier  wahrscheinlich  Sutt 
gehabte  Verwechselung  mit  Fractura  colli  iDtracifi>' 
laris.  Auch  mit  Luxation  ist  eine  solche  Los/eis^ 
der  Epiphysen  leicht  zu  verwechseln.  —  Die  «»• 
fachen  Fracturen  lässt  Vf.  in  folgende  VarieUt»  ^ 
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ülen :  1 )  saleke  mü  SpUUem ,  2)  solche  mit  mek- 
treu  Fragmenten ,  3)  solche  durch  ZerschmeHe^ 
tmg  und  4)  solche  die  mehrere  Nnochen  zugleich 
eireffen.  Dass  diese  EinlbeiluDg  nicht  auf  den  Na* 
len  einer  systematischen  Ansprach  machen  kOnne, 
aht  daraus  hervor,  dass  alle  4  Arten  susammenfallen 
Dnnen;  denn  es  ist  leicht  denkbar,  dass  ein  Mensch 
urch  Zerschmetterung  mehrere  Knochenbrttche  mit 
plittern  u.  mehreren  Fragmenten  erlitten  habe.  Die 
isher  gebräuchliche  Eintheilung  in  Fracturae  com- 
unuävae  und  compUeatae  ist  einfach ,  klar  und  ge* 
ttgend,  daher  der  von  M  a  1  g  a  i  g  n  e  offenbar  vorzu- 
leben. Vielfache  Brüche  entstehen  meist  durch  Fal- 
m.  Bei  der  vom  Vf.  angenommenen  Zerschmette- 
ODg  soll  der  serhrochene  Theil  des  Knochens  noch 
estigkeit  behaupten,  und  dadurch  ein  Unterschied 
on  Fractura  comminutiva  entstehen.  Die  Fracturen 
es  Unterschenkeis  kommen  am  häufigsten  vielfach 
or,  an  beiden  Unterschenkeln  oder  an  Untei'-  und 
•berschenkel  zugleich.  Hierbei  bestätigt  Vf.  jene 
emerkung  Dupuytren 's,  wornach  die  Gefahr  der 
Vunden  u.  BeinbrUche  nicht  im  Verhaltniss  zu  deren 
.nzahl  wachse,  indem  die  Reaction  gleichsam  für  die 
inzelne  Wunde  eine  Theilaog  erführe.  Ware  diese 
Beobachtung  richtig,  so  wUrde  ihr  doch  die  von  Vie- 
»n  erhobene  Erfahrung,  dass  die  auf  beiden  Augen 
u  gleicher  Zeit  vollzogene  Staaroperalion  häufig  eine 
tarke  Entzündung  beider  Sehorgane  und  zuweilen 
3gar  den  Verlust  des  einen  nach  sich  ziehe,  einiger- 
lassen  entgegenstehen.  Auffallend  ist  es  u.  Vf.  hebt 
s  auch  hervor,  dass  unter  2358  Knochenbrüchen 
ur  4  sich  befanden ,  die  mit  einer  Luxation  verbun- 
len  waren. 

Die  allgemeine  Zeichenlehre  der  Knochenbrüche 
rörtert  Vf.  sehr  gründlich.  Als  besondere  Zeichen 
forden  folgende  gewürdigt.  1)  Das  Krachen.  2)  Der 
cbmerz.  3)  Die  Unbrauclibarkeit  des  Gliedes ,  vom 
langel  eines  Hebels  u.  vom  Schmerze  abhängig.  4)  Die 
lontusion  und  Ekchymose,  an  der  Hirnschale  zu- 
teilen irrthümlich  für  eine  Impression  genommen, 
0  auch  an  oberflächlichen  Knochen ,  wie  Tibia ,  Pa- 
ella,  Olecranon  u.  s.  w.  beobachtet.  5)  Anschwel- 
ang.  6)  Widernatürliche  Beweglichkeit,  Vorzugs- 
i^eise  erkannt  an  Tibia  u.  Fibula  durch  Niederdrücken 
er  Fragmente ,  am  Collum  femoris  durch  Rotation, 
m  untern  Ende  des  Radius  nach  Maisonneuve 
lurch  starkes  Beugen  der  Hand  nach  hinten,  und  am 
inlern  Ende  der  Fibula  nach  Ebendemselben  durch 
drehen  der  Fussspitze  nach  aussen,  wobei  man  aber 
tie  natürliche  Biegsamkeil  des  Wadenbeins,  ferner 
lie  natürliche  Bewegung  eines  benachbarten  Gelenkes 
D  Anschlag  bringen  muss,  und  das  tauschende  Spiel 
ler  Hautbedeckungen  nicht  ausser  Acht  lassen  darf, 
r)  Die  Missstaltung  des  Gliedes,  wovon  6  Arten  auf- 
[ezahlt  werden,  nämlich  a)  die  Verschiebung  in  die 
)uere  oder  nach  der  Dicke  des  Knochens;  b)  die 
virkliche  Verschiebung  oder  nach  der  Richtung; 
i)  solche  durch  Rotation ;  d)  das  Reiten,  von  Muskel- 
iclion  abhängig ,  welche  das  untere  Fragment  gegen 
las  obere  heransiebt  und  von  allen  Verschiebungen 


allein  oft  nicht  einzurichten  ist,  ivmal  wenn  sich  die 
Fragmente  nur  von  der  Seile  berühren ;  e)  die  Ver- 
schiebung durch  Versenken  oder  Eindringen  der  Dia« 
physe  in  das  spongiOse  Gewehe  des  Epiphysen-Frag- 
mentes,  oder  umgekehrt,  wie  es  zuweilen  am  Schen- 
kelhälse vorkommt ;  f )  die  Verschiebung  durch  Aus- 
eioanderweichen  oder  directe  Entfernung  der  Ober- 
flachen der  Fractur ;  besonders  an  der  Palella ,  dem 
Olecranon,  dem  Calcaneus  beobachtet  und  durch  bald 
willkürliche  bald  unwillkürliche,  durch  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  oder  durch  Gewalt  entfernbare 
Nuskelthatigkeit  hervorgerufen.  Ausser  letzterer  müs- 
sen als  Ursache  dieser  Verschiebungen ,  die  äussere 
Veranlassung  zum  Bruche,  schlechte  Stellung  oder 
Lage  u.  ilussere  Anstrengungen  betrachtet  werden.  — 
8)  Die  Crepitatioo,  bald  durch  seitliche  Bewegungen, 
bald  durch  Rotation ,  bald  durch  Flexion  nod  Exten- 
sion, bald  durch  Abduction  und  Adduction,  am  leich- 
teslen  wahrnehmbar  beim  Auflegen  der  Hand  u.  unter 
Weglassung  des  hier  von  Lisfranc  in  seiner  chirur- 
gischen JüDglingszeit  angepriesenen  Stethoskop.  Dass 
die  Crepitation  bei  entzündlicher  Anschwellung  zu- 
weilen verdeckt  oder  aufgehoben  werde  und  sich  bei 
beginnender  Gallus-Bildung  ganz  verliere,  ist  leicht 
erklärbar. 

In  dem  Abscbnille  ,t  Verlauf  und  Ausgänge  der 
Fracturen^*  befasst  sich  Vf.  zuerst  mit  den  Uussern 
Erscheinungen  und  meint  die  Consolidation  dürfte 
bald  durch  einfache  Verklehung  oder  vermittels  der 
Entzündung  erfolgen,  und  zwar  bei  Kindern  in  der 
Hälfte  der  Zeit  als  bei  Erwachsenen ,  doch  wäre  sie, 
was  bekannt,  unabhängig  von  Geschlecht  und  Jahres- 
zeit. Die  Angabe  von  Günther,  dass  bei  Fractu- 
ren der  Gliedmassen  das  Stillstehen  des  Wachsthums 
der  Nägel  ein  constantes  Symptom  sei ,  wird  vom  Vf. 
für  eine  Täuschung  erklart  und  wie  mich  dUnkt  mit 
Recht ;  denn  wenn  die  ganze  Extremität  unterhalb  des 
Bruches  nicht  in  der  Ernährung  leidet,  warum  soll- 
ten, gerade  die  Ntlgel  solch  eine  Ausnahme  machen? 
Es  lasst  sich  dafür  kein  physiologischer  Grund  aulBn- 
deo.  Ernstlicheres  Nachdenken  erfordert  die  Gelenk- 
Steifigkeit,  die  so  manchmal  nach  Brüchen  mit  einem 
gewissen  Grade  von  Hartnäckigkeit  zurückbleibt,  und 
nicht  minder  wichtig  ist  die  fehlschlagende  Consoli- 
dation. —  Hinsichtlich  des  Callus  werden  über  Ent- 
stehung und  Umwandlung  ziemlich  ausgedehnte  ge- 
schichtliche Notizen,  die  indessen  weder  erschöpfend 
noch  von  selhstsiandigen  Forschungen  begleitet  sind, 
mitgetheilt.  Die  von  J.  Hunter  und  seinen  Nach- 
folgern aufgestellte  Theorie  von  der  Nolhwendigkeit 
einer  Entzündung  zum  Zustandekommen  einer  Anky- 
lose ward  von  T  e  i  s  s  i  e  r  bestritten,  der  dagegen  be- 
hauptete, die  Unbeweglichkeit  allein  reiche  znr  Bil- 
dung einer  Ankylose  hin.  Malgaigne  dagegen 
glaubt,  man  dürfe  hierbei  den  Einfluss  der  Entzün- 
dung nicht  ganz  verwerfen ,  u.  ich  stimme  ihm  hierin 
bei,  selbst  wenn  auch  nur  ein  niederer  Grad  dersel- 
ben darunter  zu  verstehen,  in  Folge  dessen  sich  Ad- 
häsionen bilden  können.  Eine  solche  adhäsive  Ent- 
zündung  entsteht    aber   nach    Vf.  besonders  leicht 
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wenn  mit  fortwährender  Unbeweglichkeit  eine  Exten- 
sion des  Gliedes  verbunden  wird,  daher  er  drn  wohl  zu 
beherzigenden  Ratb  hinzufügt,  die  Ruhe  nicht  su  lange 
fortiusetBen  und  die  Flexion  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen.  An  der  Genesis  der  Ankylose  tragt  aber  zu- 
weilen auch  die  Verkaraung  der  Biinder  die  Sehuld. 
Falsche  Gelenke  kommen  am  häufigsten  am  Humenis 
und  Femur,  wenn  man  nämlich  die  Schenkelhals- 
brttche  hinzurechnet,  vor.  Das  mannliche  Geschlcebi, 
und  zwar  im  Aller  von  20—30  J.  in  der  vollen  Kraft 
und  Gesundheit  ist  am  meisten  dazn  geneigt ,  beson- 
ders bei  lange  Zeit  fortgesetzter  schwächender  Diät. 
Schwangerschaft  und  Säugen  scheinen ,  in  sofern  sie 
sich  als  schwächende  Momente  geltend  machen,  auch 
nachtheilig  auf  die  Gonsolidation  zu  wirken ;  ebenso 
Scorbut ,  schwere  Fieber ,  Blattern ,  Typhus  u.  s.  w. 
Dass  Lähmung,  Hemmnisse  im  Kreislauf,  z.  B.  Unter- 
bindung von  Arterienslämmen  sich  -nicht  günstig  bei 
der  Vereinigung  der  Bruchenden  erweisen,  haben 
Traver8,Tuson,  ß.  Philipps  u.  Dupuytren 
beobachtet.  Ob  aber,  wie  Vf.  meint,  ein  das  be- 
treffende Glied  befallendes  Erysipelas  die  Heilung  ver- 
zi^gere  und  gleich  dem  Scorbute  und  heAigen  Fiebern 
selbst  vollendeten  Gallus  zu  erweichen  vermöge,  durfte 
doch  noch  zu  bezweifeln  sein,  indem  der  Verlauf  einer 
solchen  Hautentzündung  im  Allgemeinen  zu  kurz  ist, 
als  dass  man  davon  eine  entschieden  nachtheilige  Wir- 
kung auf  das  gebrochene  Glied  zu  erwarten  berech- 
tigt sein  dürfte.  Jedenfalls  sind  darüber  noch  weitere 
Bestätigungen  abzuwarten.  Bezüglich  des  Verhaltens 
der  Fragmente  hat  man  folgende  Umstände  als  Ur- 
sache zu /a^cAen  (^e/e^i^en  beobachtet,  a)  d\e  Schief- 
heit des  Bruches,  von  A.  B  6  r  a  r  d  dadurch  bestätigt, 
dass  er  fand ,  dass  die  falschen  Gelenkflächen  meist 
schief  sind,  b)  Die  Abweichung  der*  Fragmente, 
welche,  wenn  sie  viel  über  i/j"  betragt,  kaum 
mehr  eine  callOse  Verbindung  zulässt,  wenn  gleich 
Heilungen  durch  Callus  bei  5—6''  fehlender  Tibia 
veröffentlicht  sind,  wobei  aber  doch  eine  Täuschung 
mit  untergelaufen  sein  könnte,  c)  Die  Lagerung 
fremder  ffarper  zwischen  die  Fragmente,  wie  z.  B. 
einer  Kugel,  eines  Stuckes  Eisen,  Muskelfasern  u.  s.w., 
ist  selten,  d)  Uie  Eiterung  bticompHcirten  Brüchen, 
wenn  sie  allzulange  dauert,  e)  Der  Mofigel  an  Er- 
nährung eines  der  Fragmente,  besonders  bei  intra- 
capsulären  Brüchen  von  Femur  u.  Humerus.  f)  Krank- 
heiten des  Knochens  an  der  Bruchstelle,  wie  Caries, 
Nekrose,  Krebs,  Hydatiden.  —  Veranlassung  zu  fal- 
schen Gelenken ,  die  aber  von  Seilen  der  Kunst  zu 
meiden  ist,  geben:  a)  Der  Missbrauch  örtlicher  an- 
feuchtender Mittel,  b)  Der  zu  frühzeitig  oder  zu 
fest  angelegte,  sowie  der  zu  sehr  verlängerte  Ver- 
band, welcher  oft  bei  andern  gleichzeitig  allgemein 
schwächenden  Momenten  localen  Scorbut  im  Gefolge 
hat.  c)  \i\^  Beweglichkeit  der  Fragmente,  von  Nor- 
ris  in  44  Fällen  22  Mal  deutlich  erkannt,  wird  durch 
allzufrtthe  Uebung  des  Gliedes  offenbar  begünstigt. 
Die  Vereinigung  bei  einem  falschen  Gelenke  besteht 
insgemein  in  einem  starken,  mehr  minder  langen,  dich- 
ten   fibrösen    Zwischengewebe,  welches    den  durch 


Absorption  abgerundeten  FrigmAftlen  haM  eine  be- 
schränkte, bald  eine  ausgedehntere  Bew^glichkeil  ge- 
stattet. Varietäten  davon,  wie  solche  Norris  angtb, 
sind  so  selten,  dass  ihr  Vorkommen  zum  Tbcil  ii 
Frage  gestellt  wurde.  In  prakt  Hinsicht  theilt  Hal- 
g  a  i  g  n  e  die  falschen  Gelenke  in  1 )  toicke »  t»e  dk 
Fragmmte ,  von  einander  unabhängig ,  wie  matfeff 
in  den  fFeichtheilen  schwebend  ertchtfinen^  2)  $^ 
che,  wo  die  Fragmente  ohne  beträehtUches  ifeitea 
vereinigt  sind,  3)  solche,  wo  die  Geienkfläekea 
durch  Reiten  entfhmt  sind  w.  nur  ihre  SeitenflMm 
sich  berühren,  Ueber  Diagnose  und  Prognose  kn 
Bekannte,  nur  dass  Vf.,  zur  Sicherung  der  Diagno» 
bei  Schwanken  zwischen  Luxation  u.  Fraclur  das  Eis- 
stechen  von  Nadeln  auf  die  Knochen  beider  Glieäff 
zur  Vergleichung  empfiehlt,  ein  für  den  Praktiker  ii- 
dessen  doch  wohl  Überflüssiges  Verfahren  !  Bei  4i 
Behandlung  dringt  Vf.  zuerst  auf  sanfte  Verbringiai 
des  Verunglückten  auf  eine  Tragbahre  und  mflf- 
liche  Vermeidung  eines  Wagens ,  auf  dessen  Nadb- 
theile  schon  Earle  aufmerksam  gemacht;  in  dteMr 
ersten  Sorgfalt,  die  man  dem  Verwundeten  angedeikei 
lassen  soll,  wird  gewiss  jeder  Ghirurg  mit  dem  Vt 
übereinstimmen,  wenn  es  anders,  wie  es  in  Schlack* 
ten  wohl  vorkommen  möchte,  an  der  hinreichenda 
Anzahl  von  Trägern  nicht  gebricht.  Hierbei  erzJbk 
uns  Vf.  auch,  dass  A.  Par6  und  Percival  Potl 
Beinbrüche  erlitten  n.  wie  sich  diese  beiden  Manns 
im  ersten  Augenblicke  dabei  benahmen,  was  der  Lestf 
nur  mit  Interesse  erfahren  wird.  Die  Frage,  wekke 
Stellung  man  dem  gebrochenen  Gliede  geben  soUt 
beantwortet  Vf.  dahin,  dass  die  Halb-  und  selWt 
die  Viertelsbeugung,  bei  welchen  alle  Muskeln  mek 
weniger  erschlafft  sind ,  die  beste  Bedingung  fflr  k^ 
Rednclion  biete.  Einverstanden !  Die  Contraextemskm 
will  derselbe  vermittels  einer  ans  Krankenbett  oder 
sonstwo  befestigten  Schlinge  gemacht  wissen ,  wch 
überhaupt  viel  Kraftaufwand  dazu  nothwendig  isL 
wogegen  gleichfalls  kein  Ghirurg  etwas  ein  zuwendet 
haben  wird.  Bei  der  Erörterung  des  Zeitpunktes, 
in  welchem  die  Reduction  vorzunehmen,  macht  \L 
anstatt  sich  klar  u.  unumwunden  auszusprechen,  ni 
geschichtlichen  Notizen  den  Eingang,  u.  erzlblt  V€^ 
suche,  die  er  an  Kaninchen  anstellte,  um  zn  erfor- 
schen ,  bis  zu.  welchem  Punkte  die  Entzündung  do 
Widerstand  der  Muskeln  vermehre.  Hieraus  geht  ■■ 
nichts  Bestimmtes  hervor,  als  dass  Entzündung  sowoM 
als  Muskelkrampf  die  Reduction  zuweilen  unmiigiick 
mache,  war  längst  bekannt.  Dieses  „Zuweiien**  Mr 
Ausnahmsßllle,  wie  manche  complieirte  Practum, 
auch  zugegeben,  so  muss  es  im  Allgemeinen  Uauptatrf- 
gabe  bleiben ,  die  Reduction ,  welche  hier  das  böte 
Antiphlogisticum  abgiebt,  so  schleunig  als  mtlgNel  ü 
bewerkstelligen.  So  habe  ich  es  stets  bei  meinen  Fradi- 
rirten,  deren  meine  Kranken- Journale  keine  unbeden- 
tende  Anzahl  nachweisen,  gehalten,  und  darf  mir  sa 
meinen  dadurch  erlangten  Resultaten  nurGlUck  wün- 
schen. Der  Raih  des  Znwarteus  im  Allgemetnei 
ertheilt,  wird  nicht  die  besten  frttdite  bringen  o.  isl 
sicher  mehr  ton  gelehrten  Meditationen  am  8lttdi^ 
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lia^  hcrgdetlal ,  »it  von  d«r  unbefangenen  Beob- 
acbtiiog  am  Krankeniager.  inch  Stromeyer  will 
frabe  Einrichlungen  u.  provisorischen  Verband.  Ebenso 
wird  man  von  Chirurgen  oder  Solchen ,  welche  die 
niedere  Chirurgie  ansüben,  die  im  Rufe  stehen,  Bein- 
brUebe  glttcklich  zur  fleitong  zu  bringe«,  nienoals 
erfahren,  das«  sie  die  Verunglttcklen  mehrere  Tage 
mit  unvereinigten  Fragmenten  liegen  lassen,  son- 
dern dass  sie  ungeaXumt  zur  Reposition  schreiten, 
weiche  auch  die  Fracturirten  schon  instinktmassig 
verlangen.  £9  sei  daher  wiederholt,  dass  es  nur 
teltne  Ausnahmsßllle  sind,  in  denen  ein  Knoehen- 
bruch  nicht  alsbald  reponibel  ist,  obgleich  gern  zuge- 
geben werden  mag,  dass  unvereinigte  Knochen-Frag- 
mente nicht  leicht  jene  Stürme  im  Gefolge  haben,  die 
man  sich  von  scharfen,  zackigen,  in  den  Weichtheilen 
wühlenden  harten  Körpern  vorzustellen  geneigt  sein 
möchte.  Die  Verbände  theill  Vf.  in  6  grosse  Klassen, 
nXmlich:  1)  die  gewöhnlichen  Schienen-;  2)  die 
unverrückbaren,  wohin  der  S  e  u  t  i  n  *  sehe  Papp  ver- 
band gehört;  3)  Gyps-;  4)  Kapsel^;  5)  Unter- 
fcAienen-Verbande ,  wohin  die  Rinnen,  Laden,  Kis- 
sen, Hängematten,  Brettchen,  doppelt  geneigten  Ebenen 
und  Bruchbetlen  zählen,  deren  Abbildungen  für  Nan- 
Qbe  gewiss  nicht  unwillkommen  gewesen  sein  wür- 
den ,  wenn  gleich  sie  heute  grossentheils  verlassen 
lind;  und  6)  solche  mü  permanenter  Extension, 
lie  sich  auf  die  Systeme  des  Zuges,  der  gewaltsamen 
Spannung  und  des  Schwengels  zurückführen  lasst. 
lug  u.  gewaltsame  Spannung  fallen  indessen  hier  in 
sinea  lusammen ;  zum  Schwengelsysteme  ist  z.  R. 
ler  Apparat  gegen  Schenkelbrüche  von  Mojsiso- 
ues,  den  Vf.  nicht  zu  kennen  scheint,  zu  zllhlen. 
iL  giebt  von  jedem  derselben  mit  Hippokrates 
»«ginnend  eine  historische  Beschreibung ,  die ,  was 
Las  französische  Verfahren  betrifft,  allerdings  ziemlich 
'ollstftndig  genannt  werden  kann,  aber  bezüglich  aus- 
ündischer  Leistungen,  gar  mager  und  dünn  ausge- 
allen  ist.  Bei  den  Schienen  lenkt  der  üebersetzer  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Vortheile  jener  aus  Gutta- 
percha, worüber  die  Erfahrung  noch  entscheiden 
vird.  Rücksichllich  der  Anzahl  der  in  Gebrauch  zu 
lebenden  Schienen  wird  vom  Vf.  bemerkt,  dass  man 
lata  2,  selten  mehr  als  4  unmittelbarer,  d.  h.  kur- 
er, nur  auf  die  Fragmente  u.  deren  nächste  Umge- 
ung  wirkender  Schienen  bedürfe,  dass  aber  immer- 
ar nur  2  mittelbare,  lange  Schienen  nOthig  seien, 
fazu  wird  der  Ralh  beigefügt,  den  Verlauf  der  Haupt- 
eHisse  frei  zu  lassen,  um  nicht  störend  auf  den 
kreislaul  im  Gliede  einzuwirken.  Letztere  Vorsichts- 
laassregel  ist,  weil  illusorisch.  Überflüssig,  wie  die 
rfahrung  jeden  Tag  lehn.  Hätte  Vf. ,  wie  icb  diesa 
aii  läni^er  Zeit  beim  Schienen-Verbände  zu  thun 
Rege ,  slatt  sieh  auf  wenige  breite  Schienen  zu  be- 
ßhrfinken,  je  nach  dem  Umfange  des  Gliedes  8 — 12 
-«15  schmale  Scbieiien  angelegt,  so  würde  er  viel- 
»cblt  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Ansiebt  vom 
cbieBenverbandegew^NUieft  haben.  Denn  diese  gross« 
Bsahi  schmaler  Schienen,  zwischen  denen  immer 
Ocli»le»s  «iir  Ys  ihter  Breite  ZwischenraMm  gelassen 


wird,  passen  sich  dem  Gliede  viel  genauer  an  u.  ver- 
wehren durch  ihr  festes  Anschliessen  den  Bruchenden 
jede  Abweichung.    Bei  hartnäckigem  Reiten  der  Kno- 
ebenfragmenle  scheint  dem  Vf.  permanente  Extension  als 
das  einzige  Hüifsmitlel ;  altein  er  scheint  vergessen 
an  haben ,  dass  er  im  vorhergehenden  Paragraphen 
ausgesprochen ,   er  kenne  keine  einzige  Extensious- 
Maschine  welche  tadellos  wäre.     Demnach  sollte  man 
diess  beinahe  für  ein  indrrectes  Gesländniss  halten, 
dass  er  in  der  Behandlung  derSchiefbrflche  eben  nicht 
besonders  glücklich  gewesen.    Um  bei  Brüchen  über- 
haupt Zufälle  von  ihrem  Auftreten  an  zu  erkennen, 
hält  derselbe  fllr  nOthig,  das  Glied  vom  Verbände  hin- 
reichend unbedeckt   zu  lassen.     Diess,  so  wie  die 
mehrere  Seiten  später  aufgestellte  Behauptung,  dass 
er  bei  Fracturen  nach  dem  Verbände  oftmals  Brand 
hinzutreten  gesehen ,  ohne  dass  Schmerz  vorausge- 
gangen sei,  klingt  in  der  That  befremdend.     Denn 
hiernach  sollte  man  glauben ,  dass  der  Brand  nach 
Beinbrüchen  etwas  Gewöhnliches  sei,  und  dodi  kann 
ich    versichern ,    dass    ich    in    meiner  chirurgischen 
Praxis  niemals  einen  solchen  traurigen  Fall  wahrge- 
nommen habe.     Dass  man  bei  lebharier  Entzündung 
u.  sehr  starker  Anschwellung  eines  festen  Contentiv- 
Verbandes  vorläufig  sich  zu  enthalten  habe,  versteht 
sich  von  selbst.     Die  Ansichten  über  den  Zeitpunkt 
der  Zuwendung  der  permanerUen  Extension,  sind 
sehr  verschieden,  denn    während    Desault    schon 
am  1.  u.  ßoyer  am  8.  Tage  nach  erlittenem  Bruche 
damit  beginnen,  will  Löveill^  gar  erst  nach  der 
Uäifle  der  zur  Callusbildung  nothwendigen  Zeit  die- 
selbe in  Anwendung  gebracht  wissen.     Malgaigne 
endlich  sich  darauf  stützend,  dass  der  Callus  erst  im 
3.  Theile  der  zu  seiner  vollständigen  Consolidation 
erforderlichen  Zeit  sich  organisire,  hält  das  Zuwarten 
mit  der  permanenten   Extension  bis  zu  diesem  Zeit- 
punkte für  geralhen,  wenngleich  er  scheinbar  Ld- 
veill^'s  Bestimmung  bekämpft.  Aus  dieser  Di ffSerenz 
geht  hervor,  dass  dabei  kein  geringer  Antheil  Selbst- 
täuschung im  Spiele  gewesen.     Durch  eine  gewalt- 
same Verlängerung  der  Muskeln ,  wie  solche  bei  der 
permanenten  Extension  stattfindet,  werden  dieselben 
gereizt  und  streben  sich  zu  verkürzen.    M.  selbst  hat 
einen  Fall  erzählt ,  in  welchem  dieser  Nachtheil  der 
permanenten  Extension  so  hervorspringend  war,  dass 
nach  deren  Entfernung  die  Verkürzung  Anfangs  sich 
fast  auf  ^'*  belief,  und  unter  einfacher  Beobachtung 
der  Ruhe  in  5  Tagen  um  die  Hälfte  sich  minderte. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  Compression  der  Mus- 
keln, zumal  in  ihrer  Mitte  oder  an  solchen  Stellen, 
die  deren  Insertions-Punklen  nicht  zu  nahe  sind.  Ent- 
steht  hier   im  ersten  Momente  vielleicht  auch  eine 
kleine  Reizung ,  so  macht  sie  doch  insgemein  binnen 
mehreren  Stunden  einer  dauernden  Erschlaffung  Platz» 
zumal  wenn  man  damit  eine  Halbbeugung  des  Gliedes 
zu  verbinden  im  Stande  ist  und  weder  eine  compli- 
cirte,  noch  comminutive  Fractur  zugegen  ist.     Nach 
meiner  in  der  jüngsten  Zeit   gemachten    Erfahrung 
zweifle  ich  kawn  mehr,  dass  man  immer  mehr  »ir 
fiffkennittias   gniangen  werde»  wie  ungenügend  bei 
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Schiefbrüchen  hflufig  die  permanente  Extension  sich 
erweise,  u.  dass  man  mit  einer  genauen  Compression, 
die  sich  nicht  über  das  nächste  Gelenk  erstreckt  und 
mit  der  man  die  Halbbeugung  verbindet,  meisten Iheils 
bei  solchen  Brüchen  dem  gewünschten  Ziele  naher 
kommt,  als  mit  den  sinnreichsten  Extensions-Maschi- 
nen.  Gewiss  wird  die  Mehrzahl  der  in  Folge  von 
Beinbrüchen  krUppeihaft  Gewordenen  angeben ,  dass 
sie  ungeachtet  der  Maschinen ,  mit  denen  man  sie 
Monate  lang  quälte  oder  vielmehr ,  wie  zu  besorgen, 
durch  dieselben  erst  krumm  geheilt  worden  sind.  — 
lieber  den  Zeitpunkt  des  ffechsels  des  Verbandes 
sind  die  Metnungen  ebenfalls  sehr  divergirend;  wäh- 
rend nämlich  Boy  er  und  dessen  Anhänger  den  Ver- 
band gleich  in  den  ersten  Tagen  und  später  Öfters 
wechsein,  wollen  Larrey  u.  die  Seinigen  nur  einen 
einzigen  unverrückbaren  Verband  angelegt  wissen. 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegt  das  Wahre  in 
der  Mitte ,  allein  es  ist  doch  noch  zu  zjveifeln ,  ob 
man  Malgaigne  ohne  Bedenken  beipflichten  kOnne, 
wenn  er  sich  dahin  ausspricht,  dass  man  bei  einfa- 
chen Brüchen  mit  Neigung  zur  VerrUckung  der  Frag- 
mente erst  um  die  Zeit,  wo  der  schon  fest  organisirte 
Cailus  noch  nicht  in  den  knöchernen  Zustand  über- 
gegangen, d.  h.  erst  wenn  etwa  y^  der  für  die  Con- 
solidation  überhaupt  nOlhigen  Frist  verflossen,  den 
Verband  erneuern  solle.  Dieser  Zeilpunkt  ist  aber 
doch  nicht  so  ein  für  alle  Male  bestimmt,  dass  man 
dann  nicht  zuweilen  zu  spät  zu  kommen  Gefahr  tiefe. 
Ein  sicherer  u.  wie  von  vielen  praktischen  Männern, 
80  auch  von  mir  fast  stets  eingehaltener  Zeitpunkt  zum 
Wechsel  des  Verbandes,  der  gegen  manche  missliche 
Eventualitäten  sicher  stellt,  ist  wohl  ohne  Frage  jener 
nach  ungefähr  8 — 10  Tagen,  wo  die  anfängliche  An- 
schwellung des  Gliedes  bei  nicht  complicirten  Brüchen 
in  der  Regel  vollkommen  verschwunden  ist,  u.  man 
dann  ohne  Besorgniss  zur  Anlegung  eines  deünitiven 
Compressiv-Verbandes  schreiten  kann.  Die  Furcht 
B  0  n  n  e  t '  s  vor  Erhebung  des  Beckens  bei  Schenkel- 
brüchen Behufs  der  Unterbringung  eines  Geflfsses 
theilt  Malgaigne  nicht  geradezu ,  doch  glaubt  er, 
dass  das  Aufljängen  die  Gefahr  dor  Bewegung  des 
Stammes  bei  den  Oberschenkelbrüchen  mindere,  und 
dass  für  die  Unterschenkelbrüche  die  doppelt  geneigte 
Ebene  am  passendsten  sei.  Darin,  dass  der  von 
Seutin  den  an  den  untern  Extremitäten Fraclurirten 
gestattete  Spaziergang,  gelinde  ausgedrückt,  eine  Uu- 
klughcit  sei,  wird  man  mit  Vf.  gewiss  Übereinstimmen. 
Bei  den  complicirten  Brüchen  wird  zur  Vereinigung 
der  Bruchenden  an  den  eisernen  Hebel  von  H  i  p  p  o  - 
krates  erinnert,  den  man  fälschlich  der  Vergessen- 
heit überliefert  habe.  Diese  Vergessenheit  eines  sehr 
rohen  Mittels  ist  aber  ebenso  wenig  zu  beklagen ,  als 
die  vom  Vf.  dabei  wieder  hervorgeholte  Naht  der 
Weichtheile  Nachahmung  verdient.  Die  Ligatur  und 
die  Naht  der  Knocken,  die  Vf.  so  hoch  anzuschlagen 
scheint,  bleibt  vorläuflg  noch  ein  sehr  zweifelhaftes 
Mittel.  Dass  man  bei  complicirten  Brüchen  die  Wun- 
den der  Weichtheile  sich  leicht  zugänglich  erhalten 
u.  darum  jedenfalls  irgend  fester  Contentiv* Verbände 


sich  entschlagen  müsse ,  ist  mit  geringer  Am^ 
von  allen  Chirurgen  angegeben  worden.  AIIm  k 
halb  einzig  u.  allein ,  wie  Vf.  thut  u.  sieh  als  bot 
deres  Verdienst  anrechnet,  ohne  irgend  eine  AH  % 
Ferband  das  Glied  hios  in  ausgefütterte  Schiesen 
legen ,  mdchte  so  ausschliesslich  nachahmaognn 
nicht  sein ;  denn  alsdann  sind  die  Fragmente,  ne 
mehr  entfernt  im  Respect  erhalten,  dem  Muskel^ 
völlig  preisgegeben  u.  werden  nur  zu  leicht  ditli 
i^Ue  steigern  können.  Bei  Gelegenheit  der  BehasAi 
Örtlicher  Zufälle  kommt  M.  auch  auf  den  Muskeür^ 
zu  sprechen,  u.  verwirft  hier  das  von  Dupayu« 
angerathene  Mittel  der  schnellen  Einrichtung,  wmii 
aber  nach  seiner,  wie  es  scheint  noch  nicht  alltn 
eben,  Erfahrung  kaum  berechtigt  sein  dürfte.  Da»Jb 
cotica  hierbei  meistentheils  im  Stiche  lassen  iiil^ 
kannt.  Was  die  Schorfe  am  Os  sacrum  betrift,  m 
Vf.  der  Ansicht ,  dass  dieselben  auf  Rechnung  m 
Allgemeinleidens  zu  setzen  seien,  u.  nicht  auf js 
des  Alters,  das  aber  in  gewissem  Sinne  doch  aiela 
Allgemeinleiden  ist.  Die  nach  der  Heilung  derfndi 
ren  zuweilen  sich  zeigende  ROllie  und  das  (Mcsa 
den  untern  Extremitäten  leitet  er  von  einem  Infi 
an  Elasticität  in  den  Wänden  der  Venen  u.  dfk 
Gefässe  her.  Gegen  Getenksteifigkeit,  die  fllierbf 
durch  anhaltende  Extension  und  Unbeweg)iekkfl(|^ 
wohnlich  hervorgerufen  wird ,  empfiehlt  derselbei 
einziges  Mittel  Uebung  des  Gelenkes  u.  perborrsii 
mit  allem  Grunde  das  Senden  in  warme  Bider,  •» 
durch  kostbare  Zeit  für  die  Heilung  verloren  fä 
Diesem  Ausspruche  schliesse  ich  mich  au  nir 
Ueberzeugung  an ,  hinzufügend,  dass  überfaanplii 
Missbrauch ,  der  heut  zu  Tage  mit  dem  Besueiiei| 
Bädern  getrieben  wird,  ein  unerhörter  ist,  der« 
der  Wissenschaft  nicht  gerechtfertigt  werden  oa^i^ 
Gesundheit  nicht  zuträglich  sein  kann,  zufoigfi 
Wahrheit  des:  „Bacchus,  Venus  et  baloea  m 
punt  Corpora  nostra.'*  Wenn  Vf.  unter  den  Üi 
der  Verzögerung  der  CaUusbildung  Gram,  Om 
Scorbut,  Syphilis  aufzählt,  so  ist  ihm  doch 
sofern  beizustimmen ,  als  solche  für  den  Orgai 
im  Allgemeinen  als  schwächende  Momente  sobeini 
ten  sind.  Setzen  diese  u.  ähnliche  Veranlassi^ 
die  KOrperkräfte ,  wie  häufig  geschieht,  nicUt* 
herunter,  so  werden  sie  auch  dw  CallusbildaDg  ii4 
im  Wege  stehen,  und  aus  eigner  Erfahrung  keiDeij 
einen  Fall,  wo  bei  einem  secundär  Syphililiscbeoi '^ 
aber  sonst  bei  guten  Kräften  war,  die  Gonsoiiiiiii> 
eines  Oberschenkclbruches  in  der  gewOhnlicbeiw 
zu  Stande  kam.  Beharrliche  Compression  mii  ^ 
weglichkeit  des  Gliedes  führt  insgemein  doch^f' 
wünschte  Consolidation  herbei,  sei  es,  dass  du*  ^ 
durch  nur  die  Fragmente  genau  zu  vereinigen  >  "* 
nach  Annesbury  dadurch  Ortlich  dtefieiclitf^ 
steigern  beabsichtigt,  zu  welch  gleichem  Zwecke  ■* 
auch  die  Vesicantien  in  Gebrauch  zog.  ^''  ^ 
allgemeinen  Roborantien  anbelangt,  die  man  tor  H^ 
beifflhrung  der  Consolidation  angeratben,  wie  lav 
u.  sonstige  Amara,  auch  FärberrOthe,  Tbeeiwt^ 
nach  unserm   VL,  ao  Werden  sie,  geg^^*'^ 
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isBcher  Magen  striiuben  dttrfte ,  gewiss  weit  durch 
ine  nahrhafte  Dijft  überboten.  Die  dem  bis  zur  Saii- 
Mion  gereichten  Mercur  zugesohriebene  Wirksamkeil 
ehufs  der  Beschleunigung  der  Gonsolidation  bedarf 
och  weiterer  Bestätigung.  Die  verschiedenen  Ope- 
itioDs<-Verfahren  z<Hr  Heilung  der  Pseudarthrosen^ 
I«  das  Reiben,  die  Nadeln,  das  Haarseil,  die  Ligatur, 
as  Abschaben,  die  Gauterisation  u.  Resection,  theils 
lit  theils  ohne  Sutur  der  Fragmente ,  werden  sehr 
mslSndlich  besprochefi.  Von  diesen  verschiedenen 
erfahren  ist  offenbar  die  Resection  am  bedenklichs- 
ten ,  das  Haarseil  dagegen  liefert  die  besten  Resul- 
ite,  indem  von  6  Fällen  5  dadurch  binnen  8 — 14 
^agen  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Gegen  den 
nfOrmlicben  Gallus  sind  die  verschiedenen  Methoden 
^  als:  das  Wiedergeraderichten,  das  Brechen,  das 
durchschneiden  o.  die  Resection  des  Gallus  — ,  wel* 
hen  Vf.  auch  nocb  ein  quasi  subcutanes  Durohschla- 
en  desselben  mit  Hammer  und  Meisel  anreiht,  sehr 
dsführlich  erläutert.  Das  Durchschneiden  u.  die  Re- 
lection  des  Gallus  sind  offenbar  die  dem  Ghirurgen 
m  meisten  geziemenden  Verfahren  und  haben  auch 
ehon  schdne  Resultate ,  wenn  gleich  bis  jetzt  noch 
A  geringer  Zahl ,  geliefert.  Unter  den  Krankheiten 
es  Gallus  gedenkt  M.  zuerst  der  in  demselben  fort* 
eslehenden  Schmerzen,  ohne  aber  darüber  etwa« 
feues  mitzutheilen.  Die  Wucherung  des  Gallus,  von 
iner  schleichenden  Periostitis  abhängig,  ist  schon 
in  bedeutenderes  Uebel  u«  wurde  in  einigen  Fällen 
lit  Vesicanlien  bekämpft.  Wenn  ein  solcher  Fall 
ich  mir  darböte,  wUrde  ich  ergiebige  Einschnitte  bis 
af  den  Gallus  selbst  machen  u.  den  Innern  Gebrauch 
es  Jodkali  dabei  versuchen.  Wenn  aber  Vf.  das  auf 
er  Oberfläche  des  Gallus  wuchernde,  schwammige 
leisch  als  eine  dem  Gallus  eigenthümliche  Krankheit 
nsehen  will,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  die  zur 
lechtfertigung  des  Daseins  dieser  Krankheit  beige* 
rächte  Krankheitsgeschichte  eben  doch  nur  eine 
laries  nachwies.  Am  Schlüsse  des  1.  Gapitels  ver- 
acht  Vf.  die  Indicationen  zur  ^mptäaäon  festzu- 
teilen ,  und  bestimmt  als  Fälle  welche  die  primäre 
Imputation  erheischen  folgende.  1)  Wenn  neben 
lern  Bruche  die  Weichtheile  fast  völlig  getrennt  sind ; 
•—  2)  wenn  die  Knochen  so  zermalmt  sind,  dass  ihre 
Wiedervereinigung  unmöglich;  —  3)  wenn  bei  einem 
linfachen  Bruche  die  Weichtheile  so  zerquetscht  sind, 
lass  der  Brand  unvermeidlich  scheint;  —  4)  wenn 
He  grossen  Nerven^  u.  Gef^ssstämme  zugleich  zer- 
issen  sind;  **-  5)  wenn  ein  Gelenkbruch  mit  breiter 
)effnung  eines  grossen  Gelenkes  besteht ;  —  6)  wenn 
ler  Bruch  mit  spontanem  Emphysem  ohne  Gommuni- 
atiou  mit  den  Luftwegen  complicirt  ist.  Seltner 
'all  aber  dringend  wegen  der  Gefahr. 

Bei  Kr.  1,  4  u.  6  stimme  ich  dem  Vf.  vollkommen 
lei.  Bei  Nr.  2  fragt  es  sich  aber,  ob  die  zermalmten 
inochenenden  nicht  resecirt  werden  könnten.  Bei 
iT,3  erscheint  die  Amputation  nicht  so  schleunig  ge- 
>oten ,  dass  man  nicht  zuvor  kurze  Zeit  wenigstens 
»ne  ausgedehnte  Antiphlogose  versuchen  dürfte.    Bei 
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Nr.  5  würde  ich ,  ^as  Kniegelenk  ausgenommen ,  die 
Resection  vorziehen.  Als  Fälle,  welche  die  3ecun-' 
däre  jimpuiation  fordern,  bezeichnet  M. :  I)  ver- 
breitete Eiterungen ,  welche  die  Muskeln  u.  Knochen 
zergliedern ,  die  Gelenke  ergreifen  u.  unaufhaltsam 
fortschreiten ;  2)  verbreiteten  Brand  der  Weichtheile ; 
3)  Necrosis  oder  Garies  eines  beträcktlicken  Theiles 
der  Fragmente;  4)  ein  sehr  grosses  Aneurysma  diffu^ 
som;  5)  die  ersten  Zeichen  des  Tetanus.  Den 
Nr.  1,  2  u.  3  trete  ich  unbedingt  bei.  Nr.  4  steht 
in  Frage,  bei  Nr.  5  kann  ich  durchaus  nicht  bei- 
stimmen, aus  Gründeo,  die  ich  bei  andern  Gelegen- 
heiten schon  so  genügend  angegeben,  dass  ich  deren 
Wiederholung  hier  wohl  überhoben  zu  sein  glaube. 
Die  consecutive  Amputation  wird  bisweilen  verlangt 
bei:  1)  einer  aller  Mittel  spottenden  Pseudarthrose. 
2)  einem  fehlerhaften  unverbesserlichen  Gallus,  wo-> 
durch  das  Glied  dem  Kr.  zur  Qual  wird ;  3)  einem 
unheilbaren  Leiden  des  Gallus,  oder  einem  solchen, 
dessen  Ende  nicht  abzusehen,  wie  z.  B.  bei  10 — 15 
J.  dauernder  Splitter-Exfoliation.  In  diesem  letztero 
Falle  verwirft  Vf.  selbst  die  Amputation ,  da  sie  mög- 
licher Weise  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann.  Bei 
Nr.  1  würde  ich  die  mechanische  Hilfe  vorschlagen, 
u.  in  der  Regel  auch  darauf  besteben,  wenn  die  Ver- 
hältnisse es  anders  gestatten.  Bei  No.  2  würde  ich 
dem  Wunsche  des  Kr. ,  in  sofern  die  Resection  nicht 
ausreicht,  willfahren.  Statt  der  Amputation  bei  Pseud-^ 
arthrosen ,  d.  h.  statt  des  Absägens  des  obern  Frag- 
mentes schlägt  Vf.  die  Exarticulation  im  falschen  Ge- 
lenke vor,  d.  h.  das  Un beruh rtlassen  jenes  Fragmentes, 
indem  dadurch  die  Gefahr  einer  EntzünduDg  der  Mark- 
haut vermieden  würde,  da  der  Knocbenkanal  am  Ende 
eines  jeden  Fragmentes  sich  obliterirt  findet.  Dieser 
Vorschlag  dünkt  mir  beherzigenswerth. 

Im  2.  Cap.  geht  Vf.  zu  den  Brücken  der  einzel- 
nen Knochen  über  und  beginnt  mit  denen  der  Ge- 
sichtsknochen,  indem  er  die  Schädelbrüche  zu  den 
Hirnverletzungen  verweist  und  gar  nicht  abhanieit. 
Den  Bruch  des  Jochhogens  erklärt  derselbe  für  sehr 
selten^  und  will  nur  5  Fälle  davon  aufgezeichnet  ge- 
funden haben.  Darf  ich  mir  aber  von  meinen  Beob- 
achtungen einen  Schluss  erlauben,  so  ist  dieser  Bruch 
doch  nicht  in  dem  Maasse  selten ;  denn  ich  habe  bin- 
nen 7  J.  diesen  Bruch  2  Mal  beobachtet,  das  eine 
Mal  bei  einem  Kaminfeger,  der  vom  Dache  einer  Ca- 
serne  heruntergestürzt  u.  neben  andern  Verletzungen, 
die  den  Tod  herbeiführten,  auch  eine  Zerschmetle^ 
rung  des  Jochhogens  erlitten  hatte ,  das  andere  Mal 
bei  einem  Bauernmädcben  von  19  J. ,  das  durch  den 
Stoss  eines  Stieres  mit  dem  Hörne  eine  bedeutende 
Wunde  an  der  rechten  Wange  mit  Eindrücken  der 
Bruchränder  des  Jochhogens  nach  Innen  davonge- 
tragen hatte.  Nachdem  vergeblich  versucht  war,  mit 
dem  in  den  Hund  eingeführten  Finger  die  Fragmente 
nach  aussen  zu  drücken,  —  ein  Rath,  der  hinter  dem 
Schreibtische  zu  Tage  gefördert  worden  zu  sein  scheint, 
aber  wohl  niemals  von  der  Praxis  die  Sanction  erhal- 
ten  hat   -^  ging  maa  mit  dem   Zeigefinger  in  die 
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Wunde  selbst,  wodurch  dann  die  Reposition  leicht 
gelang.  Die  Wunde  in  den  Weichtheilen  ward  ge- 
heftet u.  heilte  unter  dem  Gebrauche  kalter  Umschlage 
u.  Unbeweglicherhaltung  der  Kinnlade  binnen  3  Tagen 
per  reunionem.  Unter  fortdauernder  Beobachtung 
von  Ruhe  nahm  die  Anschwellung  der  Weichtheile 
täglich  mehr  ab  und  blieb  zuletzt  nur  noch  auf  die 
Stelle,  wo  der  Gallus  sich  bildete,  der  deutlich  von 
aussen  (tlhlbar  war,  beschränkt.  Nach  3  Wochen 
war  die  Heilung  vollkommen.  Vf.  erinnert  daran,  wie 
hartnäckig  eine  Thränenfistel  sein  müsse,  wenn  sich 
bei  einem  Bruche  der  Nase,  der  Überhaupt  bei  Män- 
nern häufiger  vorkommt  als  beim  weiblichen  Ge- 
scblechte,  der  Ganalis  nasalis  betheiligte.  Bei  den 
complicirten  Brüchen  des  Oberkiefers  ruft  derselbe 
die beherzigenswerthe Mahnung  von  Saviard,  Lar- 
rey und  selbst  Baudens,  die  Splitter,  wenn  sie 
nur  einigermaassen  noch  festhängen  unausgezogen  zu 
lassen  ,  da  sie  sehr  leicht  anheilen ,  ins  Gedächtniss. 

Im  3.  Cap.  werden  die  Brüche  der  Mandibula  in 
Betrachtung  gezogen.  Obgleich  dieselben  häufiger 
sind  als  alle  Brüche  der  übrigen  Gesichtsknochen  zu- 
sammen, so  kamen  in  11  J.  im  Hdtel-Dieu  zu  Paris 
doch  nur  27  Fälle  zur  Beobachtung  u.  zwar  vorherr- 
schend beim  männlichen  Geschlechte  zwischen  dem 
14. — 57.  J.  Nach  Nalgaigne  durchschneidet  der 
Bruch  des  Corpus  mandibulae  sehr  oft  die  Dicke  des 
Knochens  schräge,  wobei  in  der  Regel  das  vordere 
Fragment  auf  Kosten  seiner  äussern ,  das  hintere  auf 
Kosten  seiner  innern  Fläche  zugeschnitten  u.  deshalb 
nach  aussen  u.  oben  gerichtet  ist.  Der  Zweifel  an 
der  Möglichkeit  des  Bruches  der  Symphysis  mandi- 
bulae ist  durch  ältere  u.  neuere  bestimmte  Nachweise 
gelöst,  u.  Vf.  hat  aus  seiner  eignen  Erfahrung  einen 
solchen  Fall  von  einem  Epileptischen  mitgetheilt,  der 
Belehrung  u.  Interesse  bietet.  Man  glaubte  früher, 
die  Dislocation  bei  Brüchen  der  Mandibula  hänge  ledig- 
lich von  der  Muskel-Action  ab,  die  sich  aber  nur  gel- 
tend macht,  wenn  das  Periost  und  die  angrenzenden 
Weichtheile  zerrissen  sind ;  nicht  selten  findet  sich 
kaum  eine  Dislocation.  Ist  dieselbe  aber  bedeutend, 
so  fehlt  meistens  eine  Salivation  nicht.  J.  L.  Petit, 
Rossiu.  Flajani,  von  der  vorgefassten  Idee  aus- 
gehend, dass  bei  einem  solchen  Bruche  stets  der  Ner- 
vus dentalis  inferior  leiden  müsse,  haben  arge  ZuHflle 
davon  berichtet,  die  aber  nach  Boyeru.  Malgaigne 
in  derThat  selten  sind  u.  häufig  gar  nicht  beachtet  wer- 
den. Eine  HirnerschUtterung  ist  dagegen  häufig  damit 
verbunden  getroffen  worden.  Die  Gonsolidaiion  erfor- 
dert meist  30 — 40  Tage.  Um  die  reponirten  Fragmente 
an  einander  zu  halten,  bedient  man  sich  verschie- 
dener Ferb&nde,  als  Halfter,  Schleuder  u.  s.  w.  — 
statt  deren  Vf.  ein  breites  Heftpflaster  ly^  Mal  um 
den  Kopf  führt  — ,  verbunden  mit  der  Lage  auf  dem 
Hinterhaupte.  Das  Festmachen  der  Zähne  mit  Sei- 
den-, Leinenfaden,  Silber-,  Piatinadraht  ist  unsicher 
und  selbst  nachtheilig.  Des  Vfs.  Rinne  mit  einer 
Druckschraube  ist  wo.  möglich  noch  unverlässlicher. 
Der  doppelte  Druck  auf  den  Zahnbogen  u.  die  Basis 

Kiefers  zugleich  wird  gewöhnlich  unerträglich. 


Die  von  Baudens  versuchte  Ligatur  der  Pragg 
hat  sich  in  einem  Falle  bewährt,  bedarf  daher  i 
weiterer  Bestätigung  ihrer  Wirksamkeit.  Des  I 
des  Halses  der  Kinnlade  hat  VL  niemals  gesehen. 
Rath,  beim  Bruche  des  Zungenbeins  den  Kopf 
hinten  geneigt  zu  halten,  verwirft  derselbe,  d 
dieser  Stellung  die  Muskeln  nicht  so  erschlafft  m 
als  bei  der  Neigung  des  Kopfes  vorwärts.  Mich 
es  bedünken ,  dass  man  durch  keinerlei  Kopfslefi 
so  lange  dauernd  Herr  über  die  Fragmente  1» 
deren  Gonsolidation  bleiben  könne ;  es  ist  ob 
Illusion ,  wenn  man  hier  sich  auf  etwas  Andere 
Vortheil  einlassen  zu  können  wähnt,  als  aufdul 
bot  der  Ruhe  u.  Schweigsamkeit,  so  wie  auf  diel 
kämpfung  der  Entzündung.  Das  5.  Cap.  ist  deol 
belbrüchen  gewidmet,  enthält  Bekanntes  und  bk 
trotz  des  Vf.  Bemühungen  für  die  chirurgische  Tb 
peutik  ein  steriles  Feld.  Rippenbrüche  sind  die  b 
figsten ;  sie  machen  ^9  aller  Brüche  aus,  0.  fcoia 
5  Mal  häufiger  beim  männlichen  als  beim  viMk 
Geschlechte  vor,  und  zwar  vorzüglich  im  Ahsi^ 
40 — 60  J. ;  vor  dem  15  J.  sind  sie  wegen  der Q 
stici(ät  der  Rippen  selten.  Vf.  macht  auf  elDegewi 
Atrophie  der  Rippen  im  zunehmenden  Alter  i\M 
sam ,  wodurch  ihre  ßrüchigkeit  befördert  uDd  ab 
die  Brüche  durch  innere  Ursachen  möglich  wflrii 
Sonst  nichts  von  besonderer  Erheblichkeit!  Aocbii 
Bruches  der  Rippenknorpel  wird  in  einem  ^ 
Gapitel  gedacht,  ohne  dass  man  etwas  Neues  erttn 
Der  Bruch  des  Brustbeins  ist  sehr  selten;  vliin 
HJ.  ereignete  sich  im  Hdtel-Dieu  zu  Paris  kein  v 
ziges  Beispiel  davon.  Ob,  wie  Vf.  anzunehmei^ 
neigt  ist,  dieser  Bruch  auch  durch  die  NuskelthS^ 
keit  aliein  erfolgen  könne ,  wurd  wohl  noch  fervt 
Beweise  bedürfen.  Wären  wir  Deutschen  bei  i^ 
gaigne  nicht,  wie  gewöhnlich,  zu  kurz  gekoivs 
so  hätte  er  wohl  auch  den  von  mir  in  v.  Aminii 
Monatschrift  milgetheilten  Fall  eines  nach  Pi 
sterni  zurückgebliebenen  falschen  Gelenkes  ervi 
Dass  Schlüsselbeinbrüche  sehr  häufig  sind, 
man  u.  wird  auch  durch  unsers  Vf.  statistische 
weise  bestätigt.  Unter  2358  Brüchen  tiber 
beobachtete  man  in  Paris  228  Schlüsselbeinbi 
und  davon  nur  58  beim  weiblichen  Geschlecble, 
dagegen  nach  dem  65.  J.  mehr  denselben  mJ* 
werfen  ist  als  Männer  von  demselben  Alter*  ^^ 
möglichkeit  bei  diesem  Bruche  den  Arm  za  erl»^ 
ist  keine  absolute,  wie  Boyer  u.  B i c h a t glaBi»* 
sondern  liegt,  wie  B  r  a  s  d  0  r  zuerst  lehrte,  o.  H^' 
rus  später  an  einem  der  Sensibilität  verlustig S^ 
genen  Verrückten  erwies ,  lediglich  in  dem  ^ 
diese  Bewegung  hervorgerufenen  Schmerw.  ^ 
Vf.  neigt  indessen  doch  bei  beträchtlichem  Reil«'* 
Fragmente  zu  der  von  B  i  c  h  a  t  ausgesprochene«**' 
nung ,  nach  welcher  der  Verletzte  den  Thiere«  0 
Schlüsselbein  sich  nähere.  Erfolgt  die  DislöC»'*J 
ausnahmsweise  auch  in  mehrfacher  Richlungi  ^ 
steht  doch  die  bei  Weitem  häufigste  darin,  ^^^ 
äussere  Fragment  nach  unten  steht.  lodess^ 
gesse  man  nicht ,  worauf  G  u  ^  r  i  n  (de  VanW«)  • 
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rksam  machte,  dass  auch  das  innere  Fragment 
*ch  den  Sternocleidomastoideas  seine  Beweglich- 
t   hrabe«     So  leicht,  wie  bekannt,  insgemein  die- 

Bruch  einzurichten,  so  will  Vf.  doch  auch  schwie- 
BD  Fällen  begegnet  sein  und  rathet  zu  diesem 
ecke  alle  Reductions-NanOver  nach  der  Reihe  zu 
suchen.  Diess  ist  sehr  natürlich  und  wird  auch 
I  jedem  Chirurgen  von  selbst  schon  gethan  wer- 
1.  Was  nun  die  vom  Vf.  in  5  Indicationen  — 
Dgen  des  Äussern  Fragmentes  nach  oben,  hinten 
d  aussen,  Niederbeugen  des  Sternalendes ,  Unbe- 
glicherhaltung  beider  Fragmente  —  aufgestellte 
handlung  belrifTt,  so  flösst  er  dem  Leser  wenig 
rtrauen  dazu  ein  durch  sein  Bekenntniss,  dass  man 
e  m  a  1  s  eine  Heilung  ohne  Deformität  versprechen 
nne.  Da  derselbe  nun  aber  selbst  einräumt,  dass  die 
rkürzung  des  Schlüsselbeines  die  Bewegungen  nach 
fiten  sehr  beeinträchtigt,  so  wSre  es  wohl  zweckdlen- 
her  gewesen,  wenn  er  statt  der  Beschreibung  so 
sler  unbefriedigender  Verbände  einen  solchen  ange- 
ben hatte,  der  die  gewünschte  Indication  erfüllt, 
siehe  darin  besteht,  dass  man  durch  die  zurUckge- 
genen  Schultern  die  Fragmente  des  Schlüsselbeines 

genauer  Goaptation  erhält.  Dieses  Ziel,  das  man 
hon  früher  kannte  und  das  zu  erreichen  auch  mehr- 
ch  angestrebt  worden,  wird  durch  den  Verband  von 
r  e  f  e  1  d  u.  noch  sicherer  durch  jenen  von  E  r  b  e  I  - 
ing  erreicht,  von  welchem  ich  schöne  Heilungen 
»sehen.  DerRath  des  Vf.,  behufs  der  Erzielung  einer 
»nauen  Gonsolidation  die  Verletzten  zu  3w0chent- 
üier  Rückenlage  anzuhalten,  die  Bruchstelle  wäh- 
ind  dieser  Zeit  durch  einen  Gehülfen  zusammen- 
rücken zu  lassen,  dabei  den  Ellenbogen  an  der  Seite 
Jer  an  der  Brust  zu  befestigen ,  und  den  Kopf  bei 
ieichzeitiger  Fixirung  des  gesunden  Armes  auf  dem 
opfkissen  zurückzuhalten,  ist  in  der  Praxis  schwer 
1  verwirklichen.  Leichler  ausführbar  u.  immerhin 
oberer  ist  dasGegentheil  davon,  wenn  man  nämlich, 
ie  ich  diess  in  einem  im  1.  Bande  S.  602  der 
>  Ammon'schen  Monatschrift  erzählten  Falle  ge- 
tan ,  beide  Ellenbogen  auf  dem  Rücken  so  sehr  als 
lOglich  einander  nähert  und  zusammenbindet,  wo- 
urch  in  dem  berührten  Falle  beide  gebrochene  SchlUs- 
elbeine  heilten.  Nicht  zu  übersehen  dürfte  hierbei 
er  Vorlheil  der  Bauchlage  sein ,  an  die  man  sich, 
ne  ich  beobachtet,  leicht  gewöhnen  kann.  Wenn 
L  eine  gewisse  Wichtigkeit  darauf  zu  legen  scheint, 
iass  die  ihm  bekannt  gewordenen  4  Fälle  vom  Bruche 
leider  Schlüsselbeine  nur  bei  Männern  sich  ereigneten, 
o  sei  es  mir  gestattet  zu  bemerken ,  dass  es  in  dem 
^on  mir  mitgetheilten  Falle  ein  5jähriges  Mädchen 
var,  welches  durch  einen  umgeworfenen  Leiterwagen 
n  solcher  Weise  verletzt  worden.  —  Einen  Bruch 
les  Schulterblattes  sah  R  a  v  a  t  o  n  in  einer  50jähr. 
hms  auf  dem  Felde  und  in  den  Hospitälern  nicht 
nn  einziges  Mal ,  und  unter  den  schon  mehrfach  er- 
wähnten 2358  Fracturirten  im  Hötel-Dieu  fanden  sich 
Dur  4  dergleichen  Fälle  vor.  Sie  werden  durch  eine 
äirect  wirkende  Ursache  erzeugt,  obwohl  Heylen 
in  einem  Falle  auch  die  Muskellhätigkeit  beschuldigt. 


Bei  beträchtlichen  Dislocationen  will  B.  Bell  eine 
dauernde  Steifigkeit  in  den  Bewegungen  des  Armes 
gesehen  haben,  die  aber  unser  Vf.  verneint.  Nach 
A.  Gooper  wird  ein  Bruch  des  Acromion  durch 
rotirende  Bewegungen  mit  dem  Arme,  die  von  Grepi- 
tation  begleitet  sind,  erkannt,  aber  nicht  leicht  kommt 
ein  knöcherner  Gallus  zu  Stande ,  sondern  meistens 
nur  eine  Pseudarthrose.  Beim  Bruche  des  Processus 
coracoideus  erinnert  unser  Vf.,  dass  das  Ligamentum 
coraco-claviculare ,  welches  sich  fast  an  den  ganzen 
Fortsatz  ansetzt,  die  beiden  Fragmente  ziemlich  von 
einander  halte ,  in  sofern  es  nicht  selbst  mit  gerissen 
ist ,  und  dass  einfacher  Druck  genüge ,  sich  von  der 
Beweglichkeit  des  Fragmentes  zu  versichern. 

Unter  der  schon  oft  erwähnten  Zahl  von  2358 
Brüchen  fand  sich  der  Humerus  317  Mal  gebrochen 
und  zwar  206  Mal  bei  Männern,  vorzüglich  im  Alter 
von  40 — 60  J.,  u.  überdiess  Y^Mal  mehr  im  Winter 
als  im  Sommer.  Diese  Brüche  des  Humerus  theilt 
nun  Vf.  in^extra-  und  intracapsulaere ,  in  solche  der 
Diaphyse,  ferner  in  die  Über  den  Gondylen  u.  endlich 
in  jene  des  Gondylus  internus.  Die  extracapsulaeren 
—  Brüche  des  chirurgischen  Halses  —  werden  vor- 
zugsweise durch  eine  directe  Ursache  hervorgerufen 
und  die  Dislocation  ist  dabei  unerheblich.  Die  Gre- 
pitation  wird  durch  die  sich  hinzugesellende  Anschwel- 
lung zuweilen  etwas  undeutlich,  aber  doch  durch 
rotirende  Bewegungen  des  Armes  vernehmlich.  In 
der  Regel  dauert  die  Ekchymose  länger  als  die  zur 
Gonsolidation  erforderliche  Zeit.  Nach  der  besten 
Heilung  bleibt  die  Erhebung  des  Armes  etwas  be- 
schränkt, was.  nach  Vf.  auf  einer,  so  leichten 
Dislocation  beruht,  dass  sie  am  Lebenden,  wo  den 
Humerus  Weichtheile  umgeben ,  durchaus  unerkenn- 
bar ist.  Eine  passende  Extension  wird  nach  M.  dabei 
nur  dann  bewirkt,  wenn  man  den  Arm  nach  aussen 
über  einen  rechten  Winkel  hinaus  so  erhebt,  dass  der 
Ellenbogen  sich  in  gleicher  Linie  mit  der  Achse  des 
Schlüsselbeines  befindet;  diess  hatten  aber  Tyrrel 
und  Duverney  schon  früher  erkannt  u.  dazu  auch 
eine  rechtwinklige  Schiene  angegeben,  deren  eine 
Seile  an  den  Thorax  sich  anlegt ,  während  der  Arm 
auf  der  andern  ruht.  Es  ist  auffallend,  dass  Vf.  hier- 
bei nicht  der  Beleidigung  gedenkt ,  die  zuweilen  der 
Plexus  brachialis  durch  das  untere  Fragment  erfährt. 
Die  inlracapsulaeren  Brüche  oder  jene  des  Gaput  hu- 
meri,  auch  Brüche  des  anatomischen  Halses  genannt, 
sind  seltner  als  die  extracapsulaeren.  Ist,  so  bemerkt 
Vf.  richtig,  der  Kopf  sammt  dem  Periost  gänzlich 
von  dem  übrigen  Knochen  abgelöst ,  so  erfolgt  keine 
Gonsolidation,  wozu  ich  füge,  gerade  wie  bei  intra- 
capsulaeren  Brüchen  des  Schenkelkopfes,  Derselbe 
erinnert  auch  an  die  mögliche  Verwechselung  dieser 
Brüche  mit  den  extracapsulaeren ,  so  wie  mit  Luxa- 
tionen. Der  Körper  des  Humerus  bricht  meistens 
auch  durch  directe  Ursache,  seltner  durch  Muskel- 
Action ,  durch  forcirte  Flexion  nach  Double.  Die 
Fragmente  bleiben  dabei  insgemein  in  Berührung  und 
ohne  Dislocation ,  wobei  sich  aber  die  von  Vf.  unbe- 
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rllbrt^  Frage  aufdrangt  >  wamin  gerade  nach  diesen 
Brüchen  so  leicht  falsche  Gelenke  zurttckbleiben. 
Sollte  die  entzündliche  Anschwellung,  die  sich  so 
häufig  XU  diesen  Brüchen  gesellt,  und  einer  genauen 
und  andauernden  Goaptation  hinderlich  ist,  daran  die 
Schuld  tragen?  Es  wäre  wohl  von  Interesse  zu  er- 
fahren ,  ob  die  unverrückbaren  Verbände  mit  Pappe 
und  Dextrin  kein  besseres  Resultat  in  diesem  Betreffe 
liefern,  als  die  Schienenverbande,  bei  denen  Vf.  die 
Rollbinde  ganz  weglasst,  wenn  Anschwellung  u.  Ent^ 
Zündung  droht.  Hierbei  darf  man  aber  gewiss  auch 
nicht  allzuangsllich  sein ;  denn  nicht  blos  eine  dro- 
hende ,  selbst  eine  schon  vorhandene  Anschwellung 
von  gewissem  Umfang  verliert  sich  oft  schnell  unter 
dem  Druckverbande.  Dagegen  wird  man  dem  Vf. 
ohne  Bedenken  beistimmen  können,  wenn  er  dabei 
die  permanente  Extension  für  ein  stets  gefährliches, 
oft  unnützes  Mittel  erklärt.  Der  Bruch  des  Humerus 
über  den  Gondylen  ist  bei  Anschwellung  und  Disloca- 
tion  der  Fragmente,  wegen  des  Hinaufziehens  desOle- 
eranon  durch  den  Triceps,  leicht  der  Verwechselung 
mit  einer  Luxation  nach  hinten  unterworfen.  Da  die 
Wiederkehr  der  Dislocation  einer  Luxation  mit  Bruch 
des  Processus  coronoideus  ulnae  —  welches  zuerst 
von  A.  Gooper  beobachteten  Bruches  Vf.  nicht  im 
Besondern  gedenkt  —  nicht  minder  angehört,  als 
einem  Gondjlenbruche ,  und  die  Crepitation  zuweilen 
durch  die  Anschwellung  maskirt  wird,  so  glaubt  Vf« 
an  die  in  der  That  hier  zur  Geltung  kommende  Un- 
trüglichkeit  der  Mesnung  als  diagnostischen  Hülfs- 
mitlels  erinnern  zu  müssen ,  auf  die  er  schon  im  J. 
1834  ^iufmerksam  gemacht.  Bei  einem  Bruche  näm- 
lich überschreite  die  Entfernung  vom. Vorsprunge  des 
Olecranon  nach  hinten  bis  zu  den  Tubera  humeriizie- 
mala  die  natürliche,  wahrend  dieselbe  bei  einer  Lux- 
ation bedeutend  sei;  ebenso  sei  beim  Bruche  der 
vordere  Vorsprnng  minder  breit  und  abgerundeter  und 
finde  sich  über  der  Ellenbogenfalte,  wahrend  er  bei 
der  Luxation  weit  unter  derselben  sei.  Die  Halbbeu- 
gung des  Vorderarmes  muss  hier  als  Regel  gelten, 
tt.  Vf.  wendet  sich  nur  zur  Extension ,  mindestens  in 

I 

der  ersten  Zeit,  wenn  die  Fragmente  in  jener  nicht 
zusammenzuhalten  sind.  Bei  Brüchen  des  Gondylus 
internus,  die  man  bis  1818  unbeachtet  gelassen  hatte 
und  auch  seitdem  fast  nur  bei  Kindern  antraf,  ralheC 
Malgaigne,  nicht  allein  den  Vorderarm,  sondern 
auch  die  Hand  u.  die  Finger  zu  beugen ,  da  es  ja  ge- 
rade der  Gondylus  internus  ist,  an  welchem  sich  die 
Fleioren  inseriren.  —  Die  Brüche  des  Ellenbogens 
zerfallen  nach  unserm  Vf«  in :  1)  Brüche  beider  Gon- 
dylen, wo  nttmlich  beide  Gondylen  unter  sich  u.  vom 
Corpus  humerus  abgebrochen  sind;  2)  solche  des 
Gondylus  externus;  3)  solche  der  Trochlea;  4)  die 
des  Olecranod»  und  endlich  5)  Gomminulivbrüche. 
Bei  samiDllichen  Ellenbogenbrüchen  besteht  insge- 
mein eine  directe  Ursache  und  die  Gefahr  einer 
Ankylose  ist  niemals  ans  dem  Auge  zu  verlie- 
ren, zumal  bei  zu  langem  Verweilen  des  Verbandes. 
Von  allen  Ellenbogenbrüchen  sind  die  des  Gondylus 
externus  am  häufigsten ,  u«  finden  sich  besonders  bei 


jungen  Leuten  vor.  Unserm  Vf.  xnfolge  sind  dienl 
zugleich  intra-  u.  extracapsulaere ,  wobei  eMvi 
nur  der  Gondylus  getrennt  ist,  oder  die  AbAmIi 
derGontinuitai  bis  in  den  Hals  der  Trochlea  lidii 
dehnt.  Es  ist  aber  an  Lebenden  unmögliehn 
stimmen ,  ob  der  Bruch  sich  bis  auf  die  TrecUo 
strecke.  Wenn  keine  Gonsolidation  erfolgt,  »i 
ein  fibröses  Gewebe  das  Bindungsmittel,  oderdieA 
mente  nützen  sich,  elfenbeinartig  werdend,  an 
ander  ab,  und  verbinden  sich  nur  durch  im 
äusserer  Kapsel,  wahrend  die  benachbarten  Koal 
theile  gern  hypertrophisch  werden.  Braehi 
Trochlea  sind  sehr  seilen  und  manche  Ghirurgn,t 
Vf.  selbst,  haben  sie  niemals  gesehen  V« 
Brüchen  des  Olecranon  kommen  fast  ^/|  vk 
männliche  Geschlecht;  in  11  i.  kamen  aber 
im  Hölel-Dieu  vor.  M.  fand  die  Abweicbn§ 
Fragmentes  niemals  über  ^^/^"'  betragcad;  b 
in  seinen  6  Fällen  immer  die  Rrschlaifang  des 
ceps  abgewartet,  so  würde  er  dieselbe  noch 
gefunden  haben.  Die  Vereinigung  geschiakto 
fibröses  Gewebe,  welches  zwar  nicht  diegmi^ 
dehnung  der  Bruchflachen  einnimml«  aber 
die  Kraft  des  Gliedes  nicht  zu  beeinlracfatigeB 
Bei  der  Behandlung  vermisst  man  die  Wamoiig, 
zu  frühe  zum  Verbände  zu  schreiten,  ehe  ntol 
entzündlichen  Zufalle  zum  Schweigen  gebrach) 
Nach  langem  Hin-  und  Herreden,  ob  die  Halbbri 
oder  die  Ausstreckung  den  Vorzug  verdiex 
scheidet  sich  N.  für  die  letztere ,  als  mehr  B 
für  die  Heilung  bietend,  wenn  es  sich  um  eiaea 
am  rechten  Arm  handelt ,  dagegen  er  zu  eiier 
Flexion  bei  einem  Bruche  am  linken  Arme  we^ 
damit  verbundenen  Einfachheit,  Leichtigkeit  u. 
nehmlichkeit  sich  bequemt.  Diese  SubtiJiUt 
mir  allzugesucht  1  In  2  Fallen  von  Brüchen  4a 
eranon  l)  habe  ich  mit  der  Halbbeugung  aus^i 
Bei  den  Gomminulivbrüchen  des  Eilenbogeas 
Vf.  die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  niebi 
nach  den  schönen  Beobachtungen ,  besoaden 
Stromeyer,  offenbar  den  Vorzug  vor  der 
lation  verdient. 

Die  Brüche  des  Forderarms  sind  so  häufig i 
sie  mehr  als  ein  Achtel  der  Gesammtbrflche  im 
Dieu  ausmachten ;  die  Brüche  des  Radius  ^\^^^ 
figer  als  jene  des  Vorderarms,  und  diese  bioffrieAif 
häufiger  als  die  der  Ulna.  Das  mannliche  Gesc^lfA 
ist  auch  bei  diesen  Brüchen  bedeutend  h^wn^ 
dem  weiblichen.  Die  Ursache  ist  auch  hier  ne^ 
eine  directe.  Sind  beide  Knochen  in  verscbWtf* 
Höhen  gebrochen ,  so  ist  dem  Vf.  zufolge  der  Nl 
des  Radius  stets  höher,  als  der  der  Ulnl  ^ 
sehen  von  der  Gefahr  entzündlirberAnscbwellaof** 
selbst  Brand  nach  diesen  Brüchen ,  ziehea  di< 


nicht  selten  Verlust  der  Pro  -  und  Svpiaatioo 
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1)  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  da«  i'' * 
Recension  der  4.  Lief,  des  1.  Bd.  von  Stromeyer J|^ 
rorgie  Jahrb.  LXV.  383  Sp.  1,  Z.  4  von  oben:  „Oleo«»» 
statt  „Oberarm**  zu  lesen  ist. 
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iefa.  Bei  diesen  Brachen  wird  nur  dann  Eitension 
dlhig,  wenn  eine  grosse  Seilen- Dislocation  und  Bei* 
»n  zugegen.  Vf.  gesieht  der  Snpinalion  nur  in  den 
'allen  Vorrang  zu,  bei  welchen  der  ZwMchenkncH 
henranm  in  Gefahr  ist;  für  die  übrigen  Fälle  fand 
r  die  Halb-Pronalion  vortherlhafler.  Der  Bruch  det 
ntern  Endes  des  Radius ,  durch  Fallen  auf  die  flache 
land  oder  auf  den  Rücken  der  Hand  insgemein  ent* 
landen,  wird  oft  durch  Anschwellung  maskiri.  Fehlt 
fislocalion  so  reichen  dabei  der  Pappverhnnd  oder  2 
»chienen  aus;  bei  Diülocationen  dagegen  ist  es  die 
rsle  Aufgabe,  die  Dislocation  nach  hinien  durch 
tüchtige  Extension  zu  verbessern ;  die  Pesthallung 
uchte  A.  Gooper  durch  Auflegen  kleiner  Kissen 
uf  das  Handgelenk  und  den  Rücken  der  Hand,  von 
iner  Rollbinde  unterstützt,  zu  erreichen.  Alsdann 
tt  die  Jbduetion  der  Hand  zu  berichtigen  y  was 
iline  durch  Hangenlassen  der  Hand  nach  der  Seite 
ler  UIna,  Dupaytren  durch  seine  Ulnar-Schiene, 
L  dagegen  durch  2  Seiten  -  Schieuen  bezweckt.  Bei 
3dem  Verbände  hat  man  sich  aber  sorgsam  vor  Stei- 
igkeit  des  Handgelenks  und  der  Finger  zu  hüten. 
Irttcbe  der  Hand  werden  fast  ausschliesslich  bei 
iännern  beobachtet  Die  Verwunderung  des  Vf.  dass 
iurch  Fallen  auf  die  Hand ,  welches  so  oft  Brüche 
ies  Radius  hervorruft,  so  selten  solche  der  Hand-* 
rurzel  entstehen ,  theile  ich  nicht ,  da  die  kurzen 
knochen  der  letztern  bei  ihrem  compacten  Gewebe 
icht  so  leicht  der  Brüchigkeit  unterworfen  sind  als 
löhrenknochen.  Die  Brüche  der  Mittelhandknochen 
ind  selten  und  kommen  fast  nur  bei  Mannern  vor. 
ler  4.  Miltelhandknochen  soll  nach  M  a  1  g  a  i  g  n  e  bes- 
onders leicht  zum  Brechen  neigen,  wofür  er  aber 
usser  einer  Krankheitsgeschichte  keine  Beweise  bringt. 
Vas  A.  Gooper  einen  Bruch  des  Kopfes  der  Mittel- 
andknochen  nennt,  möchte  nach  M.  eher  den  Namen 
^ruch  des  Halses  verdienen »  und  ist  wie  er  ver-* 
luthet  eine  Ablösung  der  Epiphyse.  — >  Brüche  der 
Phalangen  kommen  haußg  bei  Männern  durch  directe 
Irsache  zum  Vorschein.  — 

Von  den  Brüchen  des  Beckens  ist  der  des  heiU- 
en  Beins  ausno^hmend  seilen ,  und  der  des  Steiss^ 
eins  kaum  einmal  beobachtet  worden.  Beim  Bruche 
es  Darmbeinkammes  erklart  Vf.  ausser  der  Ruhe 
ad  Lage  auf  dem  Rücken  alle  sonstige  Vorkehrungen 
berflüssig  und  selbst  nachtheilig.  Einer  seiner  Ver- 
»tzten  ging  vom  9.  Tage  an  umher,  und  wollte  sich 
icht  über  den  15.  Tag  im  Spitale  halten  lassen.  Der 
ruch  des  Schambeins  erheischt  gleichfalls  die 
flckenlage  mit  gebeugtem  Schenkel,  der  Bruch  des 
itzbeins  nur  Ruhe.  Unter  dem  Namen  doppelter 
ertical  -  Fractur  des  Beckens  begreift  M.  2  verticale 
rüche  des  Beckens  auf  einer  Seite,  wodurch  ein  das 
üftgelenk  in  sich  schliessendes  Fragment  entsiebt. 
8  ist  leicht  einzusehen ,  dass  je  nach  der  Stellung, 
reiche  dieses  Fragment  einnimmt,  das  Femur  an 
ange  u.  Richtung  eine  Veränderung  erfahren  müsse, 
ie  Bekämpfung  der  Verlängerung  oder  Verkürzung 
leibt  auch  bei  sichergestellter  Diagnose  immerdar 
roblematisch«  — 


Die  Brüche  des  Femiar  gehören  zu  den  haaBg^ 
sten;  denn  von  2358  Brüchen  im  Hotel -Dien  be- 
trafen 308  das  Femur;  davon  kommen  104  auf  den 
Schenkelhals,  207  auf  die  Diaphyse  und  nur  5  auf 
das  unlere  Ende.  Hierbei  sei  bemerkt,  dass  die 
Addilions- Summe  dieser  verschiedenen  Brüche  die 
angegebene  Zahl  308  um  8  Übersteigt.  Das  Cor- 
pus femoris  bricht  öfter  hei  Mannern  und  zwar  in  je«- 
dem  Alter,  das  Collum  dagegen  mehr  bei  Weibern, 
und  vorzüglich  im  Greisenailer.  Zuerst  kommen  die 
intracapsulnerenSchenkelhalsbrüehe  an  die  Reihe,  die- 
ses Seandalum  chirurgorum.  Abgesehen  von  der 
Kapsel  macht  Vf.  auch  auf  das  dichte  vnd  feste 
Periost  aufmerksam ,  womit  das  Collum  überkleidet 
ist,  und  wodurch,  je  nachdem  dasselbe  unversehrt 
oder  ganz  oder  Iheilweise  zerrissen ,  verschiedene 
Zustande  gesetzt  Werden  können.  Wenn  Schief- 
brUche  über  die  Grenze  der  Synovialhaut  sich  verlan- 
gern ,  so  bezeichnet  er  sie  mit  den  Namen  gemischt 
ter  Schenkelhalsbrüche.  Wenn  es  auch  richtig, 
dass  die  intracapsulaeren  Schenkelhalsbrflche  im  All- 
gemeinen gezackt  sind,  so  fehlt  es  doch  nicht  an 
Ausnahmen  und  ich  besitze  ein  Praeparat,  wo  der 
Bruch  hart  am  Schenkelkopfe  ganz  glatt  ist.  Wenn 
Vf.  bemerkt,  dass  Spliller  oft  in  das  spongiöse  Ge* 
webe  des  Schenkelkopfes  eingetrieben ,  so  kann  ich 
demselben  wieder  mit  einen  Praeparat  dienen,  wo 
ein  Splitter  in  die  ligamentöse  Vereinigungs  -  Sub«- 
slanz  eingeheilt  ist.  Der  Streit  ob  intra  -  oder  extra- 
capsulaere  Brüche  häufiger,  bat  Vf.  durch  eine  sta- 
tistische Zusammenstellung  aus  französischen  u.  eng- 
lischen Museen  gelöst ,  aus  welcher  hervorgeht,  dass 
unter  103  Schenkelhalsbrüchen  61  intracapsulaere 
sich  befanden.  Die  Ursache  ist  nach  Vf.  stets  indi- 
rect,  welchem  Ausspruche  ich  nur  eine  Ausnahme 
durch  einen  Sturz  vom  Pferde  auf  den  grossen  Tro- 
chanter  entgegen  halten  kann.  Die  Versuche  von  R  o- 
det,  welche  Iheilweise  für  andere  als  indirecte  Ver- 
anlassung sprechen ,  sind  wenig  beweisend ,  da  sie 
an  Gyps-  und  Leichen -Schenkeln  angestellt  sind. 
Mit  Recht  nimmt  Vf.  an,  dass  die  Mehrzahl  dieser 
Brüche  durch  forcirte  Bewegung  des  Schenkelgelenkes, 
Adduction,  Abduction,  Rotation  —  Ursachen  die  auch 
Schenkel -Luxationen  bewirken  —  hervorgebracht 
werde,  und  dass  der  Unterschied  des  Resultates  nur 
in  der  Starke  der  Kapsel  liege,  welche  bei  der  Luxa- 
tion reisse  und  beim  Bruche  widerstehe.  Von  den 
Symptomen  misst  Vf.  den  Schmerz  der  Entzündung 
im  Gelenke  bei ,  und  ein  von  mir  beobachteter  Fall 
erinnerte  mich  wegen  des  gleichzeKigen  lebhaften 
Knieschmerzes,  der  den  Hüflschmerz  weit  überbot, 
ganz  an  Goxalgie.  Die  ^Anschwellung  wird  ge- 
wöhnlich als  sehr  gering  bezeichnet.  Wenn  die  Ver- 
anlassung, wie  so  hauOg,  eine  indirecte  ist,  so 
räume  ich  diess  ein ;  wenn  sich  dieselbe  aber  als 
eine  directe  erweist,  so  kann  sie  sehr  bedeutend 
werden  und  verbindet  sich  dann  auch  mit  Ekchymose, 
wie  ich  diess  in  dem  schon  berührten  Falle,  der  durch 
einen  Sturz  vom  Pferde  auf  den  Trochanter  erfolgt, 
wahrnahm.     Die  Unvermögenheit  das  Glied  zv  ^ 
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wegen,  ist  kein  constantes  Symptom.  Wo  noch 
einige  Beweglichkeit  zugegen»  schrieb  sie  Desaull 
dem  Ineinandergreifen  der  zackigen  Fragmente,  Boyer 
dem  Widerstände  des  unverletzt  gebliebenen  Periostes 
zu.  M.  glaubt,  nur  der  Schmerz  hindere  die  Bewe- 
gung, eine  Ansicht  die  mir  zu  exclusiv  erscheint.  Die 
Verkürzung  des  Gliedes  ist  gleichfalls  keine  con- 
slanle  Erscheinung,  wie  man  glaubte,  und  Vf.  darf 
auf  seine  methodische  Messung  in  dieser  Beziehung 
nicht  zu  ktthn  vertrauen.  Es  gieht  Falle,  wobei  sich 
ebensowenig  Verkürzung ,  als  aufsteigen  und  Rück- 
wärts fallen  des  grossen  Trochanter  vorfindet^  wel- 
ches natürlich  Folge  der  wirklichen  Verkürzung  ist. 
Fehlen  diese  beiden  Symptome ,  so  unterliegt  es  kei- 
nem Zweifel,  dass  beide  Fragmente  noch  irgend  ein 
Bindungsmittel  zusammenhült,  sei  es  nun  das  un- 
versehrte starke  Periost  oder  in  einandergreifende 
zackige  Bruchränder.  Ein  verlassigeres,  wenn  auch 
nicht ,  wie  man  behauptete ,  ein  fflr  allemal  untrüg- 
liches Zeichen  ist  das  Auswärtsfallen  des  Fusses, 
was  mindestens  in  den  von  mir  gesehenen  Fallen  nie- 
mals gefehlt  hat.  Die  Möglichkeit  der  Hyper-Botalion 
nach  Gerdy,  wobei  die  Spitze  des  Fusses  nach 
aussen  und  etwas  nach  hinten  gedreht  wird,  hebt 
indessen  vollends  jeden  Zweifel.  Es  ist  weder  das 
eigene  Gewicht  des  Fusses  noch  die  Bruchflache 
selbst,  welche  wie  Vf.  meint  dem  Fuss  die  Richtung 
nach  aussen  ertheilen ,  sondern  ohne  Frage  die  Mus- 
kelwirkung, wovon  man  sich  am  leichtesten  über- 
zeugt, wenn  man  an  dem  Fusse  eine  andere  Rich- 
tung versucht.  Die  ungewcihntiche  Art  der  Disloca- 
tion  der  zackigen  Bruchfliichen  mit  Einkeilung  kann 
ausnahmsweise  eine  Drehung  des  Fusses  nach  innen 
bedingen.  Die  Ci^epitation  ist  durchaus  unverlasslich, 
und  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  dem  Vf. 
zustimmen ,  wenn  er  versichert  dieselbe  an  Leben- 
den niemals  zu  erzielen  vermocht  zu  haben.  Die 
mangelnde  Consolidation  hei  diesen  Brüchen  ist  be- 
kannt, und  auch  die  Ursachen  derselben  —  Aufstei- 
gen des  äussern ,  geringe  Vitalität  des  innern  Frag- 
mentes, übermässige  Synovia.  —  A.  Cooper  bat 
hier  die  Wissenschaft  erschöpft.  Callusbildung  ist 
selten.  Vf.  zufolge  existiren  davon  nur  3  beglaubigte 
Falle,  und  selbst  diese  bedürfen  meines  Erachlens 
noch  einer  Revision.  M.  bestreitet  auch  die  mannich- 
fach  angenommene,  durch  mich  bereits  in  meiner 
fiecension  der  Aequilibrial  -  Methode  von  M  o  j  s  i  s  o- 
vics  in  der  med.  cliir.  Zeitung  1844  Nr.  6.  für  irr- 
thUmlich  erklärte  Absorption  am  Collum  femoris.  Bei 
der  Schwierigkeit,  den  intracapsulaeren  Bruch  vom 
extracapsulaeren ,  bei  dem  Callusbildung  Regel  ist, 
zu  unterscheiden,  rathet  man  lieber  das  Sichere  für 
das  Unsichere  zu  wählen ,  die  Unbeweglichkeit  des 
Gliedes  möglichst  zu  erstreben.  Vf.  hat  zu  diesem 
Zwecke  und  zur  Gewinnung  eines  möglichst  dichten 
und  kurzen  fibrösen  Gewebes  die  mit  einer  festen 
Sohle  versehene  doppelt  geneigte  Ebene,  die  er  auch 
bei  intracapsulaeren  Brüchen  verwendet ,  empfohlen. 
Ausserdem  preist  derselbe  bei  betrachtlicher  Verkür- 
zung  das  Umlegen   eines   gefütterten  Ledergürtels 


um  das  Becken  unter  den  Spinis  ilei  an ,  um  ii 
dem  Aufsteigen  des  grossen  Trochanter  zu  widi 
setzen.  Dieser  Ledergttrtel  bleibt  aber  immer  i 
ledernes  Supplement  für  die  fehlende  Knochennarl 
Bei  Einkeilung  spricht  er  sich  gegen  Extension  ii 
welche  nur  dazu  beitragt,  die  Bruchenden  von  ei 
ander  zu  entfernen ,  und  die  Folgen  der  maogelod 
Consolidation  zu  steigern.  —  Den  extracapsuUer 
Schenkelhalsbruch ,  der  häufiger  bei  Frauen,  bm 
ders  über  50  Jahre ,  als  bei  Männern  ist ,  hat  mao 
nachdem  der  kleine  oder  grosse  Trochanter  miti 
die  Brüche  fallen  abgetheilt.  Wo  der  SchenkdU 
an  seiner  Basis  abgelöst  ist,  besteht  auch  nach  ■ 
serm  Vf.  Einkeilung.  Die  Hauptveranlassung  bü4 
ein  Fall  auf  den  grossen  Trochanter,  der  indessa 
wie  ich  oben  bemerkte ,  auch  einen  intracapsulun 
Bruch  zur  Folge  haben  kann.  Vf.  scheint  auch  i 
jenen  Chirurgen  zu  gehören,  welche  die  Sichenl» 
lung  der  Diagnose  dieser  Brüche  von  den  intncap» 
laeren  aufgeben.  Ich  bin  dagegen  überzeugt,  ^s 
wenn  auch  nicht  in  dem  ersten  Augenblicke  doch  ii 
den  nächsten  Tagen  Gewissheit  in  der  Diagnosen 
erlangen  ist.  Den  ersten  Fingerzeig  giebt  das  Alls 
und  die  Rüstigkeit  oder  Gebrechlichkeit  der  Per» 
dann  erhalt  man  Aufschluss  durch  die  Geringfügig 
oder  Hefiigkeit  der  Veranlassung;  ein  kraftiger  Ika 
unter  60  Jahren  erleidet  keinen  intracapsnim 
Bruch  durch  einen  Fehltritt,  Umfallen  auf  ebeM 
Boden  und  sonstige  unerhebliche  Anlässe,  wohjakr 
ein  gebrechlicher  Siebenziger;  dagegen  jener  kitlr 
1er  Rüstigkeit  durch  einen  directen  Angriff,  wie  eiiei 
Sturz  auf  den  Trochanter  mit  aller  Wahrscbeioli^-j 
keil  einen  extracapsulaeren  Bruch  davontragen  ba 
Der  Verlauf  in  den  ersten  Tagen  trägt  ausserdem^ 
zur  Diagnose  bei ;  gebrechliche,  alte  Leute,  die  eiiAj 
intracapsulaeren  Bruch  erlitten ,  reagiren  wenig; 
klagen  nicht  über  besondern  Schmerz,  die  Ansclif 
lung  ist  gering ,  eine  Ekchymose  fehlt  meisteos, 
zeigt  sich  kein  Fieber ,  während  bei  extracapsolaei 
Brüchen  das  mehr  Acute  der  Erscheinungen  in 
Augen  fällt,  die  Schmerzen  im  Gelenke  zumal 
versuchter  Bewegung  und  Druck  auf  den  Trochai 
major  heftig  auftreten ,  die  Anschwellung  belric 
lieh  ist,  Blutunterlaufung  sich  hinzugesellt  und 
Fieberbewegungen  nicht  ausbleiben ,  so  wie  aoclii 
weilen ,  zumal  nach  vorangegangenen  pyaemi^f 
Erscheinungen ,  der  Tod ,  während  bei  intracap 
laeren  Brüchen  die  Schmerzen  am  Trochanter  bw 
sitzen  und  nach  dem  Knie  hin  verlaufen.  Die 
tation  giebt  auch  ein  UnterscheidungsmerkmaM^ 
intracapsulaeren  Brüchen  habe  ich  sie  Diema» 
hört,  wahrend  sie  bei  extracapsulaeren  in  d«rw 
schon  durch  leichte  Bewegungen  vernommen  *J 
Wird  die  Crepitation  nicht  wahrnehmbar,  »P' 
aber  andere  Umstände  gegen  einen  intracapsula« 
Bruch ,  so  darf  man  auf  einen  extracapsulaeren  w 
mit  Einkeilung  scbliessen.  Die  Verkflnuog  ^« 
ferner  zur  Feststellung  der  Diagnose;  wahren 
bei  intracapsulaeren  Brüchen  entweder  Anftnp' 
lieh  bedeutend  ist  oder  ganz  fehlt,  aberallfli«« 
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nimmt,  erweist  sie  sich  bei  intracapsalaeren  cod- 
slant  gleich  Anfangs  und  vermehrt  sich  später  nur 
wenig,  ist  aber  dabei  ein  niemals  fehlendes  Symptom. 
Von  Bedeutung  ist  auch  das  Auswärlsfallen  der  Fuss- 
spitze;  während  dasselbe  nämlich  bei  eingekeilten 
extracapsulaeren  Brüchen  fehlen  kann  und  bei  nicht 
eingekeilten  wohl  vorhanden  ist,  zeigt  es  sich  bei 
intracapsulaeren  in  so  ausgedehntem  Umfange,  dass 
Gerdy  veranlasst  wird,  zur  Probe  den  Fuss  nach 
aussen  und  etwas  nach  hinten  zu  drehen ,  was  heim 
extracapsulaeren  Bruche  unter  keiner  Bedingung  mög- 
lich ist.  Der  Umfang  der  Rotation  bildet  auch  ein 
nicht  zu  vernachlässigendes  Kennzeichen  —  während 
nämlich  dieselbe  bei  intracapsulaeren  Brüchen  in 
grossem  Umkreise  gemacht  werden  kann,  ist  sie  bei 
extracapsulaeren  ziemlich  beschränkt.  Die  Stellung 
des  Trochanter  major  ist  endlich  auch  von  Erheb- 
lichkeit; während  nämlich  bei  intracapsulaeren  Brü- 
chen mit  Verkürzung  derselbe  aufwärts  steigt,  er- 
scheint er  bei  extracapsulaeren  flach  und  abgeplattet. 
Von  der  Spitze  des  Trochanter  bis  zum  äussern  Gon- 
dylus  gemessen  behält  das  Femur  bei  intracapsulae- 
ren Brüchen  seine  natürliche  Länge,  während  es  die- 
selbe bei  extracapsulaeren  zum  Theil  einbüsst.  Auch 
findet  sich  hei  intracapsulaeren  Brüchen  niemals  Dis- 
location  und  isolirte  Beweglichkeit  des  Trochanter 
major,  die  bei  nicht  eingekeilten  extracapsulaeren 
Brüchen  niemals  fehlen.  Behält  man  diese  Unter- 
icheidungsmerkmale  fest  im  Auge,  so  wird  man  nicht 
Sefahr  laufen,  inlra-  und  extracapsulacre  Brüche  zu 
rerkennen  und  zu  verwechseln,  zumal  wenn  man, 
wie  es  Pflicht  ist,  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Er- 
eignisse bis  zur  Vergewisserung  der  Diagnose  die  Un- 
tersuchung öfter  vorzunehmen  nicht  verabsäumt.  Die 
indicationen  der  Behandlung  sind  unserm  Vf.  zufolge, 
Jie  Verbesserung  der  Verkürzung  und  der  Auswärts- 
Irehung,  und  die  Sicherung  der  Unbeweglich  keil  der 
vorher  an  einander  gedrückten  Fragmente.  Vf.  weist 
lie  Unzulänglichkeit  der  permanenten  und  temporä- 
ren Extension,  des  Anbindens  beider  Glieder  u.  s.  w. 
lach ,  um  bei  seiner  doppelt  geneigten  Ebene  stehen 
EU  bleiben.  — 

Einfache  Brüche  des  grossen  Trochanter  ohne 
iTerletzung  des^Schenkelhalses  sind  ausnehmend  sel- 
.en ;  dagegen  sind  Brüche  unter  den  Trochanter  eh 
)der  im  obern  Dritttheile  eben  so  häufig,  als  die 
Indern  B'rüche  der  Diaphyse.  Sie  werden  gewöhn- 
ich  durch  indirecle  Ursachen  zu  Wege  gebracht. 
iiVinklige  Dislocution  ist  dabei  eine  wesentliche  Er- 
scheinung; beim  Reiten. der  Fragmente  wird  der  Ver- 
kürzung nur  schwer  zu  entgehen  sein.  Die  perma- 
lente  Extension  mit  einem  Stützpunkt  in  der  Leisten- 
alte  ist  nach  N.'s  Ansicht  nur  geeignet,  die  Frag- 
nente  noch  mehr  nach  aussen  zu  treiben.  Als  Haupt- 
ndication  betrachtet  derselbe  aber  eine  äussere  zur 
Bekämpfung  der  winkligen  Dislocation  bestimmte 
Ichiene,  und  den  Vorsprüng  eines  Fragmentes  in 
liner  beliebigen  Richtung  will  er  durch  kleine ,  mit 
leflpfla«ter8treifen  zu  befestigende  unmittelbare 
Ichienea  blos  auf  derselben  im  Zaume  gehallen  wis- 


sen. —  Am  mittleren  Theile  des  Femur  sind  Schief- 
brüche häufiger  als  am  obern ,  und  tro'lz  der  Exten- 
sion heilen  sie  nur  zu  leicht  mit  Verkürzung,  daher 
manche  ausgezeichnete  Chirurgen  auf  jene  vtfllig  Ver- 
zicht leisten.  Bei  der  Musterung  der  verschiedenen 
Verbände  hat  Vf.  die  Aequilihrial-Methode  von  Moj- 
siso  vi  CS  mit  Unrecht  vergessen.  Vier  kleine  un- 
mittelbare Schienen,  mit  Heftpflaslerslreifen  zu  be- 
festigen, zieht  Vf.  in  Gebrauch,  um  die  reducirten 
Fragmente  in  Respect  zu  halten ;  stellt  sich  Reiten 
ein ,  so  extendirt  er  mittels  der  doppelt  geneigten 
Ebene.  Brüche  über  den  Condylen  des  Femur  ha- 
ben zuweilen  Erguss  in's  Gelenk,  ja  wahre  llydar- 
tbrose  zur  Folge;  auch  hierbei  nimmt  derselbe  seine 
Zuflucht  zur  doppelt  geneigten  Ebene.  Der  Bruch 
eines  Condylus  ist  sehr  selten,  jener  beider  häufiger. 
Der  Bruch  der  Patella  ereignet  sich  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Weibern,  und  hauptsächlich  im  Alter 
von  30  —  50  Jahren.  Als  besonders  wichtig  hebt 
Vf.  hervor,  dass  Querbrüche  der  Kniescheibe  zuwei- 
len durch  einen  frühern  krankhaften  Zustand  des 
Knochens  begünstigt  werden.  Obgleich ,  wie  der 
Ueberselzer  in  einer  Note  beifügt,  auch  Vrolik 
bei  geringer  Muskel  -  Action  eine  solche  Praedisposi- 
tion  zur  Brüchigkeit  annimmt,  so  ist  mir  doch  in 
meiner  Praxis  nur  ein  einziger  Fall'  bei  einem  43 
Jahre  alten  Schmied ,  der  binnen  5  Monaten  Quer- 
brüche heider  Kniescheiben  erlitt ,  vorgekommen, 
durch  welchen  jene  Ansicht  scheinbar  einige  Geltung 
erhalten  könnte,  ich  sage  scheinbar,  weil  der  sonst 
kräftige  Mann  im  Uebrigen  durchaus  keine  Erschei- 
nungen darbietet,  welche  auf  die  Gegenwart  einer 
eine  solche  Leichtbrüchigkeit  begünstigenden  Krank- 
heit schliessen  zu  dürfen  gestatten ,  derselbe  auch 
nachher,  wie  vorher  im  Allgemeinen,  und  bis  heute 
sich  vollkommener  Gesundheit  erfreut.  Ein  wichti- 
ges Untcrscheidungs- Moment  bei  Querbrüchen  der 
Kniescheibe  sucht  Vf.  in  dem  Grade  des  Voneinan- 
derweichcns  der  Kniescheibe,  aber  zuletzt  liegt  an 
mehreren  Linien  Zwischenraum  mehr  oder  minder 
Nichts ,  erfolgt  ja  eine  callöse  Verbindung  in  der  Re- 
gel nicht.  Der  Pi  brac'sche  Preis  von  100  Louis- 
d'or  auf  einen  Patella-Callus  ward  wenigstens  zu  sei- 
ner Zeil  nicht  gewonnen,  wenn  auch  später  einige  Beob- 
achter das  mögliche  Zustandekummen  eines  solchen 
nachwiesen  —  in  deren  Fällen  aber  meiner  Meinung 
nach  sicher  die  fibröse  Schichte  a^f  der  Kniescheibe 
unverletzt  geblieben  war  u.  dann  den  besten  Verband 
ersetzte.  —  Die  Brüche  durch  directe  Ursachen  sind 
gewöhnlich  von  Ekchymose  begleiteL  Der  im  Innern 
des  Gelenkes  schnell  eintretende  Erguss  besteht  nach 
A.  Goop er  Anfangs  aus  Blut  und  Synovia,  später 
aus  plastischem  Stoffe.  Bei  der  Diagnose  warnt  Vf. 
vor  der  Verwechslung  eines  Querrisses  der  fibrösen 
Schicht  über  der  Kniescheibe,  ohne  Bruch  des  Kno- 
chens, mit  einem  Querbruche  der  Kniescheibe.  Die 
Trostlosigkeit  der  bisherigen  Bchandlungsweisen, 
deren  Resultat  nur  Bandmasse,  führte  unsern  Vf.  zur 
Erreichung  (eines  knöchernen  Callus  auf  ein  eigen- 
Ihümliches  Verfahren ,  welches  seine  Stützpunkte  an 
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dem  Knochen  selbst  ohne  Vermittelung  der  Bedeckun- 
gen nimmt,  und  wobei  auf  die  Fragmente  nach  Art  der 
umschlungenen  Nalh  gewirkt  wird,  ohne  sie  jedoch 
zu  durchdringen  wie  es  diese  Nath  bei  den  Weich- 
theilen  thut.  Zu  diesem  Behufe  werden  2  Stahlplat- 
ten verwendet,  an  deren  Enden  2  sehr  scharfe  Haken 
sich  befinden,  die  durch  die  Haut  ober-  und  unter- 
halb der  Basis  der  Kniescheibe  gesenkt  werden ,  und 
auf  diese  Weise  Klammern  um  dieselbe  bilden.  Ent- 
zündung und  deren  Folgen ,  die  man  nach  diesem 
Verfahren  erwarten  könnte,  sind  ausgeblieben;  da- 
gegen gesteht  Vf.  selbst  ein  schwieriges  und  fehler- 
haftes Anlegen  und  leichtes  Abgleiten,  zumal  des 
obern  Haken  zu,  so  dass  es  wohl  nicht  lange  wäh- 
ren wird,  bis  diese  häkelige  Vorrichtung  in  die  Rum- 
pelkammer der  alten  Chirurgie  verwiesen  werden 
wird.  In  Bezug  auf  die  Längenbrüche ,  welche  höchst 
selten  sind ,  hat  Vf.  keine  eigene  Beobachtungen  an- 
gestellt. Bei  der  Behandlung  vielfacher  Brüche  er- 
innert er  mit  Recht  an  die  Nothwendigkeit ,  dabei 
hauptsächlich  den  Querbruch  nicht  aus  den  Augen 
zu  verlieren. 

Die  Brüche  der  Unterschenkel-  Knochen  sind  so 
häufig,  dass  sie  mehr  als  den  4.  Theil  der  Brüche 
bilden ,  welche  sich  in  der  Praxis  darbieten.  Sollte 
man  bei  dieser  Häufigkeit,  die  selbst  dem  minder  be- 
schäftigten Chirurgen  noch  hinreichend  Gelegenheit 
zu  Beobachtungen  bietet,  es  für  möglich  halten,  dass 
man  noch  so  vielen  schlecht  geheilten  Brüchen  dieser 
Art  begegnet?  Im  Kindesalter  sind  sie  selten.  Sie 
kommen  Ijei  Männern  noch  einmal  so  oft  vor  als  bei 
Frauen ,  und  besonders  im  Winter.  Nur  bei  direclen 
Brüclien  findet  man  beide  Knochen  in  derselben  Höhe 
getrennt;  bei  indirecten  bricht  die  Fibula  gewöhn- 
lich 2  —  Z"  über  der  Tibia.  Bei  Schiefbrüchen  bil- 
det das  obere  Fragment  oft  einen  so  bedeutenden 
Vorsprung,  dass  alsdann  wegen  unmöglich  genauer 
Vereinigung  der  Bruchflächen  ein  difTormer  Callus 
entsteht.  Um  nun  dieser  Missstaltung  zu  begegnen, 
kat  M. ,  nachdem  das  Glied  auf  eine  doppelt  geneigte« 
mit  Walte  u.  Leinwand  gefütterte  Ebene  gelagert  ist, 
einen  Tourniquet- ähnlichen  Schraubenapparat  aus 
Eisenblech  ersonnen ,  dessen  in  eine  Spitze  endende 
Schraube  durch  die  Haut  in  die  innere  Fläche  des 
obern  Fragments  17  —  21'"  vom  Sitze  des  Bruches 
entfernt  eingelassen  wird.  Entzündungszufälle  will 
derselbe  darnach  nicht  beobachtet  haben ,  wohl  aber 
die  gewünschte  Wirkung.  Der  Werth  dieses  Appa- 
rates muss  indessen  doch  erst  durch  fernere  Ver- 
suche festgestellt  werden.  —  Brüche  der  Tibia  allein 
sind  im  Vergleiche  mit  den  Brüchen  beider  Knochen 
ziemlich  selten.  Die  Brüche  der  Fibula  sind  dem 
erwachsenen  Mannesalter  besonders  eigenthUmlich, 
und  nach  Dupuytren  nahmen  davon  ^/^o  den  rech- 
ten Unterschenkel  ein ,  während  nur  Yjo  ^^^  ^^^ 
linken  kommen;  hier  sind  indirecte  Veranlassungen 
die  gewöhnlichen ,  nämlich  «/lo  durch  forcirtc  Ad- 
'  duction  des  Fusses,  ^/^q  durch  Abduction ,  und  nur 
Yjq  durch  directe  Ursache.  Maisonneuve  ver- 
irft  diese  Veranlassungen ,  behauptend ,  die  Mehr- 


zahl der  Brüche  der  Fibula  komme  durch  Solatii 
bewegungen  zu  Stande ,  und  gründet ,  auf  Vera 
am  Gadaver  sich  stützend,  eine  theoretische  Eiitl 
lung,  in  Brüche  durch  Divulsion,  DiaataseiLt 
der  aber  unser  Vf.  mit  Recht  deshalb  keine  Gdl 
zugesteht ,  weil  sie  eben  nvr  auf  Versuche  as  Gi 
ver  sich  stützt.  Bei  Brüchen  durch  Adduclion  i 
sich  in  der  Regel  keine  Dislocation.  Wo  aber  I 
rebellisch  ist,  kann  Vf.  nicht  genug  die  ansgeia 
nete  Wirkung  des  Gypsgusses  anpreisen.  —  Bei 
Brüchen  des  Fuj^e«  kommen  besonders  derdetii 
galus  und  jener  des  Calcaneus  in  Betracht  fa 
rer  ist  immer  Folge  eines  Falles  auf  die  Fflsse,  k 
macht  Vf.  dabei  die  Bemerkung,  dass  hei  allgeaa 
Zerschmetterung  der  Ossa  tarsi  der  Astragalosi 
versehrt  zu  bleiben  pflegt,  während  er  soisti 
ganze  Gewalt  des  Sturzes  brechend ,  illeio  a 
Bruch  erleidet.  Als  Ursache  des  Bruches  des  U 
neus  hat  man  vorzugsweise  Muskel- Actioa  aifaa 
men ;  jedoch  befindet  sich  unser  Vf.  im  Iffän 
wenn  er  glaubt ,  er  wäre  der  Erste  gewesa,  k 
auch  eine  directe  Veranlassung  durch  Zerscbrti 
rung  nachgewiesen  habe.  Schon  ein  Blick  in  obIi 
liebiges  deutsches  Handbuch  der  Chirurgie 
ihn  anders  belehrt  haben. 

So  hätte  ich  nun  den  Vf.  bis  zum  Eode« 
Werkes  gewissenhaft  begleitet,  das  an  Reiehihnii 
Literatur,  an  einer  nach  allen  Seilen  hin  Duriii 
nehm  berührenden ,  ruhigen  u.  lichtvollen  Danid^ 
und  einer  in  der  Regel  präcisen  Darlegung  l^tilM 
Methoden  alle  ähnlichen  Bücher  hinter  siditoi^ 
lässt.  Es  ist  Schade ,  dass  die  beigefSglei  ^ 
düngen  nicht  selten  der  gehörigen  DeQlHchkfit' 
mangeln ;  insbesondere  würde  dieselbe  dadoni» 
höht  worden  sein ,  wenn  die  wesentlichen  Piuik 
derselben  durch  Buchstaben  oder  Zahlen 
kenntlich  gemacht  worden  wären.  Mancben 
ist  vielleicht  diese  Recension  zu  ausführlich  ^ 
müdend  erschienen;  allein  meine  UeberzeogQflf> 
ich  allgemein  verbreitet  wünschte ,  dass  man  abi 
nicht  zu  gewissenhaft  bei  vorkommenden  Beinbrt 
sein  könne,  indem  durch  deren  Vernachlassigoifi 
langes  sonst  glückliches  Lehen  nur  zu  oft  ver^ 
werden  kann,  wird  mich  deshalb  enlscbM 
Malgaigne  aber  wird  durch  den  seltenen  Bj 
und  das  genaue  fast  erschöpfende  Studium,  ^^ 
auf  die  Knochenbrüche  gewendet,  sichere  o.  ^ 
Anerkennung  finden.  —  P^'''' 

133.  Beiträge  zur  pathologischen  Atft^ 
und  zur  Patliologie  des  Hfiftgelenkei;  "j 

Prof.  Dr.  Eduard  Zeis  zu  Dresdeo.  *' 
Tafeln,  Separatabdruck  aus  Nov.  Act.  Ao*' 
Caes.  Leop.  Carol,  Nat.  curios.  Vol.  ff'^' 
L   1851.  4.  62  S. 

Der  Vf.  beschreibt  von  S.  5  bis  88  ii  ^^^ 
handlung  13  Knochenpräparate  patbolo^^J 
schaffener  Schenkelknochen ,  welche  mit  k^^ 
eines  Einzigoa ,  sXouoilich  aus  ätterer  Zeit  staBi* 
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der   Marburger  anatomiBehen  Sammlung  von  ihm 
gefunden  wurden. 

Ueber  die  Ursachen»  EoUtehung,  Verlauf  und 
gnoBÜk  der  Krankheiisformen»  welche  die  pathol. 
Änderungen  dieser  Schenkelknochen  in  ihrem  Ge- 
j^e  hatten ,  besitzt  Vf.  keine  Kenntntsse ,  er  weiss 
ht  einmal  von  welchen  Individuen  sie  abstammen. 

raiumt  zwar  selbst  ein»  dass  die  Untersuchung 
:hol*  Präparate  dann  erst  Fruchtbringend  werden 
m,   wenn  man  den  Krankheitsverlauf,    durch  den 

SU  Stande  kamen,  genau  kennt,  oder  wenigstens 
s  PrUparat  im  frischen  Zustande  zu  untersuchen, 
legenheit  hat.  Demungeacbtet  spricht  er  die  Hoff- 
ng  aus»  selbst  ohne  diese  Bedingungen  so  viel 
ues  und  Wichtiges  nachzuweisen ,  dass  jeuer  Man- 
1  nicht  fühlbar  werde.  — 

Bei  der  Beschreibung  der  äusseren  formellen  Be- 
baffenheit  der  Knochenpräparate  wKhIt  er  folgende 
lordnung. 

1.  Gruppe.  Br eilgedruckte  SchenkelkHipte:  Prä- 
rat  1  — 4. 

2.  Gruppe,  SchenkelkOpfe  mit  Knockenauflage- 
mg  und  Abschleifvng :  Präp.  5  —  8. 

3.  Gruppe.  Gelenkköpfe ,  auf  welche  Knochen-- 
tflagerung  geschehen  ist,  ohne  dass  Spuren  von 
bschleifuDg  zu  bemerken  sind:  Präp.  9.  u.  10. 

Die  noch  übrigen  3  Präparate  11,  12  und  13 
[aubt  er  keiner  der  genannten  Gruppen  zuzählen  zu 
Snnen,  und  läset  deren  Beschreibung  gleichsam  als 
nhang  folgen.  Nr.  11.  ist  ein  linker  Schenkelkno- 
iien  dessen  sehr  abgeplatteter  Kopf  durch  ausge- 
ragte  parzellanähnUche  9  abgeplattete  Oberfläche 
ich  auszeichnet,  Nr.  12  ein  dergleichen  mit  rau- 
er  poröser,  nicht  porzellanharter  Oberfläche  des 
bgeplatteten  Schenkelkopfes  versehener  Schenkel- 
nochen.  Nr.  13  stellt  eine  Ankylose  des  Oberschen- 
eis  mit  der  Pfanne  dar.  — 

Diese  Präparate  sind  von  der  vordem  und  hin- 
em  Seite  und  mit  Ausnahme  von  Nr.  12  auch  im 
harchschmtte  sehr  schön  und  deutlich  in  nattlrlicher 
irösse  abgebildet  und  bringen  die  Beschreibung  der- 
lelben  im  Texte  auf  eine  sehr  verdienstvolle  Weise 
;ur  Anschauung.  Das  gilt  vorzUglich  von  den  Durch- 
(chnittszeichnungen.  Diese  gestatten  den  richtigsten 
)lick  in  die  Differenzen  der  Krankheitsprocesse,  durch 
welche  die  pathol.  Veränderungen  der  bezeichneten 
Knochen  zu  Stande  gebracht  wurden. 

Aus  welchem  Grunde  der  Vf.  die  zuerst  beschrie- 
benen 4  Präp.  unter  dem  Gollectivbegriife  plaMge- 
druckte  Schenkelköpfe  beschreibt,  ist  schwer  ein- 
Eusehen.  Denn  1)  ist  die  platte  Form  dieser  Schen- 
kelköpfe die  Folge  sehr  verschiedener  Ursachen ,  und 
deshalb  nicht  geeignet,  als  ein  wesentlicher  Ein- 
Iheilnngsgrund  überhaupt  hervorgehoben  zu  werden, 
2)  ist  keiner  dieser  Schenkelköpfe  wirklich  platt  ge- 
drückt t  sondern  die  mehr  oder  weniger  abgeplattete 
Form  derselben  ist  theils  die  Folge  rhachit.  Erwei- 
chung und  excentnscher  Stellung  des  Schenkelkopfes 
auf  dem  Schenkelhalse ,   theils  die  Wirkung  hyper- 
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trophischer  Entwickelung  des  knöchernen  Randes, 
theils  endlich  weitvorgeschrittener  Absorption  des 
mittleren  gewölbten  Theiles  des  Schenkelkopfes,  und 
3)  könnten  fttglich  auch  die  Präp.  der  2.  Gruppe, 
sowie  Nr.  11  u.  12  hierhergerechnet  werden,  da  sie 
ebenfalls  eine  abgeplattete  oder  pilzähnliche  Form 
haben.  Es  erscheint  das  Moment,  durch  welches 
die  2.  Gruppe  von  der  3.  und  somit  auch  von  der  1. 
und  dem  Anhange  geschieden  wird,  nämlich  Kno- 
chenauflagerung mit  oder  ohne  Abschleifung, 
nicht  als  ein  so  wesentliches ,  um  es  als  Unterschei- 
dungsgrund zu  benutzen.  Denn  die  Knochenab- 
schleifung,  so  wie  der  Grad  und  die  Ausbreitung 
derselben ,  kommt  eines  Theiles  bei  wesentlich  sehr 
verschiedenen  Krankheitsprocessen  der  Gelenkflächen 
vor  u.  hängt  andern  Theiles  mehr  von  der  Dauer  und 
dem  Stadium,  als  von  dem  V^esen  des  Krankheitspro- 
cesses,  sowie  von  mehrfachen  andern  zufälligen 
Verhältnissen  des  kranken  Individuums  ab.  Aus  dem- 
selben Grunde  erscheint  es  auifallend  warum  Vf.  die 
Präp.  11  u.  12  nicht  entweder  unter  die  Rubrik  der 
plattgedrückten,  oder  unter  die  der  abgeschliffenen 
Schenkelköpfe  gezählt  hat.  Das  Plus  oder  Minus 
der  sogenannten  porzellanähnlichen  abgeglätteten 
Oberfläche  ist  nicht  so  wesentlich ,  dass  darauf  eine 
Distinction  gegründet  werden  könnte.  Auch  diese 
bezieht  sich  mehr  auf  die  Dauer  und  das  Stadium  der 
Krankheit,  als  auf  ihr  eigentliches  Wesen. 

Die  Ankylose  des  Hüftgelenkes  konnte  freilich 
keiner  der  3  Rubriken  zugetheilt  werden,  weil  sie 
gar  nicht  hierher  gehört. 

Wenn  wir  auf  die  Durchschnittszeichnungen  un- 
sere Aufmerksamkeit  richten ,  so  treten  uns  vorzugs- 
weise 2  Momente  als  sehr  beachtenswerth  entgegen, 
nämlich  pathol.  verdichtete  Knochenpartien  und 
pathol.  Atishöhltmgen  der  Knochensubstanz. 

Mit  Recht  hält  Vf.  die  verdichteten  Knochenstel- 
len, sowohl  auf  der  Oberfläche  als  in  der  Tiefe  der 
degenerirten  Schenkelköpfe,  nicht  zu  allgemein  für  die 
Rudimente  der  Gorticallamelle  des  Schenkelkopfes. 
Diese  kann  nur  in  Fig.  1,8  und  10  als  solche  ange- 
sehen werden,  in  Fig.  3  und  7  besteht  sie  nur  theii- 
weise;  in  den  übrigen  Präp.  sind  die  verdichteten 
Knochenstellen  nichts  Anderes,  als  Einlagerungen 
neuer  Knochenmassen,  Sklerosirungen ,  die  sich 
entweder  auf  der  Oberfläche ,  oder  wenigstens  nach 
dieser  zu  gebildet  haben  und  da ,  wo  Reibung  mit 
analogen  Stellen  in  der  Pfanne  Statt  hatten,  ebur- 
nirte  oder  porzellanähnliche  Schliffe  bilden.  Solche 
Einlagerungen  oder  skierosirte  Stellen  finden  sich 
auch  nicht  selten  zwischen  der  ursprünglichen  Kno- 
chenmasse und  den  Auflagerungen  neuer  Knochen- 
substanz, oder  unter  den  platten,  die  Oberfläche 
des  theils  absorbirten  Knochens  bedeckenden  Osteo- 
phyten.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  zweifels- 
ohne dem  Drucke  der  Letztern  auf  die  Ersteren.  — 
Die  Höhlen  im  Innern  der  Knochensubstanz  lassen 
sich  in  den  in  Rede  stehenden  Präp.  in  2  Gruppen 
ordnen,  nämlich  1)  in  kleinere,  an  der  Grenze  der 
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Aushöhlung  durch  VerdichtUDg  der  Koochensubslanz 
schärfer  markirle»  und  2)  in  grössere,  an  ihrem 
Grenzumfange  nicht  genau  und  scharf  durch  eine 
dichtere  Knochenhalle  bezeichnete.  Die  ersteren 
kommen  mehr  in  der  NUhe  der  sklerosirten  Oberfläche, 
oder  mit  dieser  selbst  in  Verbindung ,  die  zweiten 
tiefer  im  Innern  des  maschigen  Knochengewebes  des 
Schenkelhalses,  oder  noch  weiter  unten,  zwischen 
den  Trochanteren  vor. 

Vf.  ist  geneigt,  die  Entstehung  dieser  letzteren, 
grösseren  Knochenhöhlen  durch  Resorption,  die  der 
ersteren ,  kleineren ,  scharf  markirten  durch  Fer- 
drängung  der  Knochensubstanz  in  Folge  von  Kno- 
chentuherkeln  zu  erklären.  £ine  nähere  Nachwei- 
sung dieser  Vermuthung  giebt  er  nicht.  Wenn  nun 
auch  eingeräumt  werden  soll,  dass  Knochentuberkeln 
durch  Verdrängung  der  Knochensubstanz  Höhleo  in 
derselben  zu  erzeugen  vermögen,  so  ist  doch  nicht 
zu  übersehen,  dass  die  Knochentuberkulose  bei  wei- 
tem am  häußgsten  mit  cariöser  Zerstörung  oder  mit 
Erweichung  der  Knochensubstanz  verbunden  ist,  und 
dass  wenigstens  Sklerosirung  derselben  und  üppige 
Osteophytenbildung  neben  derselben  nicht  vorzukom- 
men pflegen.  Daher  scheint  uns  Vfs.  Erklärungs- 
weise der  Entstehung  der  kleinen,  schärfer  begrenzten 
Knochenhöhlen  in  den  angeführten  Knochenpräpara- 
ten nicht  die  richtige  zu  sein. 

Ein  charakteristisches  Merkmal  dieser  scharf  be- 
grenzten Höhlen  in  der  Knochfnsubslanz  besteht  un- 
verkennbar auch  darin,  dass  dieselben  immer  in  näch- 
ster Umgebung,  oder  selbst  in  unmittelbarer  Verbin- 
dung mit  den  sklerosirten ,  eburnirten ,  oder  abge- 
platteten Stellen  der  Oberfläche  des  destruirlen 
Schenkelkopfes  vorkommen. 

Es  bezeichnet  dieser  eigenthttmliche,  auf  Atrophie 
beruhende,  höhlenartige  Schwund  das  Malum  coxae 
senile,  so  wie  diese  Krankheilsform  zuerst  von  mir 
in  ihrer  reinen,  genuinen  Form  beschrieben  worden 
ist.  In  diesem  eigenthümlichen  höhlenartigen  Schwunde 
liegt  eben  ein  vorzügliches  pathol.-anat.  Griterium  des 
Malum  cox.  sen.,  wodurch  es  sich  von  andern  schein- 
bar ähnlichen  Krankheiten  des  Schenkelkopfes  unter- 
scheiden lässt. 

Die  emafilirten  Knochenschlifl'e  und  Einlagerun- 
gen neuer  Knochensubstanz  auf  der  Oberfläche  des 
Schenkelkopfes,  nebst  Osteophytenbildungen  in  den 
mannigfachsten  Formen  sind  die  Folgen  von  Gelenk- 
entzündungen und  kommen  nach  nicht  eingerichteten 
Luxationen  vor.  Hier  fehlen  aber  stets  diese  cha- 
rakteristischen Höhlen  in  der  Nähe  der  sklerosirten 
Steilen. 

Von  dem  constanten  Vorkommen  dieser  wesent- 
lichen Differenz  in  den  hierher  gehörigen,  äusser- 
lich  scheinbar  sehr  ähnlichen  Knochenpräparalen  ha- 
ben mich  in  neuester  Zeit  die  Durchschnitte  über- 
zeugt, welche  ich  an  den  auf  hiesigem  anatom.  Ka- 
binelle befindlichen,  in  meiner  Schrift  über  das  M.  c.  s. 
angeführlen  pathol.  Schenkelknochen  gemacht  hal>e. 

Bei  diesen  Untersuchungen  richtete  ich  gleich- 
zeitig  meine   Aufmerksamkeit   auf  das    Vorkommen 


jener  grössern ,  nicht  sGkarf  begrenziea  KUe 
Innern  des  knöchernen  zelligen  Gewebes,  ii 
Markhöhle  der  Röhrenknochen  und  in  der  Biplee 
kurzen  Knochen,  und  fand  durch  Vergleicbugi 
grossen  Anzahl  von  Durchsehnitten  säninllidKrt 
eben  des  menschl.  Körpers,  daaa  diese  Boklcii 
so  häufig  in  pathologisekeH  als  gwn  aar« 
Knochen,  in  Röhrenknochen  als  in  knnei  I 
eben,  in  d^n  Epiphysen  wie  in  den  Diaph^ 
vorzugsweise  aber  in  Knochen ,  welche  wn  il 
Individuen  herrühren ,  —  vorkommen.  Es  n 
dieses  partielle  Schwinden  der  DiploS  und  derh 
chenzellen  des  Markkanaies  mit  dem  Hohhrenial 
letzteren  im  Alter  in  ätiologischer  Hinsidtt  J 
menzufaüen,  also  allerdings  auch  durch  fiesn)| 
in  Folge  von  Alters  -  Decrepitilät  bedingt,  aba 
besonderer  pathol.  Process  zu  sein. 

Zeis  ist  der  Meinung,  dass  wenigstetin 
gewissen  Zeit  des  Krankheitsverlaufes  bei  ftl% 
1er  der  von  ihm  beschriebenen  Knochei 
Hüßgelenkentzündung  bestanden  habe.  — kadj 
diese  Ansicht  nicht  ausführlich  zu  begründeai 
es  namentlich  unerörtert,  ob  diese  von  iki 
mirle  Hüflgelenkentzflndung  Ursache  oder  % 
des  Krankheitsprocesses  gewesen  sein  mochte. 
über  hätte  man  freilich  wenigstens  Etwas 
dürfen ;  denn  ohne  diese  nähere  Nachweisaag 
ganze  Gonjectur  weder  Halt  noch  Wertb. 

Der  Beschreibung  und  den  AbbilduDgeoKk 
urtheilen  verdanken   aber  die  von  Z.  besefti 
Präp.    sehr   verschiedenen   Krankheitsproeceei 
Entstehung.      Meiner  Ansicht   nach   entslai 
Nr.  1.  in  Folge  rhachit.  Auflreibung  des 
kopfes  ohne  nachweisbare  Zeichen  der  Eb 
Die  Präp.  2,  3,  4,  6,  7,  8,  ,11  und  12,  ari 
Folgen  des  M.  c.  s.,  nach  der  von  mir  toi  üb 
Krankheit  aufgestellten  BegriffsbestimmuDg  ^ 
taillirten  Beschreibung.    Es  sind  diese  Prip.  »^ 
schiedenen  Zeiträumen  des  ganzen  Jknvkht^ 
fes,  Präp.  6,  7  und  8  aus  frühem,  Priip.  2J 
und   12  aus    späteren,    Präp.    11  aus  defl  ' 
Stadium,  dem  der  Eburnation  in  ergiebigster 
Präp.  Nr.  5  bezeichnet  die  Folgen  einer  Eo 
des  Schenkelkopfes  und  Hüftgelenkes ,   PrSp*  \ 
Folgen  von  Gelenkentzündung,   wahrscbeialieh 
mat. -gichtischer,  Präp.  10  ist  die  Folge  eiaer 
tura  acetabuli,  bei  welcher  üppige  Callas 
den  Schenkelkopf  in  Gestalt  einer  grossen 
aufiagerung  überzogen  hat,  Präp.  13  endlich  i^^ 
Ankylose    die  wahrscheinlich  in  Folge  scrdp 
lenkentzündung  und  Vereiterung  entstaadeo  «l* 

Vf.  spricht  an  mehreren  Orten  seiner  Scfa»^ 
Beziehung  auf  die  beschriebenen  u.  abgtbü^^'J''^ 
von  verkürztem,  verdicktem  oder  nach  ^^Jl 
bogenem  Schenkelhalse ,  und  bringt  diese  ^^\ 
liehe  pathol.  Beschaffenheit  mit  der  bes^W^  | 
Scbenkelkopfes  in  Zusammenhang.  ^ 

Wenn  man  die  12  Obersdienkel-P^jJ 
sichtlich  der  Länge,  Richtung  und  Dicke  ibi^ 
kelhälse   untereinander   vergleicht»  so  tf(^  " 
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ir  unwiderleglich»  dass  sie  in  dieser  formellen 
licht  Ton  einander  abweichen»  indem  der  eine 
I  mehr  einem  rechten  Winkel  sich  nähert»  wahrend 
sre  in  xiemlich  stumpfen  Winkeln  Tom  Schafte 
Oberacbenkelbeines  abgehen»  manche  langer, 
ere  kOrzer»  einige  dünner»  andere  dicker  sind. 
»rgiebt  sich  aber  auch  unleugbar,  dass  auch  nicht 
»inem  einzigen  Exemplare  der  Schenkelhals  we- 
llieh  geschwunden,  oder  dass  Inlerstitialabsorplion 
Schenkelhalses  vorhanden  ist. 

Diese  Sehenkelhälse  verhalten  sich  vielmehr  ge- 
so  wie  die  derjenigen  Präparate»  welche  ich  in 
ner  Manographie  Ober  das  M.  c.  s.  angeführt  ha- 
und  die  sich  auf  dem  hiesigen  anatom.  Iluseum 
nden.  Die  Zahl  derselben  beträgt,  wenn  ich, 
!  Zeis»  die  Schenkelknochen  einzeln  rechne» 
nfalls  13»  und  konnte  sehr  leicht  wesentlich  ver- 
)rt  werden»  da  derartige  ältere  Knochenpräparate 
lesweges  zu  dep  Seltenheiten  gehören. 

Wenn  man  über  die  pathol.  Beschaffenheit  der 
htung,  Dicke  u.  Länge  des  Schenkelhalses  urtheilen 
l,  so  muss  man  zunächst  einen  genauen  Maass* 
)  für  die  regelmässige  Beschaffenheit  dieser  Be- 
gungen  besitzen.      Einen  solchen  haben  wir  aber 

die  normale  Richtung,  Länge  und  Dicke  des 
lenkelhalses  leider  nicht.  Die  Beschreibungen 
les  Theiles  des  Schenkelbeines  in  den  Lehr-  und 
idbüchern  der  Anatomie  sind  sehr  unbefriedigend. 

Ich  habe  mir »  um  auch  Ober  diesen  Gegenstand 
auere  Einsicht  zu  erlangen ,  die  Mühe  genommen» 
it  nur  alle  Skelette,  sondern  auch  sämmtliche 
Leine  Schenkelknochen ,  wovon  sich  ein  überaus 
sser  Vorrath  im  hiesigen  anatom.  Museum  befindet, 

einander  zu  vergleichen  ^  und  daraus  folgendes 
lultat  gewonnen. 

1)  Die  Länge,  Richtung  und  Dicke  des  Schen- 
lialses  ist  verschieden  nach  Alter,  Grösse»  Ge- 
lecht und  KOrperconstitution »  ein  sicheres  mitt- 
»8  Maass  dafür  existirt  nicht. 

2)  Im  Allgemeinen  ist  die  Richtung  des  Schen- 
lialses  bei  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen 
hr  einem  stumpfen  Winkel  gleichend »  bei  älteren 
^sonen  dagegen  nähert  diese  sich  immer  mehr  der- 
igen  eines  rechten  Winkels.  Man  nahm  zeilher 
,  dass  das  letztere  vornehmlich  beim  weihlichen 
ichlechte  der  Fall  sei »  dieses  habe  ich  aber  durch- 
I  nicht  bestätigt  gefunden. 

3)  Die  Länge  des  Schenkelhalses  nimmt  in  den 
scbiedenen  Altersepochen  ebenso  regelmässig  ab, 
die  Dicke  desselben  im  mittleren  Lebensalter  zu- 
lehmen  pflegt.  Bei  Kindern  und  jugendlichen  In- 
iduen  sind  die  Schenkelhälse  im  Allgemeinen  am 
gsten  und  dünnsten. 

4)  Nicht  selten  findet  man  an  einem  und  dem- 
ben  Skelette,  ohne  sonstige  pathol.  Veränderungen 
'  Schenkelknochen»  beide  Schenkelhälse  von  ver- 
liedener  Länge »  Dicke  und  Richtung. 

5)  Von   der  hintern  Seite  betraehteA 


jeder  Schenkelhals  länger»  als  wenn  man  ihn  von 
der  vordem  Seite  her  betrachtet.  Diese  Differenz 
der  Länge  der  vordem  und  hintern  Seile  des  Schen- 
kelhalses beruht  ganz  und  gar  in  der  regelmässigen 
Bildung  dieses  Theiles  des  Schenkelbeines. 

6)  Die  sogenannte  concentrische  u.  excentrische 
Stellung  des  Schenkelkopfes  auf  dem  Schenkelhalse 
unterliegt  selbst  bei  sonst  regelmässigen  Verbältnis- 
sen des  Schenkelbeins  mancherlei  Schwankungen  und 
Abweichungen.  Es  ist  sehr  irrig  geringe  Abweichun- 
gen für  pathol.  Zustünde  ohne  Weiteres  zu  erklären. 
Auch  über  die  mehr  oder  weniger  concentrische  Stel- 
lung des  Schenkclkopfes ,  zum  Schenkelhalse  besitzen 
wir  kein  normales  Maass,  sie  ist  mit  abhangig  von 
der  Stellung,  Richtung  und  Configuration  der  Pfanne. 

Die  hinsichtlich  der  Länge,  Richtung  und  Dicke 
fast  unveränderte  Beschaffenheit  der  Schenkelhalse 
der  von  Zeis  mitgetheilten  Schenkeiknochenpraparate 
bestätigt  den  von  mir- geltend  gemachten  Unterschied 
zwischen  Interstitlalabsorption  des  Schenkelhalses  u. 
Mal.  cox.  sen.  ganz  eclatant,  und  ich  freue  mich  durch 
diese  Durchschnittszeichnungen  einen  schätzbaren 
Beweisgrund  mehr  für  die  Richtigkeil  der  Resultate 
meiner  eigenen  Untersuchungen  gewonnen  zu  haben. 
Wenn  man  freilich  die  Osteophyten,  die  am  Schenkel- 
hals sich  befinden,  so  wie  die  nengebildete  Knochen- 
masse um  den  Rand  des  Schenkelkopfes  herum,  wel- 
che ihm  besonders  mit  das  pilzartige  Ansehen  ertheilt, 
und  den  Schenkelhals  oft  um  ^/^  —  1"  von  oben 
herab  bedeckt,  für  Momente  ansieht,  welche  den 
Schenkelhals  dicker  und  kürzer  machen,  —  während 
dieses  doch  grundfalsch  ist,  —  dann  wird  man  an- 
dere Resultate  erhalten,  —  aber  allerdings  durchaus 
falsche. 

Wer  den  Unterschied  zwischen  Interstitialabsorp- 
tion  des  Schenkelhalses  und  dem  M.  c.  s.  bildlich  sich 
versinnlichen  und  deutlich  machen  will »  der  verglei- 
che mit  den  von  Zeis  gegebenen  Abbildungen  die 
von  Wer n her  in  seinen  Beitr,  zur  Kenntn,  der 
Krankheit  des  HüftgeL  mitgetheilten ,  besonders 
Taf.  1 ,  C  u.  B,  Taf.  2,  Fig.  1,  Taf.  3,  Fig.  1  u.  4. 
Wenn  ihm  dadurch  auch  noch  nicht  einlenchtet,  dass 
es  isolirte  Krankheiten  des  Schenkelkopfes  und  des 
Schenkelhalses  im  Sinne  von  der  reinen  Interstitial- 
absorption  des  Schenkelhalses  und  dem  reinen  M.  c.  s. 
(nach  meiner  Begriffsbestimmung) der  Krankheit  giebt, 
—  dann  verzichte  ich  auf  die  Möglichkeit  ihm  durch 
Gründe  diese  Thatsache  beweisen  zu  können. 

Schon  bei  Beschreibung  der  Knochenpräp.  hat 
zwar  Vf.  hin  und  wieder  Bemerkungen ,  die  auf  Chi- 
rurgie oder  Pathologie  Beziehung  haben ,  eingestreut, 
dadurch  den  rein  descriptiven  anatom.  Standpunkt 
verlassen  und  seiner  Abhandlung  auch  prakt. -med.» 
namentl.  Chirurg.  Werth  zu  geben  versuchL  Beson- 
ders aber  beabsichtiget  er  das  Letztere  durch  die  von 
S.  39  bis  ans  Ende  der  Schrift»  d.  h.  bis  zu  S.  62» 
jener  Knnchenbeschreibung  beigegebenen  kritischen 
Erdrterungen  zu  erreichen»  welche  sieh  znerst  an' 
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scheinbare  vnd  wahre  Ferlängerung  und  Ferkür- 
zung  der  nntem  Extremitäten  durch  Hüftgelenk- 
hrankheiten  beziehen  und  sehr  beachtenswerlh  sind. 
Er  wendet  sich  hierauf  zur  nähern  Besprechung  der 
Gelenkentzündungen^  besonders  der  chronischen 
Hüftmuskelentzündung  nach  W  e  r  n  h  e  r,  über  wel- 
che er  nach  einer  ausführlichen  Kritik  das  Todesur- 
theil  ausspricht,  indem  er  sie  für  ein  Nonens  erklärt. 
Dann  geht  Vf.  zur  Beurtheilung  der  W  e  r  n  h  e  r*schen 
Ansicht  von  Abnutzung  der  Gelenkknorpel  über, 
verwirft  auch  diese  als  eine  völlig  irrige  und  grund- 
lose ,  und  sucht  sie  sogar  mathematisch  zu  widerle- 
gen» indem  er  eine  Profilzeichnung  des  bedeutenden 
Schliffes  eines  Schenkelkopfes  im  Texte  bat  eindruk- 
ken  lassen,  an  welcher  die  wirkliche  Abschleifung 
des  Gelenkknorpels  zu  Tage  tritt.  Zum  Schlüsse 
endlich  berührt  der  Vf.  noch  kurz  die  Ansicht  Wern- 
her's  über  die  Bildung  der  Knochenleiste  zwischen 
Schenkelkopf  und  Trochanteren  bei  der  stattgehabten 
Interstitialabsorption  des  Schenkelhalses.  Er  ist  der 
Meinung,  diese  Knochenleiste  entstehe  durch  Gom- 
pression  der  Knochenzellen  und  Knochenplättchen, 
u.  hält  die  Erklärung  derselben  durch  Herabrutschen 
des  Schenkelkopfes  und  Eindrücken  der  starken  Gor- 
ticalschicht  für  so  unwahrscheinlich ,  dass  er  es  fttf 
überflüssig  achtet,  etwas  zu  ihrer  Widerlegung  zu 
sagen.  Auf  diese  Weise  wird  allerdings  die  We ru- 
ber'sehe  Ansicht  ebenso  wenig  widerlegt,  als  die 
Vermuthung  von  Zeis  bestätigt  ist. 

Wenn  ich  am  Schlüsse  der  kritischen  Anzeige  der 
zu  Anfang  genannten  Abhandlung  mein  Gesammtur- 
theil aussprechen  soll ,  so  bedauere  ich  in  Wahrheit» 
dass  es  nicht  so  günstig  formulirt  werden  kann ,  als 
ich  es  der  Sache  und  Person  halber  wünschte. 
Die  Anordnung  der  pathologisch- veränderten  Schen- 
kelknochen nach  ihren  grübern  äussern  formellen  Um- 
rissen kann  nur  eine  verfehlte  genannt  werden.  Da 
sie  nicht  dem  Wesen  der  Krankheitsprocesse  entspricht, 
welche  diese  Formveränderungen  herbeiführten,  so  ist 
sie  für  die  Wissenschaft  nicht  nur  ungenügend  und 
nutzlos,  sondern  für  Solche,  welche  den  Gegenstand 
nicht  bereits  genauer  kennen  und  zu  übersehen  ver- 
mögen, sogar  nachtheilig,  weil  sie  falsche  Begriffe 
und  Vorstellungen  bewirkt.  Die  Unkennlniss  des  Vfs. 
von  den  Ursachen,  der  Genesis  und  dem  Verlaufe  der 
Krankheiten ,  welche  diese  pathol.  Veränderungen  an 
den  Knochen  herbeiführten ,.  ist  nicht  nur  sehr  fühl- 
bar, sondern  ebenfalls  Nachtheil  bringend,  indem  die 
bios  auf  antike  Knochenpräp.  basirten  Schlussfolge- 
rungen mehr  oder  weniger  nur  einseitige  Resultate 
liefern  können ,  die  mehr  von  der  Wahrheit  zu  ent- 
fernen als  ihr  zuzuführen  vermögen.  —  Der  2.  Th. 
der  Abhandlung  ist  so  exquisit  kritisch -polemischer 
Natur,  u.  so  ausgeprägt  vorzugsweise  gegen  Wern- 
h  e  r '  s  Ansichten  gerichtet ,  dass  dessen  Inhalt  zwar 
als  eine  vorzügliche Recension  der  fFern herrschen 
Schrift,  nicht  aber  als  eine  wissenschaftl.  Vollen- 
dung anstrebende  und  wissenschaftl.  Forschungen  ge- 
nügende Abhandlung  tlber  die  pathol.  Anatomie  und 
'^hologie  des  Hüftgelenkes  begrüsst  werden  kann. 


In  sofern  der  Vf.  dem  Titel  nach  nnr  BeUrigt 

pathol.  Anatomie  und  Pathologie  des  Hüftgelenke 
liefern  beabsichtigte,  und  in  sofern  manunia 
Firma  „Beiträge**  nach  der  Observanz  der  bei 
Literatur  nicht  zu  erwarten  hat»  dass  durch  Bell 
ein  Gegenstand  in  erschöpfender  Weise  beka 
sondern  nur  von  der  einen  oder  andern  Seile  i 
oder  weniger  förderlich  beleuchtet  wird,  — 
der  Vf.  seine  Aufgabe  gelöst  und  sein  Versfra 
erfüllt. 

Rttcksichtlich  der  Beurtheilung  meiner  Moi| 
phie  über  das  Mahtm  coxae  senile  durch  Prot  1 
[Jabrbb.  LXX.  384.  Red.]  habe  ich  nur  weBigeGq 
bemerkungen  zu  machen. 

Wenn  Z.  meine  Auffassung  und  Beschreibof 
M.  c.  s.  mit  der,  welche  Smith  davon  gegebei, 
sammenstellt  und  vergleicht,  so  sucht  er ^«ra^ 
das  wieder  zu  verwickeln ,  was  ich  zu  atm 
mich  bemühte.  Mir  ist  es  niemals  eingefalleo,  5fii 
als  Muster  der  Auffassung  des  Wesens  mAkk 
Schreibung  der  Form  des  M.  c.  s.  anzuseba  \t 
habe  Smith's  Kenntnisse  und  Ansichten  tlkrie 
Krankheit  offen  und  ausdrücklich  ftlr  sun^ 
verworren  und  ungenügend  erklärt. 

Wenn  man  die  spätem  Mittheilungen  Soü 
über  chronisch-rheumat.  Hüftgelenkentzüodofig» 
nem  Werke  „Treatise  on  fractures  in  tbe  TioEsir 
joints  etc.  London  1847  p.  314*'  mit  seiaeiMsB 
Aeusserungen  über  M.  c.  s.  und  InterstitialabM|hi 
des  Schenkelhalses  in  einer  Abbandl.  über  SckaU 
halsbrüche  im  Dubl.  Journ.  1834.  Nov.  YoU| 
205  vergleicht ,  so  wird  meine  Behauptung  Toii 
men  bestätigt.  Smith  wirft  hier  gicht.  u.  rfac^ 
Gelenkentzündungen  mit  traumat.  Beleidigaagai 
Hüftgelenkes,  Interstitialabsorption,  MuskeleDtitiii 
gen,  Muskelcontracturen  und  M.  c.  s.  auf  diepbii 
seste  Weise  zusammen.  Er  scheint  sehr  gei#i 
sein,  tfCine  grosse  Hüftgelenkentzündmg'* ^^ 
sen  aller  Hüftgelenkkrankheiten  anzunehmen,  -J 
Pendant  zu  der  „Einen  grossen  Hüftgel^-A 
phie**,  welche  Z  e  i  s  vorschwebt.  —  DievoiB 
win  C an  ton  mitgetheilten  Fälle  von  laterslitf 
Sorption  des  Schenkelbeinhalses  in  Folge  vob^ 
schung  der  Hüfte  in  der  Lond.  Gaz.  Aug.  1B48' 
gar  nicht  geeignet ,  ein  helles  Licht  über  die  b? 
Rede  stehenden  Hüflgelenkkrankheiten  zu  veriu^ 
Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  hier  vm 
Schenkelhalsfracturen  mit  Inlerstitialabsorplioiiflf 
mengeworfen  werden,  was  leider  häufig  zugö*^ 
scheint.  Ein  reiner  Fall  von  M.  c.  s.  köma^" 
G  a  n  1 0  n  gar  nicht  vor. 

Ich  habe  mich  von  dieser  Compilations-o-^ 
binations- Weise  ein  für  allemal  entschieden i<tfl|ö< 
Ich  gehe  meinen  eigenen  Weg,  —  den  Weg  jahrtW 
Beobachtung  an  lebenden  Kr.,  vorurtheilsfreierlj» 
suchung  frischer  Beschaffenheit  der  betreffenden  iW^ 
am  Leichname,  und  Vergleichung  älterer Knoch»P|| 
parate  damit,  —  den  Weg  ächter  praktischer  ni 
forschung  im  Gebiete  der  fleükunde. 
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Diese  Beobaehtangs  -  und  Forschangsweise  hat 
ich  ttbencQgty 

dass  es  eine  den  Ursachen ,  der  Genesis ,  dem 
Verlaufe  und  den  Krankheitserscheinungen  nach 
ganz  eigenthUmliche  Krankheit  des  Hüftgelenkes 
giebt,  die  man  deshalb  mit  Recht  Mal,  cox»  $en. 
nennen  kann »  weil  sie  vorzugsweise  im  vorge- 
rückten Alter  vorkommt. 

Das  Bild  dieser  Krankheit  rttcksichtlich  des  Ver- 
ufes,  der  Diagnostik,  Aeliologie  u.  s.  w.  habe 
h  aasfahrlich  in  meiner  oben  erwähnten  Schrift 
irgesiellt. 

Im  Verlaufe  dieses  Sommers,  also  nach  der  Ver- 
Dfentlichung  der  fragl.  Monographie,  sind  mir  wieder 
neue  Fälle  dieser  Krankheit  vorgekommen.  Der 
ne  betrifft  eine  Frau  in  den  60ger  J. ,  bei  welcher 
le  Krankheit  zur  Zeit  erst  in  einem^ Hüftgelenke  sich 
undgiebt.  Im  andern,  bei  einem  Manne  von  46  J., 
nd  bereits  beide  Hüftgelenke  ergriffen;  das  Gehen 
t  sehr  erschwert  und  Eburnation  mit  deutlichem 
eibungsgeräusche  eingetreten.  Die  Krankheit  ist 
hne  jede  äussere  mechanische ,  ohne  rheumatische 
der  metasiatische  Ursache  entstanden,  und  ausser- 
rdentlich  langsam  verlaufen^  —  ganz  so  wie  ich  die 
eschreibung  derselben  gegeben  habe. 

Wenn  mir  die  Gelegenheit  bleibt ,  diese  beiden 
alle  weiter  zu  verfolgen ,  werde  ich  nicht  verfehlen, 
ie  näher  mitzutheilen. 

Bei  gehöriger  Beachtung  und  Auffiassung  meiner 
[ittheilungen  über  das  N.  c.  s.  werden  auch  andere 
.erzte  diese  Krankheit  finden  und  beobachten.  Wer 
ie  aber  von  vorne  herein  leugnet  und  ohne  gründli- 
he  Forschung  glaubt  das  Recht  zu  haben ,  darüber 
bsprechend  urtbeilen  zu  kOnnen,  der  sieht  xhron.- 
heumat.  Hüftgelenkentzündung,  oder  sonst  etwas 
[nklares ,  und  schröpft  oder  peiniget  seinen  Kr.  auf 
ie  nutzloseste  Weise  nach  wie  vor.  Wenn  Z eis 
oeint ,  ich  sei  vorzüglich  darauf  ausgegangen ,  die 
dentität  zwischen  interstitialabsorption  des  Schen- 
elhalses  und  dem  M.  c.  s.  in  meinem  Sinne  zu  ieug- 
len,  und  sich  des  Ausdrucks  bedient,  „es  zöge 
ich  dieses  Streben  wie  ein  rother  Faden  durch 
aeine  ganze  Arbeit"»  so  rouss  ich  diese  Beschuldi- 
;ung  als  grundlos  zurückweisen,  da  ich  ebenso 
;ründlicli  gegen  die  Verwechselung  des  M.  c.  s.  mit 
ielenkentzündungen,  Gelenkgicht,  Knorpelusuren  u. 
lÜftmuskelen^zUndung  aufgetreten  bin  und  jedem  die- 
ler  Gegenstände  möglichst  gleichmässige  Beachtung 
:u  schenken  suchte.  —  Z eis  hat  darum  dieses 
ichiefe  Urtheil  gewonnen ,  weil  er  einen  Unterschied 
zwischen  Interstitialabsorption  des  Schenkelhalses  u. 
ff.  c.  s.  in  meinem  Sinne  nicht  anerkennen  will ,  es 
hm  aber  ganz  recht  ist,  wenn  die  übrigen  Krankhei- 
en, wie  Entzündungen,  davon  geschieden  werden,  — 
lamit  die  Eine  grosse  Gelenkatrophie  nicht  in  Zwei- 
!el  gestellt  werde. 

Durch   meine  Arbeit  geht  kein  anderer  rother 


Faden  als  der,  nachzuweisen,  dass  das  M.  e.  •.  in 
meinem  Sinne  eine  eigenthttmliche  Hüftgelenkkrank- 
heit sei. 

Obgleich  Zeis  in  seinen  Beiträgen  kein  Wort 
davon  sagt ,  dass  er  die  Veränderungen  an  den  von 
ihm  beschriebenen  Schenkelknochen  für  Folgen  einer 
Atrophie  ansehe,  vielmehr  deutlich  auf  S.  43  und  44 
zu  erkennen  giebt,  dass  er  genagt  ist,  sie  für  Fol- 
gen von  Entzündung  zu  halten ,  so  scheint  er  doch 
jetzt  einer  ganz  entgegengesetzten  Ansicht  zu  huldi- 
gen ,  indem  er  am  Schlüsse  seiner  Recension  meiner 
Schrift  in  die  grossen  Worte  ausbricht: 

„Keine  BelTsche  Interstitialabsorption  des 
„Schenkelhalses,  kein  Mal  um  coxae  senile  Smi- 
„th  i  i,  keine  W  e  r  n  h  e  r'sche  Hüftmuskelentzfln- 
„dung  und  auch  kein  M.  es.  im  Sinne  Schoe- 
„man 's,  —  sondern  nur  Eine  grosse  Krank- 
ftheitf  die  Atrophie  des  Hüftgelenkes**!  — 

Es  Hesse  sich  Vieles,  sehr  Vieles  hierüber  sagen. 
Ich  antworte  darauf  nur  mit  dem  unleugbar  besten 
Motto  für  Diagnostik  und  Therapie : 

„j^itt  bene  diftinguit,  bene  judicabit  et  bene 
medebitur*'.  Schoeman. 

134.  Schlesiens  wissenschaftliche  Zostinde 

im  14.  Jahrhundert  Ein  Beitrag  insbes.  zur 
Gesch.  der  Med.  von  Dr.  A.  W.  E.  Th.  Hen- 
schel,  Offentl.  ord.  Prof.  d.  Med.  zu  Breslau. 
Daselbst  1850.   Jos.  Max  u.  Comp.   8.   104  S. 

Der  Vf.,  durch  mehrere  gleich  schätzbare  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  allen  Freunden  der  med.  Ge- 
schichtsforschung rühmlichst  bekannt ,  übergiebt  uns 
in  vorliegender  Schrift,  die  sich  unmittelbar  an- 
schliesst  an  dessen  Abhandlung:  „Zur  Geschichte  der 
Med.  in  Schlesien«  (Breslau  1837.  8.  X  u.  123  S.), 
in  der  die  vorwissenschaftlichen  Anfainge  und  die 
med.  Bildung  bis  zu  Ende  des  13.  Jahrb.  erforscht 
werden,  gewissermaassen  eine  Fortsetzung  dieser 
Forschungen  für  das  14.  Jahrb.,  die  zugleich  die 
übrige  Culturgeschichte  Schlesiens  umfasst,  und  uns 
wenigstens  bolTen  ISsst,  dass  eben  diese  Forschungen 
sich  später  noch  zu  einer  grössern  Arbeit  —  zu  einem 
die  gesammte  Culturgeschichte  dieses  Landes  umfas- 
senden Werke  —  abschliessen  werden.  Er  übergiebt 
uns  damit  zugleich  ein  Werk,  das  als  das  Ergebniss  äus- 
serst mühevoller  Studien  schon  um  deswillen  bezeichnet 
werden  darf,  weil  der  Inhalt  desselben  grösstentheile 
auf  handschriftlichen  bisher  unbenutzten  Quellen  — 
den  Ueberresten  wissenschaftlicher  Thätigkeit  des 
Schlesischen  Mittelalters  während  des  genannten  Zeit- 
raums —  beruht,  die  zum  Theil,  in  sofern  sie  die 
Medicin  betrefleo ,  durch  den  Vf.  selbst  zuerst  ans 
Tageslicht  gezogen  wurden.  Dass  neben  diesem  rei- 
chen Vorrathe  handschriftlicher  Quellen  u.  Urkunden 
auch  Nichts  von  dem  übersehen  ward  oder  unbenutzt 
blieb,  was  aus  gedruckten  Schriften  für  die  Behand- 
lung des  Gegenstandes  zu  entnehmen  war,  bedarf  ^~ 
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diejenigen,  welche  die  frtthern  Leistungen  des  Vfs. 
kennen,  kaum  einer  besondern  Erwähnung. 

In  einer  kurzen  Einleitung  wird  zunächst  ange- 
deutet ,  dass  das  geistige  Leben  in  Schlesien  im  1 4. 
Jahrb.  in  einem  erfreulichen  Aufschwünge  begriffen 
war,  vermöge  dessen  es  an  Umfang  und  Gebalt  im- 
mer bedeutender  wurde,  je  weiter  es  zu  den  spätem 
Decennien  des  Jahrhunderts  fo^schrilt,  so  dass  es 
hier  mit  der  allgemeinen  europäischen  Bildung  ziem- 
lich auf  gleicher  Stufe  stand  —  ein  Ergebniss ,  das 
sich  in  so  früher  Zeit  kaum  von  irgend  einem  andern 
deutschen  Lande ,  wenn  dasselbe  ebenso  wie  Schle- 
sien entfernt  war  von  den  damaligeit  Mittelpunkten 
der  GuUur,  nachweisen  lassen  möchte.  Diese  An- 
deutungen werden  nun  in  vier  Abschnitten  im  Einzel- 
nen ausgeführt  und  begründet. 

Der  1.  Abschnitt  entwirft  uns  ein  Bild  der  Ge- 
lehrsamkeü  —  der  Schul  -  und  UniversitälsbUdung 
—  in  Schlesien  in  jener  Zeit  überhaupt.  Aus  der 
sehr  interessanten  Darstellung  des  schlesischen  Schul- 
wesens, wobei  ebensowohl  die  Lehrgegenstande ,  der 
Unterricht  und  die  dabei  befolgte  Methode ,  als  auch 
die  Schulzucht  und  was  damit  zusammenhängt,  be- 
sprochen und  die  Angaben  durch  erforderliche  Belege 
unterstutzt  werden,  ergicbt  sich,  dass  alle  diese  Ver- 
hältnisse in  den  Elementarschulen  noch  sehr  be- 
schränkte waren,  und  erst  in  den  Kloslerschulen  ei- 
nen mehr  wissenschaftlichen  Charakter  erhielten,  def 
durch  die  Universitälsstudien  in  Prag  gegen  die  Mitte 
des  Jahrb.  vielfach  vervollkommnet  wurde.  Bei  Wür- 
digung des  Einflusses  den  die  Errichtung  der  Univer- 
sität zu  Prag  auf  die  gelehrte  Bildung  in  Schlesien 
ausübte,  schildert  der  Vf.  zugleich  das  damalige  wis- 
senschaftliche Leben  in  Prag,  das  mit  Recht  ein  gross- 
artiges genannt  wird,  in  sofern  nach  Palechy's 
Untersuchung  ,,die  Universität  gegen  Ende  des  14. 
Jahrb.  30.000  Studenten  zählte,  200  Doctoren  und 
Magister  an  ihr  lehrten,  u.  500  Baccalauren  die  näch- 
ste Anwartschaft  auf  Schullehrerstellen  und  die  Be- 
stimmung für  den  Unterricht  hatten."  —  Unter  den 
philosophischen  Disciplinen,  welche  die  „Facultas 
artium'*  bildeten,  war  die  classische  Literatur ,  die 
man  bereits  in  Italien  um  diese  Zeit  zu  pflegen  ange- 
fangen hatte,  noch  gar  nicht ,  die  Astronomie  hinge- 
gen in  bedeutendem  Umfange  vertreten.  —  In  Be- 
treff des  Naturstudiums  liess  ,,der  auf  das  Allgemeine 
stets  mehr  als  auf  das  Concrete  gerichtete  Geist  des 
Zeitalters  ein  im  Denken  sich  bescheidendes,  nur  em- 
pfangendes und  suchendes  Sehen  und  Forschen  an 
der  Natur  nicht  zu,  obgleich  der  Sinn  für  Naturken nt- 
nifls  unverkennbar  gewirkt  und  vielleicht  Manchem 
neben  den  Abstractionen  der  Scholastik  inneres  Ge- 
müthsbedflrfniss  geworden  war.'*  Man  beschäftigte 
sich  zwar  mit  der  Physik  des  Aristoteles,  führte 
sie  aber  nicht  ins  Leben  über,  sonilern  begnügte  sich, 
sie  zu  commentiren  und  zu  excerpiren.  Von  den 
speciellen  Natnrgegensländen  interessirten  am  meisten 
die  allgemein  geologischen  und  meteorologischen,  die 
man  ebenfalls  aus  Aristoteles  oder  andern  selbst 


untergeordneten  SebriftBtellern  der  rtaisdiei  \ 
fallsperiode  schöpfte.  Trotzdem  schlnmncrte  k 
Sinn  für  die  Beobachtung  auch  der  lebenden  Stt 
nicht  ganz,  weder  in  Prag ,  wo  es  einen  botaoisch 
Garten  gab  und  man  bereits  Pflanzen  eingelegt  ^ 
es  zu  einem  Herbarium  von  150  Species  gebnj 
hatte,  noch  in  Schlesien,  wo  sich  wenigstem j 
„allerniedrigsten  Anfänge  der  Naturforschung"  i^ 
ten.  —  Aber  selbst  die  Philosophie,  welche 
die  grüssle  Breite  des  ganzen  Studiums  einnahm, 
die  seit  dem  13.  Jahrh,  herrschend  gewordene 
stotelische,  so  dass  „Philosophie  studiren  nichu 
deres  hiess,  als  den  Aristoteles  studiren." 
der  Vf.  als  einen  Abweg  von  der  Naturforsehasf 
damaliger  Zeit  bezeichnet  —  die  „allegorische  k 
lisirung  und  Theologisirung  der  NaturgegcosUji^ 
und  was  er  über  den  Einfluss  der  „schoiasütcki 
Bearbeitung  der  Zeitphilosophie  mittheilt,  \A 
in  sofern  ein  einleuchtendes  Interesse ,  als wiiu 
che  Verirrung  der  philosoph.  Specuiation  im 
Tage  in  diesem  schon  5  Jahrb.  zählenden  Spi^i- 
gebildet  und  festgehalten  sehen.  Wer  denkt  A 
sogleich  an  die  Philosophie  mancher  Zeitgenm 
wenn  er  von  einer  Philosophie  liest ,  welche  dieh 
fahrungswissenschaflen  ausschloss  oder  bekiaph 
und  deren  Verbreitung  hemmte,  sobald  sieoit^ 
Lehren  der  Kirche  in  Widerspruch  traten?  —  Za 
Schluss  folgt  ein  Nachweis  des  ausgebreiteten  AM 
welchen  die  Schlesier  an  den  philosophischeilMi 
in  Prag  nahmen,  und  der  durch  Schilderung isn 
meisten  hervorragenden  Persönlichkeiten  und  ki 
Leistungen  wohl  ein  mehrfaches  Interesse  in  impi* 
nehmen  dürAe. 

Der  2.  Abschnitt  zeigt  uns  die  Jurisfr^ 
wie  sie  sich  nach  Theorie  und  Praxis  im  14.  Jahk 
in  Schlesien  gestaltet  hatte ,  während  im  3.  AU^ 
die  schles.  Theologie  eben  dieses  Zeitraums  betn^ 
tet  wird.  Beide  Abschnitte  übergeht  Reo.  hier,  ■ 
wendet  sich  dem  4.  und  letzten  Abschnitte  zo,  ^ 
eine  Charakteristik  und  Kritik  der  Mediän  in  ^ 
sien  im  14.  Jahrh.  enthält,  und  für  die  Gesebidt 
dieser  Wissenschaft  von  entschiedener  Wichtig 
ist.  Diese  Medicin  war  eine  der  übrigen  Bil4 
jener  Zeit  in  Schlesien  vollkommen  eDtsprecbeil| 
in  sofern  sich  in  ihr  „die  nämliche  halblichle  i^, 
mein  mittelalterliche  Geistesßfrbung ,  die  ninli^ 
Bewegung  zwischen  veraltetem,  der  lebendigei*^ 
neuerung  hochbedUrfligem  Stoffe  und  derzwiogai^ 
Macht  der  überall  nicht  zu  überwindenden  scbtii^ 
sehen  Form"  zeigte,  und  sie  dem  Sludiumi^"' 
Praxis  nach  ausschliesslich  dem  Clerus  angebfff^^  ' 
dem  sich  in  dieser  Beziehung  3  Klassen  untersi 
liessen.  1)  Geistliche,  theils  Mönche,  tbeil« 
geistliche,  besonders  Domherren,  welche  unter  iw« 
Privatstudien  auch  Medicin  begriffen ,  sieb  aber  0^ 
literarisch  mit  ihr  beschäftigten  und  die  Xnll^ 
Praxis  als  Nebensache  betrieben.  2)  Akadeffli^ 
graduirte  Geistliche,  namentlich  Prälaten,  die  av 
Univ.  mit  dem  Studium  der  Philosophie  «ack  du  ^ 
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idicin  vei^us^en  hattea  und  es  fortsetzten,  aber 
nfalls  die  Medicin  nicht  tu  ihrem  äussern  Lebens- 
laufe machten»  u.  3)  graduirte  Geistliche ,  die  nach 
ängter  MagisterwUrde  theils  als  akademische  Leb- 
•  der  Med.  wirkten ,  theils  unabhängig  vom  akad. 
ben  in  ihrer  kirchlichen  Stellung  als  Aerzte  auflra- 
I  und  »»Physici"  hiessen.  Diese  letztem  bildeten, 
sofern  sie  aus  der  Med.  einen  Erwerb  machten, 
ben  dea  Apothekern ,  einen  gesetzlich  organisirten 
ind ,  wie  aus  dessen  Statuten  und  der  Medicinal- 
Anung  von  Kaiser  Karl  IV.  hervorgeht ,  die  in  den 
iatenbacbern  des  Kanzlers  von  Heckebach  auf- 
fttttden  worden  sind.  Eine  Hauptbestimmung  der- 
Iben  war,  dass,  wer  als  Kunstarzt  prakticiren  wollte, 
th  durch  Diplome  oder  CoUegienzeugnisse  auswei- 
n  und  seine  Tüchtigkeit  durch  einen  rein  prakti- 
ben  Vortrag  vor  Gollegen  darthun  musste.  —  Die 
:istenz  von  vollständig  eingerichteten  Apotheken  ist 
m  Anfange  des  14.  Jahrb.  an  fttr  ganz  Schlesien 
kundlich  nachgewiesen ,  und  ebenso  das  Vorhan- 
nscin  einer  gesetzlichen  Taxe  der  nach  salernitani- 
her  Vorschrift  bereiteten  Arzneien.  —  Die  im 
1.  Jahrb.  durch  fromme  Mildthätigkeit  gegrflndcten 
»spiläler,  Leproserien  und  Badestuben  erhielten 
irch  Stiftung  neuer  einen  bedeutenden  Zuwachs,  u. 
iztere  wurden  durch  mildthätige  Vermächtnisse  zu 
entgeldlichen  oder  sogenannten  „Seelbädern"  für 
s  Armen  bestimmt.  —  Die  roedicinische  Litera- 
r ,  weiche  zum  Lehren  und  Lernen  benutzt  wurde, 
4  deren  Verzeichniss  der  Vf.  bereits  frtlher  in  zwei 
ogrammen  bekannt  gemacht  und  Rec.  (Jahrbb.  LX. 
(3)  angezeigt  hat,  bestand  hauptsächlich  in  lateini- 
ben  Uebersetzungen  der  Werke  des  Galen  os, 
arsamen  Excerplen  und  Stücken  aus  den  unächten 
hriften  des  Hippokrates,  den  Werken  der Ara- 
r  Mesue,  Serapion  Alzaharevi,  Ebn 
schesla  und  vor  Allem  des  Rhases  und  Avi- 
s  n  n  a ,  u.  einer  vollständigen  Sammlung  der  Schrif- 
n  der  salernitanischen  Meister.  Auch  fehlte  es  nicht 

den  Werken  scholastischer  Aerzte,  wie  des  Pe- 
us  Hispanus,  Joannes  deTornamira, 
erardus  de  Solo,  Gerardus  Gremonen- 
s,  Gilbertus  Anglicus,  Rogerius  Par- 
e  n  s  i  s  u.  s.  w.,  und  somit  an  keinem  wesentlichen 
rfordernisse  zu  zeitgemässer  Gestaltung  der  medici- 
sehen  Bildung  und  zur  Befähigung  der  Aerzte ,  sich 
if  der  Höhe  ihrer   Wissenschaft   zu    erhalten.  — 

Betre£r  der  geistigen  Richtung,  in  welcher  die  Me- 
ein  der  damaligen  Zeit  in  Schlesien  verfolgt  wurde, 
igt  sich  das  ebenso  interessante  als  erfreuliche  Ver- 
lltniss,  dass  mehr  die  materielle  Grundlage  des  Ara- 
smus  —  also  der  Galentsmus  —  und  der  Salerni- 
nismus  benutzt  wurden ,  als  die  formale  Gestaltung 
»r  arabischen  Medicin.  Gleiche  Berücksichtigung 
fuhr  die  scholastische  Bearbeitung  des  Arabismus, 
ährend  sich  von  den  ftaagisch-superstitiösen  und 
lantastiscben  Lehren  dieser  Zeit,  wie  sie  sich  durch 
etrus  de  Abano  und  Raimundus  Lullus 
iter  Eiomischong  des  astrologisch  -  alcbymistiscbeu 
iementa   entwickelten,   im   Ganzen   nur  schwache 


Spuren  finden ,    ungleich  schwächere  aber  von   der 
„subtilistischen ,    dialektischen    Araboscholastik    des 
T<Drrigiano,    Diro  de  Garbo  und  Gentilis 
de  Fulgineo."     Dagegen  nahm  man  vielseitig  An- 
theil  an  der  äusserlichen  Form  der  Scholastik,  „der 
commentatorischen ,  collectorischen  und  compendia- 
rischen   Bearbeitung  der  Medicin ,  '*  und  Joannes 
de  Sancto  Amando,  Gilbertus  Anglicus  u. 
Bernardus  de  Gordonio  waren  von  den  schle- 
sischen  Aerzlen  ebenso  hochgeehrte  als  häufig  cilirte 
und  benutzte  Schriftsteller.     Die  Hauptrichtung  der 
scblesischen  Aerzte  aber  ging  nach  Maassgabe    der 
noch  vorhandenen  Literatur  jener  Zeit  auf  das  unmit- 
telbare Bedttrfniss  —  auf  das  Praktische,  daher  auch 
die  meisten  und  besten  dieser  Aerzte   entschiedene 
Praktiker  waren  —  ein  Ergebniss,  das  die  Auffassung 
nnd  Darstellung  der  Medicin  dieses  Zeitalters  selbst  in 
den  besten  Geschichtswerken  dieser  Wissenschaft  als 
sehr  einseitige  erscheinen  lässt,  indem  dieselben  nur 
das  dialektisch-scholastische  Moment  des  Hittelalters 
berücksichtigt  haben.  —     Indessen  unabhängig  von 
diesem    gelehrten    Studium    und    der  mehr  wissen- 
schafllichen  Betreibung  der  Medicin,  gab  es  noch  eine 
allgemeinere  Art  der  ärztlichen  Kunstübung,  welche 
offenbar  eine  ungleich  grössere  Rolle  in  der  Wirklich- 
keit   spielte,    als    die    gelehrte  Wissenschaft  selbst. 
Diess  war  die  „allgemeine  ecciesiastische  Praxis",  wie 
sie  der  Vf.  nennt,  deren  Erwähnung  man  jedoch  ver- 
geblich in  den  Geschichtsbüchern  der  Medicin  suchen 
würde,  obgleich  sie  gerade  als  der  „lebendigste  Cha- 
rakterzug"  eben  dieser  Zeit  erscheint     Sie  bestand 
nicht  blos  in  der  Anwendung  der  Diät  nach  typischen 
Bestimmungen,    im  Gehrauche  des  Aderlasses   nach 
kalendarischen    Regeln,    und  in  der  Benutzung  der 
Uroskopie  auf  arabische  Weise  .zum  Behufe  der  allge- 
meinen und  besondern  Diagnostik,  sondern  und  ganz 
vorzüglich  in  der  Eigentbttmlichkeit  des  therapeuti- 
schen Verfahrens  am  Krankenbette.     Die  Grundsätze 
desselben  sind  in  einer  kleinen ,  vom  Vf.  bereits  ver- 
öffentlichten   Schrift  eines  Ungenannten:    „De   ad- 
ventu    medici    ad    aegrotum",    die   Rec.    (Jahrbb. 
LXXII.  139)  schon  besprochen  hat,  dargelegt  wor- 
den ,  und  enthalten  bei  aller  Einseitigkeit  eine  Falle 
von  Naturwahrheit,  so  dass  sie  wohl  geeignet  waren, 
„brauchbare  Handhaben  in  der  Praxis"  zu  gewähren. 
Die  Arzneien  selbst,  deren  man  sich  zu  Erreichung 
der  Heilzwecke  nach   bestimmten    Indicationen   be<- 
diente,  waren  ebenfalls  von  doppelter  Art,  theils  aus 
frühem,   besonders   arabischen    und    scholastischen 
Aerzten    entlehnte   Recept  -   oder   Magistralformeln, 
welche  man ,  da  sie  ihrer  kostbaren  Bestandtheile  u. 
der  zeitraubenden  Bereitung  wegen  sehr  theuer  zu 
stehen  kamen ,  nur  den  Reichsten  und  Vornehmsten 
verordnete,  theils  aus  ganz  einfachen,  aus  v^enigen 
zusammenpassenden  Mitteln  bestehenden  Vorschriften, 
die  vermuthlich  zu  Hause  bereitet  wurden ,  und  als 
"Arzneien  für  die  Armen"  galten.  —  Den  Beschlusn 
dos  Ganzen  macht  eine  sehr  interessante  Uebersicht 
über  die  scblesischen  Aerzte  im  14.  Jahrb.,  von  de^ 
neu  die  meisten  —  in  Ermangelung  weiterer  N 
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riehten  —  nur  dem  Namen  und  ihrer  akad.  Stellung 
nach  angefahrt,  nur  wenige  genauer  charakierisirt 
werden.  Wahrend  unter ^enen  Joannes  Gallici 
von  Breslau,  der  in  Prag  und  Wien  die  höchsten 
akad.  Würden  bekleidete,  der  berühmteste  ist,  und 
Nicolaus  Wendeler,  Petrus  de  Brega^  Jo- 
hannes Grotkow  und  Johannes  Koithe- 
niez  sich  als  prakt.  Aerzte  in  Breslau  oder  dessen 
Nähe  auszeichneten,  müssen  unter  diesen  Johan- 
nes Physicus,  Canonicus  von  Glogau»  und  Mag. 
Thomas  von  Breslau,  Bischof  von  Sarepta,  als 
die  bedeutendsten  angesehen  werden.  Beide  sind 
Verfasser  von  Werken,  die  zum  grössten  Theil  noch 
handschriftlich  vorhanden  sind,  und  die  nicht  blos 
von  der  Gelehrsamkeit  >  Belesenheit  und  dem  Fleisse 
ihrer  Verfasser  ein  rühmliches  Zeugniss  ablegen,  son- 
dern auch,  besonders  bei  Thomas,  eine  Geistesfrei- 
heit ,  Unbefangenheit  und  Kritik  und  Benutzung  sei- 
ner Vorgänger  erkennen  lassen,  die  die  grösste  Hoch- 
achtung verdienen. 

MOge  diese  durch  die  Wichtigkeit  der  Ergebnisse 
historischer  Forschung  und  den  Reichthum  geistrei- 
cher Bemerkungen ,  zu  denen  jene  nicht  selten  dem 
Vf.  als  Anknüpfungspunkte  dienen,  gleich  ausgezeich- 
nete Schrift  recht  viele  Leser  finden  I 

Thierfelder  sen. 

i>85.  Ueber  die  Entwicklung  der  Hospital- 
klinik an  einigen  Universitäten  Russlands; 
von  Prof.  Dr.  J.  G.  Lindgren.  Kasan  1850. 
8.  VIU  u«  84  S.  (Abgedr.  aus  den  Gelehrten 
Notizen  der  Kaiser!.  Univ.  Kasan.  Jahrg.  1850. 
Bd.  2.) 

« 

Vf.  erhielt  von  seiner  Regierung ,  welche  in  Kasan 
eine  Hospital-Klinik  begründen  wollte,  den  Auftrag 
über  die  Entstehung  u.  Einrichtung  der  an  den  übri- 
gen russ.  Univ.  bestehenden  Kliniken  Bericht  zu  er- 
statten. Dieser  ist  in  vorliegender  Schrift  abgedruckt. 
Vf.  hat  dabei  besonders  im  Auge ,  zu  zeigen ,  worin 
der  specif.  Unterschied  einer  Hospitalklinik  von  an- 
dern, gewöhnlichen  Kliniken  bestehe  und  wie  sich 
letzterer  in  Russland  entwickelt  habe.  Er  zeigt,  wie 
manche  Kliniken  mehr  eine  demonstrative  Bedeutung 
haben,  indem  den  Studirenden  blos  gezeigt  wird,  wie 
man  Krankheiten  erkennt  und  behandelt,  manche 
mehr  eine  praktische,  indem  der  Studirende  selbst 
untersuchen  und  behandein  muss.  Ersteres  geschah 
besonders  in  den  Universitätskliniken  alterer  Art,  wo 
Kr.  stationär  behandelt  wurden.  Die  damit  meist 
verbundene  ambulatorische  Klinik  hat  zwar  den  Nuz- 
zen ,  dass  die  Studirenden  weit  mehr  und  verschie- 
denartigere Falle  zu  sehen  bekommen,  aber  auch  den 
Nachtheil ,  dass  man  selten  den  Erfolg  einer  Behand- 
lung zu  sehen  oder  den  Kr.  längere  Zeit  fort  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat.  Zu  letzterem  Behufe  dient 
nun  zwar  die  Poliklinik ,  indem  die  Kr.  von  den  Stu- 
direnden in  ihren  Wohnungen  besucht  und  behan- 
delt werden ;  aber  diese  hat  in  den  grossem ,  weit- 
\ftigerni    oft    theil  weise   ungepflasterten   Städten 


Rasslands  bedeutende  Schwierigkeiten.  Bie  Vi 
beider,  ohne  ihre  Nachtheile,  lassen  sieh  ia 
zweckmassig  eingerichteten  HospitalkUmk 
in  welcher  eine  möglichst  grosse  AnswaU  m 
Dienste  steht ,  von  denen  ein  Theil  in  dem  Uli 
Saale  zum  demonstrativen  Unterricht  für  die 
dient,  wogegen  die  Kr.  der  übrigen  Säle  da 
tern  und  befähigtem  Zuhörern  zu  einer  mehr 
ständigen  Beobachtung  u.  Behandlung  (unler  Ai 
eines  Assistenten)  übertragen  werden.  LeteUR 
besucht  der  Professor  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  k 
gen  Studirenden,  die  dadurch  Gelegenheit 
zahlreichere  Fälle  zu  sehen ,  als  in  einer 
eben  Klinik.  (Letztere  Einrichtung  bestehl 
längst  in  Leipzig,  in  Würaburg  und  and 
Zugleich  diene  das  Hospital  dazu,  die  janfa 
ner  an  den  Hospitaldienst,  an  das  Ftthreidcr 
kengeschichten,  Bücher,  Tabellen  u.  s.  w.  n 
nen  (wozu  in  Russland  die  auf  Kosten  derKnitJ 
direnden  verpflichtet  sind),  ferner  patbologisdfji 
tionen  zu  machen,  sich  in  der  medicinischeohtf 
zu  üben,  gerichtlich  -  medicinische  Uotersote 
besonders  an  Lebenden  anzustellen  u.  dgl.&l 
allen  diesen  Zwecken  passt  ein  Civilhospitil « 
der  Mannigfaltigkeit  seiner  Patienten  weit  be» 
ein  Militairhospital  u.  s.  w. 

Vf.  weist  nun  nach,  wie  sich  dieser  Ideeeri^ 
chend  in  Dorpat  und  Moskwa  die  Hospitallili  ü- 
wickelt  habe,  und  wie  dieselben  Lehrzwecke ita 
durch  das  Militairspital  erreicht  werden.  Di».< 
die  weitern,  nur  auf  Russland  bezüglichen  Vond| 
können  wir  hier  übergehen.  H.  E.  Rieht» 


136.  Beitrage  zur  Geschichte  der  leiflii 

lecUenbnrg;  von  L.  Spengler,  ii 

Ghir.  u.  Geburtsh.  Dr.,  Grossherzog].  Neci 

Schwer.  Höfr.,  prakt.  Arzte  zu  Herbora.  > 

rerer  gel.  Ges.  theils  ord. ,  theils  Ehren-V 

Wiesbaden  1851.  Chr.  W.  Kreide).  8.  ^ 

49  S. 

Der  unermüdlich  thätige  Vf.  hielt  sich  18481 

gere  Zeit  in  Mecklenburg  auf,  wobei  er  das  Uli 

Volk  und  die  Sitten,  namentlich  aber  auch  dieCtf 

geschichte  desselben  studirte  und  das  ihm  bereit^ 

geöffnete  geheime  Haupt-  u.  Staats-Archiv lu Sdi 

rin  zu  diesem  Behufe    benutzte.     Die  gewotfl 

Ergebnisse  hat  derselbe  zum  Theil  in  verscbieA 

Zeitschriften  veröffentlicht  (S.  v.  Reden*sZati(i 

für  deutsche  Statistik.  II.  Jahrg.  1848.  S.7i< 

999  f.;  Janas  IIL  4.  S.  687  f.,  821  f.;^« 

deutsch.  Ztschr.  f.  St.-A.-K.  IV.  S.  167  f.;  K.^ 

sehr.  f.  Geburtsk.  XXV.  8.439  f.,  447  f.;  B 

ke's  Ztschr.   38.  Erg. -Heft.  S.  265  f.i  27« 

Neue  Ztg.  f.  Med.  u.  Med.-Ref.  1849.  Nr.  44- 

Neue  med.-chir.  Ztg.  1848.    L  412.  IL  28. 

124  f.).  —     Diesen  Arbeiten  reiht  sich  die « 

gende  an ,  welche  eine  Anzahl  nicht  uointeressj 

Data  über  alte  and  mittelalterliche  anthropolo(|i 

medicinische  Zustände   und   Begebenbeitai  ^ 


Locher»  Theophrastos  ParaceUui.    Bradshaw-Lee,  Reisehandbuch. 
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^•r  die  Reliquieft  der  frühere  Einwohner  Meoklefr- 
Tgs,  ttber  die  frühere  Klostermedtein ,  HospiUler 
id  Aussatzhauser,  Über  den  schwarzen  Tod  und  an~ 
re  pestartige  Epidemien,  Geissler  und  Vaganten  und 
dere  Brüderschaften,  und  allerlei  merkwürdige  fir^ 
^isse  bis  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts.  Das 
hriftchen  wird  daher  für  die  Localliteratur  Mfecklen- 
ifgs  ebensowohl,,  als  für  den  Geschichtsforscher 
ecth  haben.  H.  E.  R 1  c  h  t  e  r.. 

L37.  Tlieoplffa8tii&  Paracebiis  Bombastw  ?oi 

HokOAfleHD,  der  Luther  der  Median  u.  unser 
grösster  SehweizerarzL  Eine  Denkschrift  auf 
die  Feier  des  Züricher  Jubilarfestes  vom  1.  Mai 
1851  und  ein  Beitrag  zujr  Würdigung  vaterL 
Verdienste  in  jedem  gebildeten  Kreiee;  von 
Dr.  Hans  Locher,  prakt.  Arzte  zu  Zürich. 
Zürich,  Meyer  und  Zeller,  1851.  VI  u.  68  & 
(Mit  dem  Bildnisse  des  Paracelsus  in  Holzschnitt.) 

Der  Vf.  hat  zunächst  für  seine  Landsleute  sein 
ehrifichen  bestimmt,  nm  die  GeJbildelen  dieses  Lan- 
5S  mit  einem  Manne  naher  bekannt  zu  machen,  der, 
jenfalis  Schweizer  von  Geburt,  als  der  Schöpfer  der 
ßuen  Medicin  betrachtet  werden  muss.  Es  zerfSUt 
I  zwei  Abtheiiungen ,  von  denen  die  erste  mit  der 
eberschrift:  „Von  dem  Pabsle,  welchen  der  Schwei- 
3r  Paracelsus  von  Hohenheim  gestürzt  hat",  Ober 
alenos  u.  seine  Herrschaft  in  der  Medicin  sich 
abreitet,  während  die  andere»  welche  die  Ueber- 
^hrifi  führt:  ,,Vob  dem  Luther,  welcher  d«n  Pabsi 
laudius  Galenus  gestürzt  bat^S  Paracelsus  und 
sine  reformatorische  Thäligkeit  behandelt.  Was 
ie  erste  Abtheilung  betrifft ,  so  wird  man  darin  eine 
weckmSlssig  abgefasste  Charakteristik  Galen s  und 
ine  gerechte  Würdigung  seiner  Leistungen  ünden, 
reiche  die  eine  Seite  der  interessanten  Vergleichung 
ilden,  die  den  Zweck  de«  Schriflchens  ausmacht 
lie  in  der  andern  Abtheilung  enthaltene  Darstellung 
es  Paracelsus  und  seiner  Lehre ,  welche  Alles, 
iras  in  der  neuesten  Zeit  für  die  Auffassung  und  Er- 
Ittrung  dieses  Gegenstandes  geschehen  ist,  sorgfältig 


prüfend  berücdisichtigi ,  wird  gleiche  Beachtung  ver- 
dienen und  als  ein  dankenewerther  Beitrag  gehen,  zu 
weiterer  Berichtigung  und  Aufkfaning  einzelner  wich- 
tiger und  dunkler  Partien  in  dem  Leben  u.  der  Lehre 
des  Paraeelsnä. 

Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  des  Vfs.  ttber 
die  Eintheilung  in  der  Geschichte  der  Medicin,  zufolge 
welcher  derselbe  die  aus  der  allgemeinen  Weltge- 
schichte entlehnten  Zeiträume:  „Alterthum,  Mittel- 
alter und  Neuzeit^'  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Ge- 
schichte der  Medicin  tadelt,  da  wir  diese  Zeilräume 
in  der  Entwicklung  der  Wissenschaften ,  nanenllieh 
in  der  der  Naturv^ssenschaften  und  besonders  der 
Medicin,  nicht  finden ,  hier  vielmehr  nur  eine  aUe  ii. 
neue  Zeit  haben.  Die  Grenzmarke  zwischen  diesen 
beiden  grossen  Perioden  bilde  in  den  Naturwissen- 
schaften Franz  Baco  von  Verulam,  in  der  Me- 
dicin Paracelsus  von  Hohenheim. 

Wir  glauben  das  anziehend  u.  lebendig  geschrie- 
bene Büchelchen  auch  ausser  dem  Kreise,  für  den  es 
zunächst  bestimmt  ist,  als  eine  belehrende  u.  unter- 
haltende Leetüre  empfehlen  zu  dürfen. 

Thierfelder  sen» 

1 38.  Bradshaw's  compaBion  to  the  contmeni 

ji  deseriptive  handboak  to  the  chiefplaees  of 
resort,  their  charactetistic  featüres,  eHmates, 
scenery^  and  remedial resources,,  witA  observor- 
tiüns  »n  the  influence  af  cämate  and  tr^ofelr 
^^j  hy  Edwin  Lee,  author  of  the  „haths  of 
Germany«.  London  1851.  W.  J.  Adams.  8. 
VI  and  408  pp. 

Die  vorliegende  Schrift,  nach  engL  Art  typogra- 
phisch vortrefflich  ausgestattet,  berücksichtigt  Frank- 
reich ,  Italien ,  die  Schweiz  und  Deutschland.  Sie 
erscheint  als  Reisehandbuch,  selbst  für  den  reisenden 
Arzt  brauchbar ,  obschon  die  Angaben  tiber  die  med. 
Anstalten  an  den  verschiedenen  Orten  gar  Manehes  zu 
vrünschen  übrig  lassen.  Die  Bemerkungen  über  den 
Einfluss  des  Klima  und  des  Reisens  überhaupt  bieten 
nich  ts  Neues.  Winter. 


G.  USGELLEN. 


L  Gegellscbaftsberiehte. 


/.  Berieht  über  die  28.  F'ersammlung  deutseher 
Niiiurfereeken  und  Aer%te  »u  Gotha  Tom  18.  bis 

24.  Septbr.  1851. 

Di«  Zahl   der  dieselbe  besocbeBdea  FaebmaaDer  war 
MrbaltiiifMnässig  gering;  das  amtUche  Yeneichoisa  zählt  326 
Med.  i«bi«b.  Bd«  TS.  HA.  a. 


Milglieder  auf,  daruDter  die  HMfte  aus  der  nächsten  Umge- 
gend ,  ausserdem  verhältoiasmässig  fiel  aus  Hessen  und  ans 
Berlin.  Am  lernaten  Hergereiste  zählen  wir:  Schuhma- 
cber  aus  Cbina,  Major  Pbilippe  aus  Chili,  Dr.  Clark 
aus  Nordamerika,  Dr.  Marcusen  aus  Petersburg,  Andräe 
aus  Schweden ,  Dr.  Holst  und  Apoth.  L  i  e  d  aus  Norwegen, 
Dr.  Swellengiebbelaus  Utrecbt.  Oesterreich  hatte  4 
TheiLaehmer  gesendet ,  just  so  viel  wie  das  kleine  Holstein; 
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Di«  Prfipsrate,  Deck-  und  Oftjectghbcbeo  n.  s.  w.  kann  man 
▼on  Dr.  0  8  c  h  a  t  z  selbst  (Berlin,  Stallschreibentrasse  Nr.  33) 
beziehen.  —  Schacht  sprach  über  die  Entstehung  nnd 
Lebensgesehichte  der  Pflanzenzelle,  wobei  er  3  Formen  der 
ZellbUdong  nnterschfed :  1)  durch  Tbeilung  des  Primordial- 
sefalauchs  der  Natterzelle ,  2)  dnrch  Bildung  freier  Zellen  in- 
nerhalb der  Mutterzelle,  ohne  ToHständige  Verbrauchung  des 
Inhalts  des  Primordialschlauches.  [Demnächst  wird  ein  bes. 
Werk  darfiber  vom  Vf.  erscheinen.]  —  Derselbe,  Ober 
die  Befrachtung  der  Pflanzen ;  mitSchleiden's,  aber  ge- 
gen Mo  hl's  und  Hof  meist  er's  Ansicht.  —  Hofmei- 
ster, ffber  die  Regeln  der  Zellenvermehrang  der  Terminal- 
knospen der  Pflanzen.  —  S  tief  fei  aus  Karlsruhe,  über 
die  Witterungskunde  als  eine  wissenschaftliche  Naturgeschichte 
der  Atmosphäre.  —  Knocbenhauer,  fiber  eine  neue 
elektr.  Inductionserscheinung.  —  Osann  aus  Wurzburg, 
fiber  einige  neue  von  ihm  beobachtete  Wirkungen  einer  G  r  o  - 
te' sehen  Batterie ,  und  Qber  eine  constante,  nur  aus  2  Me- 
tallen und  einer  Flüssigkeit  bestehende  Kette ;  femer  Ober  die 
Ton  Neef  beobachteten  elgenthQmlichen  Licbterscheinungen 
an  dessen  Inductionsapparat  u.  s.  w.  —  Brom  eis,  ober 
das  periodisch  intermittirende  Hervorsprudeln  der  Nauheimer 
SoolqueDe ,  bedingt  durch  Ansammlung  der  Kohlensaure  in 
nnterirdischen  Höhlungen.  —  Schulze  aus  Rostock ,  über 
die  Kohle,  welche  die  reine  Pflanzenzelle  liefert.  Es  gelang 
ihm ,  die  Zellen  so  zu  prapariren ,  dass  sie  aus  reiner  Ceilu- 
lose  bestanden ,  u.  aus  ihnen  dann  eine  farblose  durchsich- 
tige Kohle  zu  erzielen.  —  Hansen,  Qber  einen  neuen,  Ton 
Weltli  in  Zurieb  erfundenen  Flachenmesser (Planimeter). — 
von  Babo  aus  Freiburg,  über  das  Sinapin  aus  weissen  Senf- 
samen. —  Heinz  aus  Halle,  über  einen  braunen  Farbstoff 
in  den  Gallensteinen.  —  Böttcher,  über  das  Camphin, 
seine  Darstellung  und  seine  Benutzung  als  Lösungsmittel  des 
Kautschuks.  —  Ders.,  über  eine  jetzt  häuflg  vorkommende 
Verfälschung  des  Leberthrans  mittels  Colophonium.  —  Ders., 
über  ein  Verfahren ,  die  kleinste  Menge  Zucker  im  Urin  nach- 
zuweisen. Man  setzt  ihm  etwas  kohlensaures  Natron  n.  eine 
kleine  Menge  Magisterium  Bismuthi  zu  und  lasst  dann  einmal 
lebhaft  aufkochen,  worauf  dann  beim  Erkalten ,  wenn  Zucker 
zugegen  war ,  das  Wismuth  als  ein  schwarzes  Pulver  reducirt 
vrird.  [Wir  haben  dieses  Verfahren  beim  Urin  einer  Diabeti- 
schen erprobt  gefunden,  yorausgesetzt,  dass  man  nicht  zu  viel 
Wismuthweiss  hineinschüttet  und  einige  Zeit  kochen  lisst.  < — 
Nach  einer  Mitth.  im  Arcb.  f.  Pharm.  (Oct.  IStfl.  S.  66)  wird 
das  Wissmuthweiss  durch  Tranben-  (Harn-)  Zucker,  aber  nicht 
durch  Rohrzucker  oder  irgend  einen  andern  Hambestandtheil 
reducirt.     H.  E.  R.] 

Die  Versammlungen  wurden  am  24.  Septbr.  geschlossen. 
Für  das  nächste  Jahr  ist  ff^iesbaden  zum  Versammlungs- 
ort gewählt  nnd  Prof.  Fresenius  daselbst« zum  ersten , 
Dr.  Braun  daselbst  zum  zweiten  Gescbältsffihrer  ernannt 
worden. 


IL    PersonahiotiieiL 


1)  jiusMeiehmm§em,  ond 
Prof.  Dr.  Lange  in  Prag,  wurde  Prof.  der 
Heidelberg.  —  Frankfurt  a,  M,  Dr.  Heffaaoi, 
Arzt ,  berühmt  durch  das  bekannte  Kinderbaek  yjkt  i^ 
peter"  ist  zum  Arzte  des  dortigen  Irrenhaosei  eroti^ 
den.  —  O0§terr9ich,  Die  DDr.  und  Doe.  Ccjki 
Waller  zu  Prag,  wurden  unbesoldete  a.  o.  Prof., 
Szabo,  Prof.  an  der  Tbierarcneiscbole  lu  P«i|, 
Stockinger,  o.  Prof.  der  chir.-klin.  Propideatft 
—  Preusien,  Dr.  Munter,  a.  e.  Prof.  ia  Gi 
wurde  o.  Prof.  der  Zoologie  und  Botanik  dasdbit',  Dr 
mann,  2.  Lehrer  an  der  Hebammen lefaraastak 
Director  derselben ;  Hofr.  Dr.  W  a  1  i  m  fi  1  ic r  it 
rector  der  Schotzpocken-Impfanstalt  zu  Berlin.  — 
sen.  Bez.-Arzt  Dr.  Hugo  Sonne nkalb  wor^i 
zu  Leipzig. 

2)  Todts fälle,    Frankreich.     Dr.  Lugol, 
HOp.  SU  Louis ,  berühmt  durch  seine  Arbeiten  äiw 
deSavigny,  MitgL  d.  Akademie  der  WissenscbiAn, 
an  der  Napoleonischen  Expedition  nach  Aegyptea 
Oesterreieh.     Dr.  Baratta,  bekannter  Attgeoam 
land;    Dr.  Held,   Nestor   der   Präger  Aerste;  M 
wisch  V.  Rotteraa  zu  Prag;  Dr.  Vandoai, 
cus  in  Mailand ,  wurde  ennordet. 


B6riehtig!iiig. 

Von  Herrn  Leibmedicus  Dr.  Retzius  ioSMi 
geht  uns  eine  ausfuhrliche  (für  unsere  Jahitüebcrd» 
fänglicbe)  Auseinandersetznng  zn,  aus  welcher  tiv  In 
geht,  dass  die  gegen  den  genannten  Herrn  Dr.  Vi/tUtd 
und  Danielsen's  französischem  Werk  üb.  dieSfeUibi 
pag.  223  f. ,  ausgesprochene  Bescholdigung  nsbefni&i 
wie  denn  auch  Herr  Dr.  Bocck  dieselbe  ausdrfiekMi» 
nera  Privatbrief  an  Dr.  Retzius  als  „auf einem ffsn* 
niss  beruheod*'  bezeichnet  bat. 


In  Folge  einer  gefalligen  Zuschrift  des  Yfs.  der  im 
Jabrbb.  LXVIU.  371  ff.  angezeigten  Schrift  „de  tddi« 
in  homines  et  animalia  effectu*^  bemerken  wir,  d«ss^ 
nicht  BarueJ,  wie  a.  a.  0.  der  Jahrbücher  steht,  »i^ 
Braue  11  heisst.  Zugleich  erwähnt  Herr  Dr.  B.,^^ 
Ausdruck  «Ines  canum"  p.  84  des  Originals,  von  dcsl 
(Jabrbb.  a.  a.  0.  S.  373.  Sp.  2.  Z.  23  v.  o.)  ßMiäi 
der  Hundswuth  in  Verbindung  gebracht  worden  sei,  ^ 


er  auf  die  sogen, 


Hundestaupe  zu  beziehen,  ^«v. 

RedtctioB. 


E«     Jüedlcliilselie  Bibliographie  des  In-  ■* 

Auslands. 

SämmtUche  Literatur,  bei  der  kwie  beifondere  Jahreszahl  angegeben  isty  ist  vom  Jahre  lB5i. 


!•  Sfedlctnltsche  Physik 
u«  Chemie« 

6  tum  er  t ,  Veber  das  ¥orkommen  des  Zuckers  itt  Ihie» 
Orgaaiismtts.     G/s  Wochensehr;  41. 


Clemens,  Th.,  üroskepisebe  Bei«rige.  ^ 
Klin.  31.  33.  34.  36.  39. 

Cooper,  Br.  B. ,  Chemische  Änalfsen  ood ain 
pisdie  Umertuchungen  krankhafter  Gebilde  tnr  BHM* 
richtigen  Biagwwe.     Guy 's  H»p.  Rep.  TH.  1. 


Mdieifi^he  BiUiogtrapM«  itt  In-«  a.  Amfanids. 
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Cozcl,  Ziisanniiiuitetniiig  de«  Blutes  \n  irenebiedenen 
ankbeiten.    ^bzz.  med.  ital.  federst.  Lamberdia.  23. 

Göbel,  Fr.,  Neue  WabroehmoDgen  über  die  barnige 
nre.     Ann.  d.  Cbem.  a.  Pbarm.  LXXIX.  1. 

Heller,  J.  FL,  Die  Salpetersäure  ein  constanter  Be- 
tndtbeil  ^r  iMaMpbUrieelieii  Laft) «.  die  Verbfltnisse  jener 
m  Ozon.    Wien.  ZUchr.  YII.  9. 

Kletzinsky,  Y.,  Ueber  Harnsteinpigmentirong.  Wien. 
\d,  Wocbenscbr.  25. 

L  i  e  b  i  g ,  J.,  Ueber  die  Beziebungen  der  Yerbrennlicben 
MandtbeUe  der  NabruBg  zu  dem  Lebensproceas.  Aon.  d. 
em.  u.  Pbann.  LXXIX.  2.  3. 

— •  -^  Ueber  die  Form,  in  welcber  der  abaoiiirte 
tteratoflT  in  dem  BIvte  enthalten  ist.     Ebendas.  1. 

M  u  1  d  e  r ,  G.  J. ,  Vvrsucb  einer  «Ugemeinen  pliyaMlogi- 
len  Cbemie,  11. — 14.  Lfg.  gr.  8.  Brannichweig  1851. 
eb.  2  Tblr.) 

Osborne,  Ueber  eiweissbaltigen  Urin.  Dubl.  loiirn» 
LUI.  AugüH.  (Jabrbb.  LXXll.  S04.) 

Reea,  G.  0.,  Ueber  pathologiacb - chemiseäe  Untersn* 
ungen  des  Harns.     Lond.  Gaz.  July. 

SchloS8berg<er,  I.  (Tübingen),  Ein  kryatalliniscbes 
Ikpbospbat  in  einem  Harnröbrenstein.  Arch.  f.  pliys.  Heilk. 
3.  und  Aan.  d.  Cbem.  o.Pbarm.  LXXIX.  1.  (Jahrbb. 
XII.  280.) 

—  —  Analyse  von  bydrocepbaliacben  Flüssigkeiten, 
ib.  f.  pbya.  Heilk.  X.  3.  (iabrbb.  LXXlI.  278.) 

—  —  Uotersachuog  des  Inhalts  zweier  BalgkrÖpfe. 
irtemb.  Corr.-BI.  20.  u.  Am.  d.  Cbem.  n.  Pbarm.  LXXIX. 

(Jabrbb.  LXXIl.  67.) 

S  c b  n«e m an  n,  DieDankwertb'scbe iDdudionsmaacbine. 
M.  Corr.-Bl.  II.  13. 

Schneider,  F.  C. ,  Grundzüge  der  allgemeinen  Cbe* 
) ,  mit  besonderer  Rucksiebt  «uf  die  Bedürfnisse  des  ärzt- 
len  Studiums.     Wien  1851. 

Scbönbein  (Basel) ,  Ueber  die  Natur  de«  eigeatbüra- 
len  Geruches,  welcber  sich  sowohl  am  positiven  Pole  einer 
ile  wabrend  der  Wasserelektrolyse,  wie  auch  beim  Ausströ- 
n  der  gewöhnlichen  Elekidcitit  ans  Spitzen  entwickelt. 
>nograpbie.) 

Schottin,  E. ,  Ueber  die  Ausscheidung  tob  Harnstoff 
€h  den  Schweisa.     Arcb.  f.  pbys.  Heilk.  X.  3. 

V  i  r  c  h  0  w ,  Corpora  amylacea  des  Menschen.  Verbandl. 
ined.-pbys.  Ges.  zu  Wflrzb.  II.  1 — 5. 

-^  —  HMmatoiditt  und  Bilifulriu»  Ebendas.  I. 
-22. 

Zimmermann,  Weitere  Versuche  zur  Analyse  dea 
lc8.     Pr.  Ver.-Zfg.  37. 


II*  medlcliiiisclie  Botanik« 

Y.  Mercklin,  C. ,  Notiz  über  Erscheinnngen  an  dea 
inzen  während  der  SonoenGnsterniss  am  16.  (28.)  Juli 
\±y  beobachtet  im  kaiserl.  hotan.  Garten  zu  St.  Petersburg. 
l.  Ztg.  Russl.  ^. 

Michaelis,  A.,* Repetitorium  u. Examinatorium  d. Bo- 
k.  8.  Tübingen  1851.     Geh.  Vs  Thlr. 

Schenk,  Botanische  und  pharmakognostische  fiemer- 
gen.     Veitandl.  d.  med.-pbys.  Ges.  zu  Würzb.  II.  1—5. 


II»  Aiftatomle  u.  Physiologie. 


1)  Allgemeines, 

Burnett,  W.  J. ,  Tbierische  Gewebe  und  ihre  retro- 
*n  Metamorphosen.     Americ.  Joorn.  July. 

Do«ald«on,  F.,  R«Tiard*s  neue  Entdeoknngen  in 
Physiologie.     Ibid. 


Dnesean,  J.L.,  Vei^jke&d  drikvoskoiäsch  onderzoek 
van  bet  beenweefsei  en  van  verbeeningen  in  zachtedeelen.  Mei 
platen.   Amsterdam  Stilpke.     gr.  4.  (4  Fl.) 

Harless,  E.,  Die  Mnakelirritabilitit.    (Monefiraphie.) 

Holl  stein,  L.,  Lehrbuch  der  Anatomie  dea^Menachen, 
mit  180  in  den  Tezt  eingedr«  Abbild.  2.  «mgearb.  und  ¥ar« 
mefaite  Aufl.  ider  Bearbcitiing  von  ^.  W  i  1  s  o  n  's  anatomischem 
Vademecam.  Berlin  1851.  3.  Liefr. 

Jones,  H.  B. ,  Vorlesungen  fiber  Digeation ,  Respira- 
tion und  Secretion.     Times.  My.-  Aug. 

Luschka,  H. ,  Die  Scructur  der  serGsea  Hiute  dea 
Menschen.     Mit  3  Taf.   Tübingen  1851. 

Qnekett,  J.  T.,  Vorlesungen  über  Histologie.  Times. 
July.  Aug. 

Sandersott,  S.,  Ueber  die  Metamorphose  d«r  gefiri»^ 
ten  Blutkörpereben.     Monthly  Joum.  Sept. 

Wagner,  ft.,  Mittbeilung  einer  einfachen  Bfethod«  an 
Versuchen  über  die  Veränderungen  tbierischer  Gewebe  in  mof^ 
pbologiscber  und  chemischer  Bezieliung.  Arch.  f.  pbys.  Heilk. 
X.  3.  (iabrbb.  LXXI.  278.) 

Walser,  E.,  Ueber  den  Einfiuss  des  Sonnenliehtcs  auf 
den  Organismus.     Ebendas. 

Weyrich,  H.,  De  textura  et  structura  vasorum  lym- 
phaticorum,  ratione  simul  habita  vasorum  sanguiferorum. 
Dies,  inaug.  Dorpati  Livonorum  1851. 


2)  Einleime  ^gant  und  FuMeäonen* 

Bat«,  C.  Sp. ,  Bemeiiingei  fiber  die  Stmctor  der 
Zähne.     Lond.  Gaz.  July. 

Biermer,  A. ,  Die  Richtung  und  Wirkung  der  Flim- 
merbewegung auf  der  Respirationsschleimhaut  des  Menschen, 
Kaninchens  und  ttondes.  Verhasdl.  d.  med.^pbys.  <Ges.  zu 
Würzb.  I.  14->22. 

Blattmann,  Beobachtung  einer  Dislocation  des  Ner- 
vus ulnaris.     Deutsche  Klin.  41. 

firicke,  E.,  Untersocbiingen  «her  srul\jectlve  Farben. 
Wien.  Braumüller.  Folio. 

Costanza,  Gaetano,  Besondere  Anomalie  der  Säule 
mit  3  Pfeilern  u.  des  Sept.  pellucid.  Gazz.  med.  ital.  fede- 
ret. Lombard.  30. 

C  0  u  1  s  0  n ,  W. ,  Ueber  tiefe  Schleimbeutel.  Lond. 
Joum.  Octbr. 

D  roste,  Ueber  die  Nutzlosigkeit  der  Galle  hei  der  Ver- 
dauung.    Deutsche  Klin.  37. 

Gruber,  W.,  Ueber  den  gesamraten  Apparat  der  Bän- 
der zwischen  dem  Hinterhauptsbeine  und  den  obersten  Hals- 
wirbeln überhaupt ,  uad  einen  neuentdecktea  Appendix  sup^ 
rior  des  Ligamentum  cruciatum  insbesondere.     M.'s  Arch.  4. 

Harvey ,  A.,  Warum  wird  ein  wirkliches  Corpus  luteum 
nur  bei  beginnender  Schwangerschaft  gebildet.  Monthly 
Joum.  Octbr. 

Heschl,  R.,  Ueber  den  CoUateral-Kreislauf  bei  Obli- 
teration  des  Pfortaderstammes.     Wien.  Ztschr.  VII.  9. 

lohert  (de  Lamballe),  Bemerkungen  über  die 
elektrischen  Oiigane  der  Raja  torpedo,  Gymnotus  electriciis 
u.  s.  w.     Gaz.  de  Par.  35. 

K  0 1 1  i  k'e  r ,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Mundhöhle.  Ver- 
bandl. d.  med.-phys.  Ges.  zu  Würzb.  II.  11.  12. 

«'—  —  Das  anatomische  und  physiologische  Veihalten 
der  cavemösen  Körper  der  Sexoalorgane.     Daselbst  8.  0. 

L  a  s  s  a  1 T  y ,  Ueber  Mechanismus  des  Sehens.  Be?.  tb^r. 
du  Midi.  18.  Sept. 

Lee,  H.,  Die  Muskeln  des  Augapfels  und  derNerfsa- 
eiafhiss,  welcher  die  Tbatigk«it  desselben  regelt.  Lond.  loum. 
XXXII.  August. 

Levison,  J.  L. ,  Ueber  die  Verschiedenheit  der  Ent- 
wicklung des  Unterkiefers  und  der  Zähne  bei  den  Yerscbied^ 
nen  Menschen.     Lancet.  Aug. 

Mayer,  i.  R. ,  Ueber  die  Herzkraft.  Arcb.  f.  pbys« 
Heilk.  X.  3. 

Müller,  H.,  Der  nenrose  Follikelapparat  der  Zitten- 
rochen  und  die  sogenannten  Scbleimkanale  der  Knorpelfische. 
Verbandl.  d.  med.-phys.  Ges.  zu  Würzb.  II.  9.  10. 
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Net II,  J.,  Stractar  der  Schleimhaat  des  Colon  o.  des 
Processus  yermiformis.     Smith. -Biddle,  Med.  Exam.  Febr. 

Rainey,  G. ,  Einflass  der  Ciliar- Fortsätze  und  des 
Pecten  anf  die  Accommodation  des  Aages.     Lancet.  July. 

Reissner,  E.,  De  aoris  internae  formatione.  Diss. 
inaug.  Dorfiati  LiTonorum.  1851. 

Scherer,  Ueber  die  Entstehung  der  Ämnios  -  Flüssig- 
keit.    Verband!,  d.  med.-pbys.  Ges.  zu  Wörzb.  11.  1 — 5. 

Serre  (d'Dz^s),  Mechanismus  des  Sehens.  Rev.  tber. 
da  Midi.  15.  16.     Gaz.  des  Höp.  97.  99. 

Smits,  J.,  Stractur  und  Function  des  Canalis  nasalis 
(lacrymalis).     Ann.  d'Oc.    Mai  et  Juin. 

Turck,  L. ,  Ergebnisse  physiologischer  Untersuchun- 
gen über  die  einzelnen  Strange  des  Ruckenmarks,  gr.  8. 
Wien.  Rraumuller.  1851. 

Verga,  Andrea,  Ueber  den  Ventrikel  der  Säule  mit 
3  Pfeilern  im  kl.  Gehirn.  Gazz.  med.  ital.  federat.  Lom- 
bard. 27. 

V  i  r  c  b  0  w ,  Ueber  die  Identität  von  Knochen-,  Knorpel- 
und  Bindegewebskörperchen ,  so  wie  über  Schleimgewebe. 
Verhandl.  d.  med.-pbys.  Ges.  zuWilrzb.  II.  10.  11.  (Jahrbb. 
LXXII.  280.) 

3)  Angehome  Büdungsfehler  tmd  Miss- 

bildungen, 

Bernhardi  (Eilenburg),  Ueberzählige  Finger  und 
Zehen.     Pr.  Ver.-Ztg.  26. 

Crawford,  R.,  Ueber  überzählige  Finger  und  Zehen. 
Monthly  Journ.  Octbr. 

Hook,  Missbildung  eines  Kindes.  Smith .-Biddle,  Med. 
Exam.  July. 

Kölliker,  A.,  Eine  Janusmissbildung.  Verhandl.  d. 
med.-pbys.  Ges.  zu  Wurzb.  I.  14—22. 

Malgaigne,  Angeborne  Bronchocele.  Rev.  m^d.-chir. 
Jnin. 

Wiblin,  J. ,  Angeborne  Missbildung  der  Harn-  u.  Ge- 
schlechtsorgane.    Times.  May. 


T¥.    Hyglebie  u.  Diätetik. 

Bonomi,  Ueber  zweckmässige  Kultur  der  Reisfelder. 
Omodei  Ann.  Gennajo. 

Bredow,  CA.,  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
aber  die  Gesundheitsverbältnisse  der  in  Baumwollenspinnereien 
beschäftigten  Individuen  im  Aligemeinen ,  und  über  die  unter 
ihnen  vorzugsweise  vorkommenden  Krankheiten  insbesondere. 
Med.  2lg.  Russl.  35. 

Fleury,  Vorlesungen  über  Hygieine.  Gaz.  des  Höp. 
94.  95.  100.  103.  108.  109.  112.  115. 

Guy,  W.  A. ,  Ueber  die  öffentliche  Gesundheitspflege. 
Times.  July. 

Lewis,  W.,  Allgemeine  Wirkungen  der  Grüfte,  Keller- 
gewSlbe  und  Katakomben  auf  die  Gesundheit.  Lancet. 
August. 

Ltfvy,  M.,  Traitä  d'Hygiene  publique  et  ]frivde.  2.<$d., 
revue,  corrigde  et  augmentde.     Paris  1850. 

Muller,  C. ,  Die  leibliche  und  geistige  Noth  der  die- 
nenden und  arbeitenden  Klasse  auf  dem  platten  Lande,  gr.  8. 
Berlin  1851.     Geh.  1/4  Thir. 

Nahrungsmittel,  mikroskop. -ehem.  Analyse  der 
festen  und  flüssigen ,  so  wie  über  Verfälschungen  derselben 
von  der  zu  diesem  Behufe  niedergesetzten  Commission.  Lan- 
cet. July.  August.  Septbr.  (Jahrbb.  LXXII.  156.  289.) 

Noirsain,  J.,  Heizung  und  Ventilation  der  Gebäude 
durch  am  Boden  angebrachte  Röhren.     Times.  July. 

Riegler,  L.  F. ,  Das  Neue  oder  das  Zweckmässige  im 
Baue,  in  der  Einrichtung  und  dem  Hausbalte  der  Spitäler, 
Erzieh-  und  Pflegehäuser,  gr.  8.  Wien  1851.  (Geb. 
Vs  Tbir.) 

Sander  (Zellerfeld  am  Harze)  ,  Böse  Wetter.     Hann. 

-Bl.  II.  14, 


Saurel,  L. ,  Ueber  Schiflbkraokheilen  (über  I 
beiten  der  Seeleute).     Rev.  thdr.  da  Midi.  16.  Aoftt. 


Hr.    PbarinalLalogle« 

1)   Mlgemeines. 

Anton,  C.  Cfa.,  Vollständiges,  pathologisch §n 
tet  Taschenbuch  der  bewährtesten  Heilformelo  fürFm 
Kinderkrankheiten.     8.     Leipzig  1851.  (Geh.  IVjTU 

Auerbach,  H.  M.,  Rademacher's  Heilmitul 
den  Praktiker  zusammengestellt.     Berlin  1851. 

Cattell,  Tb.,  Anwendung  mediciniscber Agotia 
der  Schwindsucht  in  Verbindung  mit  'Protei nverbiniB 
Lancet.  July. 

C 1  a  r  u  s ,  J . ,  Handbuch  der  speciellen  ArzoeiBiiy 
nach  physiologisch-chemischen  Grundlagen  für  die  äml^ 
bearbeitet.     Leipzig  1852. 

Conservation,  über  die  der  roediciniscb« ffai 
Bull,  de  Tb^r.  Aoüt. 

D  e  1  i  0  ux ,  J. ,  Formeln  zur  Anwendung  babä 
alkalischer  Mittel.     Ibid.  Septbr.     L'Union  101. 

—  —  Kritische  Bemerkungen  über  die  wfm 
erweichende  Heilmethode  und  Ober  Remedia  becbica  lo 
ralia.     L'Union  94.  95.  97.  98. 

Koslow,  Ch.  P.,  Verschiedene  Mittel  gegeo iSrIi 
wuth.     Med.  Ztg.  Russl.  27. 

Kuchenmeister,  Beiträge  zur  Pharnnkoini 
(Milzmittel).  Arch.  f.  phys.  Heilk.  X.  3.  fiahriiiil! 
291.) 

—  —  Ein  experimenteller  Versuch  über  dir  ISAH 
keit  der  verschiedenen  gegen  die  Krätze  empfobloBflN 
so  wie  eine  Classification  derselben.  DeutsckÜLä 
(Jahrbb.  LXXII.  163.) 

Mitscherlich  ,  C.  G. ,  Lehrbuch  der  Arnoiie' 
lehre.     3.  Bd.  1.  Abth.     Berlin  1851. 

Oesterlen,  Fr.,  Handbuch  der  HeilfflittdlekitL 
neue  umgearb.  Aufl.     Tdbingen  1851. 

Pbarmacopoeia  tbe  new  London,  traoslauli 
arranged  in  a  tabular  form  with  the  Edinburgh  «o4M 
Pbarmacopoeias  sbewing  at  one  view  the  differeocesiil 
formulae  of  the  three  Colleges  together  with  tbe  te$ü,  ^ 
by  Poch  College  for  the  purity  of  the  several  preparaliott* 
practical  remarks.     London  1851. 

Riedel,  Ruckblicke  auf  die  Fortschritte  uod  I^ 
gen  in  der  Pharmakologie  und  Toxikologie  wäbreod  defii^ 
1850.  Separatabdruck  aus  den  Ruckblicken  aafdiefi 
schritte  und  Leistungen  in  der  gesammten  Medicio.  Erfa^ 
1851. 

Wutzer,  C.  W. ,  Einspritzung  reizender  Flow 
in  die  Bauchfellhöhle  zur  Heilung  der  Wassersacht  dersij 
Rhein.  Mon.-Schr.  Juli. 


2)  Einzelne  Arzneimittel 

A  b  e  i  1 1  e  (Ajaccio),  Ueber  Jodeinspritzangen.  ^ 
Höp.  100.  . 

A 1  b  e  r  s ,  Nicotianin  (Nicotin)  und  seine  Wiri^ii^^ 
den  tbierischen  Organismus  im  Verhältniss  surBlaoAH'^ 
kung.     Deutsche  Klin.  32.  (Jahrbb.  LXXH.  20.)  ^^ 

Alison,  S.  Sc,  Ueber  den  Gebrauch  dcrEi!«[^ 


bei  organischen  Herzkrankheiten.     Bull,  de  TW  /   *  ^ 

Beyran,  J. ,  Behandlung  der  Lungcophlhise «" 
cinirtem  Scbwammpulver.     L'Union  118.  . .^ 

B I  a  s  i  u  s ,  Heilung  der  Pseudarlhrose  durch i(Mi'«^ 
Pr.  Ver.-Ztg.  39. 

B  0  i  n et ,  Behandlung  des  Ascites  mit  Jod-Eios 
gen.     Gaz.  de  Par.  31.  33.  36.  ^ 

Boinet,    Ueber  Jodeinspritzoogen.    ^*  ^ 
102. 
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Bonnewyn,  R.,  Mittel,  am  in  einer  Jodkali- Lösung 
I  jodsaure  Kali  zu  entdecken.     Presse  m4A.  39. 

Bros  ins,  CM.  Jan.,  Chlor  gegen  suppuratife  Ent- 
tdungen.     Rhein.  Mon.-Schr.  Juni. 

Brown,   W« ,   Kousso  gegen  den  Bandwurm.   Times. 

[USt. 

B  ru  1 1  i ,  Fr.,  Anwendung  eines  Vesicators  auf  die  Re- 
epigastrica  bei  periodischen  Fiebern.  Gazz.  med.  ital. 
»rat.  Lombardia  5. 

Buch  n er  sen.,  Versuche  zur  Beantwortung  der  Frage, 

die  unreifen  od.  die  reifen  Mohnköpfe  zum  Arzneigebrauche 

Vorzug  verdienen.     Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  LXXIX.  3. 

Boys  ,  P.,  Anwendung  des  neutralen  essigsauren  Bleies 
der  Behandlung  der  ferschiedenen  krankhaften  Affectiooen 
Conjuncti?a.     Ann.  d'Oc.  Mai  et  Juin. 

Casanti,  D. ,  lieber  die  Modificationen ,  welche  das 
tonin  in  dem  thierischen  Körper  erleidet.  Gazz.  med.  ital. 
irat.  Lombardia  IS. 

C  a  s  o  r  a  t  i ,  Ueber  einige  pharmaceutische  Anwendungs- 
n  des  Acidum  tartaricum.     Ibid.  8. 

Chartroule  und  de  Lignerolles,  A.,  Ueber  Jod- 
;pritzungen.     Gaz.  des  H6p.  105. 

Chartroule,  P.,  De  Temploi  direct  de  l'jode  pur 
9  le  traiteroent  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  1851. 
irbb.  LXXIl.  162.) 

Chausit,  M. ,  Basisch  kohlensaures  Ammoniak  gegen 
ippenartige  Hautkrankheiten.  Ann.  des  malad,  de  la  peau 
e  la  Syph.  III.  12.  Septbr. 

Chevallier,  A.,  Kultur  des  einheimischen  Opium, 
lement  für  den  Verkauf  des  exotischen  Opium.  Gaz.  des 
.  104. 

—     —      Ueber  Jodeinspritzungen.      Gaz.   des  Höp. 

• 

Cbevandier,  A.,  Behandlung  des  Rheumatismus 
:h  Terpentin  -  Dampf-  Bäder  bei  einer  hohen  Temperatur. 

m^d.-chir.  Sept. 

Christisoo,  A. ,  Ueber  Cannabis  indica.  Monihly 
D.  August. 

C  o  r  8  o  1  i  n  i ,  Kleine  Gaben  schwefele.  Chinins  mit  Acid. 

gegen  QuartanQeber.     Gazz.  med.  ital.  federet.  Lomb. 

D  e  I  i  0  0  X ,  J. ,  Vl^irkung  der  Ipecacuanha  bei  der  Be- 
llong  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane  überhaupt 
der    Pleuro- Pneumonie   insbesondere.     Bull,  de  Th<$r. 


—  —  Aeusserliche  Anwendung  der  Ipecacuanha. 
jm. 

—  —  Ueber  die  physiologischen  und  therapeutischen 
iscbaften  der  Ammoniak-Präparate.  Arcb.  g^n.  Septbr. 
bb.  LXXII.  159.) 

—  —  Chemische,  physiologische  und  therapeutische 
srkungen  über  Silbcrsalze.     Gaz.  de  Par.    34.  35.  37. 

D  e  I  o  tz,  V. ,  Glückliche  Erfolge  von  hohen  Dosen  von 
nöl  in  2  Fällen  von  präsumirter  lovaginatio  intestinalis. 
in<Sd.-chir.  Juill. 

D  ^  t  s  c  h  y ,  W. ,  Die  Wirkung  des  Glycerins  bei  Ohren- 
Q.      Wien.  med.  Wchschr.  24. 

Dorvault,  Ueber  Nicotin  und  Tabaksalbe.     Bull,  de 
Aoat. 

—  —  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des 
amens  und  seinen  therapeut.  Nutzen.     Ibid.  Septbr. 

—  —  Bereitung  des  weissen  Looeh  (Julap)  und  der 
ni-Tragant-Präparate.     Ibid. 

D  r  o  8 1  e ,  Jod  durch  Tannin  löslich  gemacht.   Deutsche 
40. 

E I  y ,  J.  W.  C,  Leberthran  gegen  Lungenschwindsucht, 
ic.  Joum.  July. 

F  o  I  tz ,  Sassaparilla  gegen  Krebs.  Gaz.  des  Höp.  105. 
bb.  LXXII.  292.) 

Fournier,  L. ,  Bereitung  des  Ungentum  cinereum. 
des  Höp.  92. 

G  t  b  a  r  d ,  Fälle  von  Paraplegie,  die  mit  Seeale  cornutum 
tt  wurden.     Ball,  de  Th^r.  Septbr. 


Gillespie,  Ed.,  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
des  Bromeisens.     Smith-Biddle,  Med.  Exam.  Marcb. 

Gintrac,  H. ,  Ueber  die  therap.  Wirkungen  des  Tar- 
tarus stib.  in  gr.  Gaben  bei  verschiedenett  Krankheiten.  Joom. 
de  Bord.  Juill. 

Guersant,  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der  Wie- 
ner Aetzpaste  und  des  Cauterium  actuale.  Gaz.  des  Höp. 
84. 

Gummi-Harze,  Yerllieilung  derselben  in  Potionen 
u.  Pflaster.     Bull,  de  Ihir.  AoOt. 

Gymnastik,  Anwendung  derselben  bei  Chorea.  Ibid. 
Septbr. 

Hauner,  Das  Argentum  nitricum  u.  seine  Anwendungs- 
weise in  ferschiedenen  Krankheiten  der  Kinder.  Deutsche  Klin. 
39. 
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c)  Krampfkrankheiten. 
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Cnterleibsorgane.     Rev.  th<fr.  du  Midi.  15. 
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Radcliffe,  Ch.  B.,  Ueber  convulsiviscbe Krankheiten. 
Times.  Aug. 
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Watson,  S.  B. ,  Schwierigkeiten  im  Studium  der  Hy- 
sterie.    Lond.  Journ.  Octbr. 
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Alquiä,  Ueber  luberkuldse  CysteneoUrtofii 
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der  Lungenschwindsucht.     Lond.  Gaz.  July. 

Gönsburg,  Ueber  die  Behandlung  Attintä 
kulose.     C.'s  Wochenscbr.  40.  41. 
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Typhoidfleber,  remittirendes  und  ephemeres  Fieber.  I 
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d)  Wechself  leb  er. 


f^ltAIaboiseette,  H. ,  Ueber  die  Krankheiten  der  Ge- 
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^i847  Q.  1848.     Pr.  Ver.-Ztg.  41. 
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e)    Cholera. 


Audonard,  Dienen  die  conimerciellen  Beziehungen 
Völker  zur  See  zur  Verbreitung  der  Cholera.     Rey.  mäd. 

Barth^Iemy,  C. ,  Das  Schutz- und  Heilmittel  der 
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^  Grabner,  Maraschini,  Beitrag  zur  Geschichte  der 
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til  im  J.  1850 ,  mit  bes.  Rücksicht  auf  die  Cholera-Epide- 
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y.  Guttceit,  H.  L. ,  Die  Pleuritis.     Hamburg  1851. 
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uTork  Joam.  July. 
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5)   Krankheiten  der  CvrculaUonsorgane. 
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beider  Herzventrikel  mit  der  Aorta  henrorgerufen.  Journ.  de 
Brux.  Septbr. 
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Organe. 
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Eosentbai,  D.,  U^ber  die  Ruhrepidemiep ,  wflche 
in  den  J.  1847  u.  1848  im  Rosenberger  Kreise  geberncht 
baben.    Günsb.  Zucbr.  II,  5. 

Santlus,  Zur  Lehre  Yon  den  Rubrepidemien.  C/s 
Wocbenscbr.  41. 
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Joum.  Sept. 

Tait,  J.,  Dysenterie  in  Indien.     Lond.  Joum.  Aug. 

Trousseau,  Parallele  zwischen  den  Ergiessungen  in 
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Ziehl  (Nürnberg),  Zerreissung  des  Jejunums.  Deut- 
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7)  Krankheiten  4er  Kam-  und  männlichen 
GßsohlßohtsorgOMe, 

Aeton,  William,  A  prsctical  treatiee  on  diseases  of 
tbe  urinary  and  generative  Organs ,  in  both  sexes.  Part  I. 
Non^specific  diseases;  Part  II.  Syphilis.  Lunden  1851. 
Churchill.  8. 
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Coote  (Holmes),  Cystenartige  Entartung  der  Niere. 
Times.  Aug. 

deCrozant,  L. ,  Des  coliques  ndphritiques  et  de  la 
graTelle.  In  8.  Paris  1851.  (Aus  L'Union  86—89  ab- 
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Durand,  J. ,  Fall  von  Nierenblutung  nach  einer  psy- 
chischen Ursache.     Gaz.  des  HOp.  113. 

Jozan  de  St.  Andr^,  E.,  Die  Krankheiten  der  Harn- 
wege und  Gescblecbtswerkzeuge.  Frei  nach  dem  Franz.  von 
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Mazonn,  F.,  Eigenthumliche  pathol.  Entwicklung  der 
Pflasterepithelien  der  Harakanäle.     M.'s  Arch.  1851.  4. 

Mi  1  ton,  J.  L.,  Ueber  Harnstrenge.     Times.  July. 

Mordret,  A. ,  Ueber  chronische  Cystitis.  Rev.  mdd. 
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Notta,  Klin.  Bemerkungen  über  einige  Arten  von  Ho- 
dengeschwulsten.     L'Union.  107.  108.  110. 

Pizzorno,  Heilung  einer  Hämaturie  durch  Copaivbal- 
sam  und  Cubeben,  nach  vergebl.  Anwendung  vieler  anderer 
Mittel.     Gazz.  med.  ital.  fed.  Lomh.  13. 

R  a  y  e  r ,  P. ,  Ueber  Trichjasis  der  Urinwege  und  fiber 
das  Haar-Hamen.     Gaz.  de  Par.  31.  32.  33. 

Robinson,  Fr.,  Fall  von  Nierenkrankheit  mit  Miss- 
bildung.     Lancet.  Aug. 
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8)  Hautkrankheiten, 

B  r  0  d  i  e ,  W. ,  Exsudative  Entzündung  der  Haut.  New- 
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C  a  i  1 1  a  u  1 1 ,  Ueber  2  seltnere  Varietfitcn  der*  ^ene ,  die 
unter  deq  Namen  Molluscum  contagiosum  und  pendulum  be- 
schrieben werden,    Arch.  gän.  Sept. 

Qa^eqave,  A.,  Acne  rosacea ;  Lypus  ery tbevoatpsus ; 
Pellagra.     Ann  des  malad,  de  la  Peau  et  de  la  Syph.  Aoftt, 

—  —  Klip.  Vortrag  ftber  pi^rpuFS.  Ga«.  4es  Höp. 
89. 

^    -^    Ueb^r  Sycosis.     Ibid.  II4. 

Cb%U6«it,  Ueber  EJizera  des  äussern  OJin.  Aao.dei 
malad,  de  la  Pa«i^  et  de  la  Sypb.  ^uilU 


doch,  Leonardo,  Ueber 4<K BatundioogsireiM 
essentiellen  Frieseis.  Gazz.  Tose.  8—12.  (nach  Gaiz.  m 
cbir.  dei  Treotino,  redatta  dal  Dott.  PastonsUo  e  Eg^o. 

Döderlein,  Gangraena  epidermica  com  bemipl^ 
revaccinatione.     Deutsche  Klin.  32. 

Darkee,  S.,  Baitrage  zu  den  Hao(krankbeiteQ.  Aik 
Journ.  July. 

Faures,  Reobacbtuogen  über  das  Pellagra,  h 
de  Toul.  Sept. 

Garin,  Tuberkulöser  Lupus.     Gaz.  des  Q6p.  i(M. 

G  i  b  e  r  t ,  Heilung  der  Krätze  in  2  Stunden.    Ibid. 

—  —  Ueber  den  Gebrauch  innerlicher  Specifia 
Behandlung  der  Hautkrankheiten.     Rev.  m<fd.  Joill. 

Laforet,  Erysipelas  pblegmonodes.  Joum. de Ti 
Aoüt. 

L  0  d  e ,  Ichthyosis  in  seltner  Aasdehnong,  nelnt  IIa 
kungen  über  das  Wesen  dieser  Krankheil.  Joum.  f.  Kiodoi 
XVI.  5.  6. 

Pasquin,  J.  G. ,  Behandlung  der  Pocken.  Luo 
July. 

Pserbofer,  Chronischer  Pemphigus.  Wien,  u 
Wocbenscbr.  21. 

S  c  h  n  i  z  1  e  i  n,  E. ,  Das  Scharlachfieber,  seine Qackidt 
Erkenntniss  und  Heilung.     Müncben  1851. 

Stewart,  A.  P. ,  Fall  von  confluifenden  «aiutiM 
ken  nach  dreimaliger  Vaccination.     Monthly  Joun.  Odfr. 

S.  a.  Y.  2.  Chausit. 

I 


9)    SyphiUs  «.  Tripper, 

Auzias-Turenne,  Ueber  Syphilisailoo  and  di«b 
pfong  der  Syphilis.  Arch.  g^n.  Aoüt.  (lahibb.  LI£ 
206.) 

Ba lasse.  Zur  Behandlung  der  Paraphimo».  Km. 
med.  Wocbenscbr.  18. 

Basedow,  Trippergicht.     C.'s  Wochensciir.  tt. 

Besuchet  und  Gaillet,  Syphilitische  Gochi^ 
der  Muskeln.     Gaz.  des  Höp.  87.    (Jahrbb.  LXXIl.  3M| 

fiehrend,  Fr.  J.,  Bemerkungen  Ober  die  Syphüetf 
Neugebornen,  besonders  aber  über  gewisse  VerändeniB|ei*! 
Thymus  und  der  Lungen ,  als  Folge  der  angebomea  srp^ 
sehen  Dyskrasie.     Journ.  f.  Kinderkr.  XVll.  1  0. 1 

V.  B  c  i  1 1  e  r ,  Zur  Sypliilidologie,  C.'»  WodiaiA 
39. 

Cazenave,  A.,  Contagiosität  der  angcbornenSjpi 

Ann.  des  malad,  de  la  peau  et  de  b  Sypb.  AoOt.  Sepl  ^ 

des  Höp.  101. 

D  e  p  a  u  1 ,  Pemphigus  syphiliticus.    Gaz.  des  BÖp^ 
Desmarlis,  T. ,  Ueber  das  Conlagiu»  der  Sjp 

und   die   Schutzmittel   dagegen.      Rev.  tbdr.  da  Midi.  U 

Aoat.  . 

Franz,  Ein  Fall  von  Sypbilidoperophix  foBfo«-  ^ 

Ver.-Ztg.  31.  ^ 

Fromer,  Ueber  den  Harnröhren -Tripper  des  w^ 

und  über  Tripper  im  Allgemeinen.     Wien.  med.  Woche«» 

19    37. 

G  i  b  e  r  t ,  Bemerkungen  über  Syphilis  dir  Ksogefcw* 
Rev.  m^d.  Aoüt.  -^^ 

Hoff  mann,  W.,  üf  ber  die  Beh^dlupg  W*'^ 

Krankheiten.     Wien,  Ztscbr  VII.  9.  ^^ 

Johnson,  H.  J.,  Clinical  Obsenralions  od dnaj.^ 

tbe  Genito  r  Urinary   Organs.     Parti,  ttonoir*?«"' 

coasequences.     London  18tfl.  ^  id 

Ricord,   Briefe   über  Syphilid,     föwoor  »••  •*■ 

(Jahrbb.  LXXII.  202.)  .,^cj 

—    ^    üeber  die  ConUgiosilät  4er  seca^W'JI 

lis   (briefliche   Mittheilung).      Günsb,   Ztschr.  Jl.  ••  *^ 

Jabrbb.  UXU.  204  )  g.^  g| 

Scbell,  M.,  9ebandl««g  des  Bobo.    *»"" 
Wocbenscbr.  26.  ^ 

Simon,  Fr.  A.,  BicorÄ'ft  Uhrf  3«  ^ 

ibn»  bedenkücbeQ  Mängel  un4  fifo^.^'P^ 
leuchtet  und  durch  zahlreiche,   scbwiengf  9Av 


Wi*j 


Medidoiscbe  Bikliegraphia  4m  IH"^  u.  Aodtads. 
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Knoikhaiufiilk  «rifiO^,  «ia  prafctiBpbe«  Ha^flbach  Qbar  Sy- 
philis,    i.  Theil.     Primare  Syphilis.     Hambnrg  I8tfl. 

S  y  e  r  i  n  0 ,  C. ,  D«ber  SyphilisitioQr  £ioe  in  ^er  k. 
med,  Ak«4.  m  TuriA  a»  23.  Mai  i^H  vorgelMene  Äbbnn4« 
lang.  Apn,  d«s  malad.  4a  la  peau  ei  de  laSypb*  Juill.  Gas. 
de  Par.  40.  (Jahrbb.  LXXII.  807.) 

Taillefer,  B.,  Nouvel expos<$  da  U  maladie  T^oärienne 
epTisag^e  au  poiol  de  me  de  soa  bis(oire,  des  aes  symptomes, 
de  son  traitemeot  et  de  sa  prteervation.     Paris  169i- 

V  i  d  A  i  (d  e  C  a  s  s  i  •),  l^ocale  Behandlung  eiUmdar  Bu- 
bonen.     Bull   de  Th<Sr.  Sept. ;  Gaz.  des  H6p.  111. 

-^    —    Uab^r  Bttb^n^n.     Gai*  das  Hdp.  Vtf. 

8.  a,  V.  %.  Sippn»  Wassiljew;  VIIJ,  7.  Äct«»n. 


Menstruation ,  Tod ,  BescbafliinheH  des  Uterus  und  der  Ova- 
rien.    New- York  Joum.  July. 

Soanzoni,  Genese  der  Abrinosen,  oder  Blutpolypen 
des  Uterus.  Verhandl.  d.  med. -phys.  Ges.  zu  Würzb.  IL 
1-5. 

Spengler  (Herborn),  Zwei  merkwürdige  Sections- 
befunde  in  den  weiblichen  Geschlechtstbeilen.     C.'s  Wochen«  f 
sehr.  34.  (Jahrbb.  LXXII.  311.) 

Tilt,  £.  J. ,   Menstnial-Diarrhöe.     Lond.  Journ.  Aug. 

'—  — ^  Ueber  das  Verbalten  der  Frauen  wahrend  und 
nach  der  Cessation  der  Mennes.     Prov.  Joum.  July. 

Warren,  M.,  Drei  FSIIe  von  Verschliessung  der  Vagina 
mit  3etantion  der  Menses.     Amerlc.  Joum.  July, 


10)    Entozoinhildwg^n. 

Foucarty  A.,  Hydatiden^Cyste  der  Leber,  die  sieh  im 
dia  Pleura  äffaete.  Plearitis  mit  Absetzung  eines  bedeuten- 
den flGssigen  Exsudates.     Gaz.  des  116p.  99. 

Nega  (Braslaa),  Ecbinaeoccus  in  der  Lunga.  C.'s 
Wochenschr.  40. 

Ri necker,  Ueber  einen  Fall  tou  Echinococcus  homi- 
nis.    Verhandl.  d.  med.-phys.  Ges.  zu  WQrzb.  I.  14—22. 

R  i  p  0 1 1  y  Voluminöse  Bydatiden  -  Geschwulst  der  Leber ; 
Oeffnung  durch  wiederholte  Cauterisation  mittels  des  kausti- 
schen Kali.     Journ.  de  Toul.  Sept. 

UM^  (Braiinscbweig) ,  Cysticercus  cellulosae  üud.  in 
einem  Tumor  pysticas.    Deutsche  Klip.  40. 

Vertreibung,  die  d^s  Bandwurms  durpb  ein  zuver^ 
lassigea  Mittel  u.  s.  w.  in  %-r-Z  Stpud^n.  B.  Berlin  1851. 
(Verklebt  6  Ngr.) 

$.  ».  V.  2.  Brown,  Lerscfai,  Smith;  VIIL  1.  Pe- 
nike. 


HL«    ClyiiMiolosle« 

i)   ^tlgejfiHnes  u*  einzelne  itrankAeiten. 

Aldred,  Ch.  G. ,  Eroffhong  des  nlcerirten  Uterus  in 
das  Colon.     Times.  Juty. 

Beck,  Sn.,  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des 
Uterus.     Ibid«  July.  Aug. 

Bird,  Fr.,  Ueber  Diagnose ,  Pathologie  und  Behand- 
lung der  Eierstockgeschwfilste.     Ibid. 

Van  Buren^  Ovariengescbwulst  mit  darauf  folgendem 
Tode.     New-Vork  Jonm.  Marck. 

Busch,  W. ,  Ueber  das  Inosteatoma ,  eine  im  Uterus 
gefundene  Fettgescbwulst.     M.'s  Arch.  1851.  4. 

Calvi,  P. ,  Atresie  der  Scheide,  Zurückhaltung  des 
Menstrualblutes  im  Uterus  in  Folge  von  AnteTersion  desselben, 
Bellung  dnrcb  Abgang  das  Blqtea  durch  den  Maatdarm.  Gazz. 
med.  jtal.  fed.  Lomb,  29. 

Tp  Gaste Ua,  Retentio  mensium  jn  Folge  von  Atresie 
des  Hymens.     Schw.  C.-Ztschr.  2. 

Churchill,  Deber  Reiznng  der  Ovarien.  Dubl.  Joum . 
Aug.  ^ 

Dendy,  W.  C,  Pathologie  dea  Uterus.   Lancet.  Aug. 

G  a  r  i  n ,  Ueber  Retroveraio  uteri.     Gaz.  des  Höp.  103. 

Harwopd,  Ch.,  Obstrtiction  der  Vagina  mit  Retention 
des  Menstrualblutes,     Lancet.  JuJy. 

Jobert  (de  Lfm  balle),  Fistula  recto*  undvesico- 
aaginalis  mit  Obliteratioa  der  Scheide.     Gaz.  dea  HOp.  104. 

K 1  e  n  k  e ,  Das  Naturleben  des  Weibes  dargestellt  in  Brie- 
te an  Gabildata.  2.  [Tittel]  Aqfl.     Cassel  1851. 

Lever,  C.  W. ,  Ausgewählte  F&lle  aus  dem  Kranken* 
looFqale  von  Petera^am-Housa  (Frauenkrankheiten).  6  u  y '  s 
Hosp.  Rep.  VH.  L 

M  a  t  b  i  e  u ,  Metr<v-peritonitis  durch  eine  Injection  in  die 
Scheide  hervorgerufen.     Gaz.  des  H6p.  96. 

Kigby,  £d.,  Uaber  An^^oorrböe.    Times.  Jnly. 
Sayre,  A.,  Pneumopa  io  der  Spitze  dar  rächten  Loiiai 


2)    Operationen  u.  Instrumente. 

Reales,  J.,  Operative  Entfernung  einer  25  Pfd.  schwe« 
ren  Ovariengeschwulst.     Prov,  Journ.  july. 

Chavariat  (der  J.) ,  Imperforation  das  Hymen ,  Zo« 
rückhaltung  der  Menses,  Operation,  Heilung.  Gaz.  des  Hop. 
102. 

Gaus  sali,  Ueber  die  Lageveranderungen  des  Uterus 
und  über  die  Radical-Kur  derselben  darch  ein  neaes  Instra« 
ment  (redreaseur  inirautiSrin  modifiiS)  oaefa  Vaileiz.  Joum. 
de  Toul.  Juill. 

G  e  B  s  0  u  I ,  Neue  Operationsmethode  bei  Utams-Polypen. 
Renr.-mäd.-Chir.  Juill.     L'Union.  100. 

Gilman,  G.  R. ,  Ueber  Gebrauch  und  Hissbrauch  des 
Specnlum.     New.-York  Journ.  Jan.  (Jahrbb.  LXXH.  208.) 

O'Grady,  M.,  Reschreibung  einer  neuen  Polypenzanga 
znr  Eniferaung  der  Uteraspolypen.     Dubl.  Press.  Aug. 

Jobert  (de  Lamballe),  Operation  einer  seit  12  J. 
bestehenden  Fislula-vesico-vaginalis.     Gaz.  des  H6p.  96. 

Kiwisch  von  Rotte rau,  Exstirpation  eines  grossen 
Ovarjencystoids.  Verhandl.  d.  med.-phys.  Ges.  zu  Wfirzb.  L 
14—22. 

Maisonneuve,  Drei  neue  Operationen  der  Rlasen« 
Scheiden-Fistel.     Gaz.  des  Höp.  84. 

R  0  s  e  y ,  Fistula  vesico-^vaginalis  mit  Substanzveriust  dea 
ganzen  Rlasenhalsea.  Auioplastik.  Heilung.  Gas.  des  H6p. 
90. 

Vaileiz,  Ueber  den  gelenkigen  Uterushalter  (pessaire 
intra-ttterin)  und  seine  Anwendung.     Bull,  de  Th^r.  Sept. 


IL.  Oeliiurtshulfe« 

1)  Aligemeines, 

Beau,  J.  H.  S.,  Von  der  Localisation  der  Schmerzen 
bei  der  Geburt.     L'Union.  104.  (Jahrbb.  LXXU.  315.) 

Flügel,  Jahresbericht  der  K.  Entbindungsanstalt  zu 
Bamberg.     C.'s  Wchschr.  39.  40. 

Hüter,  C.  Gh.,  Die  gebnrUhulfliche  Elinik  an  der 
Universitüt  zu  Marburg  in  dem  Zeiträume  vom  17.  Aug.  1833 
bia  zum  Schlüsse  des  J.  1843.  N.  Ztschr.  L  GeborUk. 
XXXI.  1. 

Kiwisch  F.  Ritter  von  Rotterau,  Die  Geburts- 
kunde mit  Einschluss  der  Lehre  von  den  Gbrigen  Fortpflan- 
zungsvorgangen  im  weiblichen  Organismus.  2.  Abth.  Patho- 
logie und  Therapie.  1.  Hft.  Erlangen  1851. 

Michaelis,  G.  A. ,  Das  enge  Becken  nach  eigenen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen.  Herausg  von  C.  C.  Tb. 
Litzmann.  gr.  8.  Leipzig  1851.  (Geh.  2V,  Thlr.) 

Radford,  Tb.,  GeburUhaifliche  Fülle.  Prov.  Journ. 
June.  July. 

Wilde,  W.  R. ,  Ueber  Krankheiten  dea  Eiea.  Timaa, 
Jaly. 

S.  a.  V.  3.  Harnier. 
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Medieinische  Bibliograpliie  des  Id-  n.  Auslands. 


2)  Einzelne  Krankheiten. 

Baudelocque,  Relative  Entwicklung  der  Arterien  im 
Ovarium  und  im  Uterus  während  der  Schwangerschaft ,  und 
über  den  Nutzen  der  Compression  der  Aorta  bei  Uterinblutun« 
gen  nach  der  Geburt.  L'Union.  101. 
'  Berncastle,  J. ,  Tod  durch  Ruptur  des  Uterus. 
Lancet.  July. 

Casoratti,  F. ,  Ausgebreitete  Bronchitis  mit  Gastro- 
enteritis bei  einer  Wöchnerin;  Tod.  Gazz.  med.  ital.  federat. 
Lombard.  2. 

Chailly-Honorä,  Neue  Thatsachen,  die  für  den 
Nutzen  der  kOnstüchen  Frfibgeburt  sprechen.  Bull,  de  Thär. 
Juill. 

D  u  b  r  e  u  i  1  h  (Sohn) ,  Implantation  der  Placenta  an  den 
Matterhals,  Adhärenz  der  Placenta  und  Vorfall  des  Nabel- 
stranges.    Journ.  de  Bord.  Aoüt. 

E 1  s  ä  s  s  e  r  (Stuttgart) ,  Torsion  der  Nabelschnur.  Wur- 
temb.  Corr.-Bl.  29. 

Gallaher,  Th.  J. ,  Ruptur  des  Uterus.  Smith- 
Biddle,  Med.  Exam.  May. 

Gibbons,  S.,  Behandlung  der  Blutung  bei  Abortus. 
Times.  Aug.  (Jahrbb.  LXXII.  313.) 

Hohl ,  Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur.  Deutsche 
Klin.  31.  (Jahrbb.  LXXIi.  213.) 

Roogeweg,  Ein  merkwürdiger  Geburtsfall.  Pr.  Ver.- 
Ztg.  3». 

Hnbbaoer,  C. ,  Struma  cystica  bei  einem  Neugebor- 
nen  als  Geburtshinderniss.  Wurtemb.  Ztschr,  f.  Chir.  und 
GeburUk.  IV.  1.  (Jahrbb.  LXXII.  216.) 

Maxwell,  W.  H.,  Ruptur  des  Uterus.  New -York. 
Journ.  May. 

Merriman,  S. ,  Fälle  von  Inversion  des  Uterus. 
Times.  July. 

Montgomery,  Wro.  F.,  Ueber  eine  eigentbüroliche 
Form  von  Thrombus  bei  der  Geburt.     Dubl.  Press.  Aug. 

Moore,  A.  W.,  Placenta  praevia.     Lancet.  Aug. 

Oldfield,  T.  B.,  Placenta  praevia.     Ibidem. 

Reimoneng,  Nierenentzündung  mit  einem  Tumor  in 
der  Niere,  während  einer  Schwangerschaft,  Nephrotomie, 
Entwicklung  einer  Urinfistel.     Journ.  de  Bord.  Aotit. 

V.  R  i  t  g  e  n ,  Ueber  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Kopf- 
nnd  Beckenlagen  des  Kindes  vor  u.  bei  der  Geburt.  N.  Ztschr. 
f.  Geburtsk.  XXXI.  1.  (Jahrbb.  LXXII.  211.) 

Ruf,  Sehr  schwieriger  von  der  Hebamme  vernachlässig- 
ter Geburtsfall.  Wurtemb.  Ztschr.  f.  Chir.  und  Geburtsk. 
IV.  1. 

Rump,  H.  R. ,  Chronische  Laryngitis,  Schwanger- 
schaft, Tracheotomie.     Guy's  Hosp.  Rep.  VII.  1. 

Stoltz,  J.  A.,  Geburt  eines  Kindes  mit  einem  grossen 
Wasserkopfe,  nebst  Bemerkungen.     Gaz.  de  Strasb.  9. 

V  i  r  c  h  0  w ,  Tubar  -  Schwangerschaft ,  partielle  Perime- 
tritis und  Gefässneubildung.  Verhandl.  d.  med.-phys.  Ges. 
XU  Wurzb.  L  14  —  22. 


3)  Operationen  «.  Instrumente, 

Barbteri,  Aug.,  Zwei  Fälle  von  Embryotomie.  Gazz. 
med.  ital.  fed.  Lomb.  4. 

Barrier,  Kais<^rschnitt  nach  Perforation  des  Uterus 
and  Uebergang  des  Fötus  in  die  Bauchhohle.  Gaz.  des  Höp. 
91. 

Bernard,  C. ,  Wendung  auf  die  Fusse  mit  doppelter 
Rotation  des  Fötus.     Journ.  de  firux.  AoOt. 

Braun,  C. ,  Erfahrungen  über  eine  neue  Eröffnungs- 
methode des  Fruchtbälter-Mundes  bei  Metrorrhagien ,  Eklam- 
psien ,  Querlagen  und  Beckenverengerniiffen.  Wien.  Ztschr. 
VH.  7. 

Hemman,  A. ,  Zur  Würdigung  der  Cephalotripsie. 
Schw.  C.-Ztschr.  2. 

Hoogeweg,  Ein  Fall  von  Cephalotripsie  bei  der  3. 
Gesichtslage.     Pr.  Ver.-Ztg.  37. 

—  —  Wendung  durch  Lagerung  der  Kreissendeo. 
"^as.  41. 


L  0  b  g  e  0  i  s ,  Glflcklicfa  aosgefährter  Kaiserachaitt .  Gm 
des  Höp.  111. 

Nevermann,  Wie  soll  der  Gebartsbelfer  in  dm 
Zwillingsgeburt,  wobei  beide  Fruchte  gleichzeitig  ins  kJcia 
Becken  getreten,  verfahren?  Wurtemb.  Ztschr.  f.  Chir.  u 
Geburtsk.  IV.  1.  (Jahrbb.  LXXII.  21«. ) 

—  —  Ueber  ein  neues  Uterns-Tuniiket  bei  passive 
GebirmutterblutflGssen  nach  der  Geburt  zu  gebraacheo.  Dai 
(Jahrbb.  LXXII.  219.) 

Radford,  Th.,  Fälle  von  Kaiserschnitt.  ProT.  Joan 
Aug. 

Scanzoni,  Anwendung  der  Geburtszange  als  Mine 
zur  Verbesserung  der  Stellung  des  vorliegenden  Kindeskopft. 
Verhandl.  d.  med.-phys.  Ges.  zu  Würzb.  II.  12.  13. 

Schierlinger,  Ueber  S i m p s o n 's  gebartshülflicha 
Luftzieher.     Das.  I.  14  —  22. 

Trogher,  Ueber  Perinäalrisse  und  deren  Behandlof 
mittels  Serres  flnes.     Wien.  Ztschr.  VII.  9. 

V  i  g  u  i  e  r  ;  F. ,  Nutzen  der  Einspritzangen  ,  om  ein 
kunstliche  Frühgeburt  herbeizuführen.     Bull,  de  Tbtfr.  JoiL 

Wutzer,  C.  W. ,  Ueber  die  Operation  des  Daaar» 
ses.     Wien.  med.  Wchscbr.  18. 


ILH.  Klnderkraiikltelten« 


Armstrong,   J.,   Asthma  thymicum.     Lancet.  Jih.. 

Barthez  und  Rilliet,  Zur  Geschichte  der  Broock- 
Pneumonie  der  Kinder.     Gaz.  des  Höp.  113.  114.  115. 

Bell,  B. ,  Ueber  eine  Scharlachepidemie  zu  Edinbai) 
im  Frühjahr  1851.     Monthly  Journ.  Aug. 

Betz,  Fr.,  Ueber  die  Scharlachkrank^^l  nnd  fa 
Rheumatismus  acutus.     Journ.  f.  Kinderkr.  XVI.  5.  6. 

Braun,  Noch  eine  Stimme  über  die  erste  Htknagder 
Säuglinge.     Das. 

Clar,  Fr.,  Ueber  den  angebomen  H imbrach.  ¥«. 
Ztschr.  VII.  9. 

Delabarre,  M.  A.  (fils).  Des  accidens  de  deotkia 
chez  les  enfants  en  bas  age ,  et  des  moyens  de  lea  combattn. 
In.  8.  Paris  1851.  (4  Fr.) 

D roste,  Behandlung  der  Peritonäal-Ergieasongen  fcs 
Kindern  (nach  Trousseau).     Deutsche  Klin.  38. 

D  u  b  0 i  s ,  P.,  Pemphigus  bei  einem  Neugeboraen.  Gs. 
des  Höp.  109. 

Dapuy,  Croup  bei  einem  5jähr.  Kinde,  Tracheotonw. 
Tod  3  Tage  und  16  Std.  nach  der  Operation.  Journ.  k 
Bord.  Sept. 

Grove,  J.,  Ueber  Aphthen.     Times.  July. 
H  a  u  n  e  r ,  Veitstanz  durch  kaltes  Wasser  geheilt.  Jonii 
f.  Kinderkr.  XVII.  1  u.  2. 

—  —  Einige  Fälle  von  Spasmus  glottidis.  Da 
XVI.  5.  6. 

Heidborn,  Ueber  die  Punction  des  Hydrocephala 
chronicus.     C.'s  Wchschr.  34.  35.  (Jahrbb.  LXXII.  318.) 

Hughes,  E.  T. ,  Seltene  Varietät  der  Spina  bifidL 
Prov.  Journ.  July. 

Joachim,  W.,  Ueber  Omphalitis  exsudativa  iuhatam. 
Ungar.  Ztschr.  II.  5.   (Jahrbl).  LXXII.  318.) 

—  —  Einige  Bemerkungen  Qber  den  Kenchhnstea. 
Das.  II.  12.  (Jahrbb.  LXXIL  320.) 

L a s ^ g u e  und  Trousseau,  Ueber  katarrbaliscbe i> 
lobuläre  Pneumonie  der  Kinder.     L'Union  115. 

Maisonneuve,  Tracheotomie  bei  einem  Falle  vai 
Croup;  Heilung.  Nachtheile  eines  langem  Verweilen«  de 
Canule  in  der  Wunde.     Gaz.  des  H6p.  103. 

Meigs,  J.  F.,  Latente  Pneumonie  bei  Kindern.  SouA 
Biddle,  Med.  Eiam.  Jan. 

Merei,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Pr* 
Journ.  June,  July,  August. 

Morin,  Pemphigus  der  Neugebomen.  Gaz.  des  Bl^ 
94. 

Morris,  C. ,  Ueber  das  Scfaarlacbfieber.  Soitk 
Biddle,  Med.  Exam.  Febr.  —  Septbr. 
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Pemphigui,  der  Neagebornen,  über  denselben.  Gaz. 
des  Höp.  109. 

Ploss,  H.  H.,  Anweisung  cur  Pflege  und  Wartung  der 
Rinder  in  den  ersten  Lebensjahren  für  Mütter,  Wärterinnen 
and  Zieliäitern.  Leipzig. 

Ri necker,  Magenerweicbung  der  Kinder.  Verband!. 
d.  med.-pbys.  Ges.  zu  Würzb.  I.  14  —  22. 

R  0  u  X ,  Imperforation  des  Anus.     Gaz.  des  Höp.  108. 

Schreber,  D.  G.  M. ,  Die  Eigenthumlicbkeiten  des 
kindlicben  Organismus  im  gesunden  und  kranken  Zustande, 
gr.  8.  Leipzig  18K2.  (Geb.  Vi  Thlr.) 

Scbuermans,  Fr.,  Oeber  Enteritis  bei  Kindern. 
Presse  m^d.  3IS  — 39. 

Smith,  T. ,  Hydrocephalus  acutus  mit  Spina  bifida. 
Lancet.  July. 

Staeger,  J.  L.,  Rheumatismus  acutus  bei  Säuglingen. 
Journ.  f.  Kinderkr.  XVI.  5.  6. 

S  t i  e  b  e  1 ,  F.,  Leichenbefunde  aus  dem  Kinderhospitale 
zu  Frankfurt  a.  M.     Das. 

Taylor,  Chas.,  Remittirendes  Fieber  bei  Kindern  u. 
Beziehungen  desselben  zum  Hydrocephalus.  Lond.  Gaz. 
July. 

Tott,  CA.,  Artbrogryposis ;  Bronchitis  infantum; 
Morbus  coeruleus.     Journ.  f.  Kinderkr.  XVII.  1  u.  2. 

Troussean,  Ueber  Tracheotomie  in  der  letzten  Pe- 
riode des  Croup.     L'Union.  91.  92.  97.  100. 

—  —  Zufälle  bei  der  Dentition.  Gaz.  des  Höp. 
90. 

—  —     Ueber  den  Zweiwuchs.     Ibid.  93. 
Virchow,  Apoplexie  der  Neugebornen.     Verbandl.  d. 

med.-phys.  Ges.  zu  Würzb.  II.  1  —  tf. 

Walther^  Behandlung  des  Croup  durch  äusserlich  an- 
gewandte Mittel.  WGrtemb.  Corr.-Bl.  31.  (Jahrbb.  LXXIl. 
320.) 

Weisse,  J.  F. ,  Ein  Beitrag  zu  Dr.  Blick's  Mitthei- 
lung über  die  Taubensteisskur  gegen  Eklampsie  der  Kinder. 
Jonrn.  f.  Kinderkr.  XVI.  5.  6. 

Wutzer,  C.  W.,  Ueber  die  Operation  der  angeboroen 
Afterverschliessung.     Rhein.  Mon.-Schr.  Juni. 

S.  a.  V.  2.  Hauner;  VIII.  8.  Schnitzlein;  9. 
Behrend,  Cazenave,  Gibert. 


Hn.    Chirurgie« 

1)  Allgemeines  und  Hospitalheriehte, 

Cooper,  A. ,  Theoret. -prakt.  Vorlesungen  über  Chi- 
rurgie oder  Ergebnisse  einer  tfOjähr.  Erfahrung  am  Kranken- 
bette. Aus  d.  Engl,  von  J.  Schutte.  Kassel,  Fischer, 
gr.  8.  2.  Aufl.  I.  Bd.  1.  Lfrg.  (Geh.  ^4  Thlr.),  Atlas  dazu 
2.  Aufl.  gr.  8.  1.  Bd.  (Geh.  «/,  Thlr.  col.  Vs  Thlr.) 

Cooper,  Br.  B.,  Klinische  Vorträge  über  Chirurgie. 
Times.  July. 

Metz,  Mittheilungen  aus  dem  Maria- Bürgerspital  zu 
Ucben  (Kesectionen  nnd  Ezcisionen).  Deutsche  Klinik. 
18. 

Paget,  Ueber  die  neuen  Entdeckungen  in  der  Anato- 
nie  und  ihren  Einfluss  auf  die  Chirurgie.     Times.  July. 

Paul,  J. ,  Klinischer  Bericht  aus  dem  Hospital  des 
^rmherzigen  Brüder- Convents  in  Breslau  Tom  Jahre  1850, 
inter  Direction  von  Dr.   C.  W.   Klose.     Günsb.   Ztschr. 

a.  tt. 

Prosch,  H. ,  Taschenbuch  für  operative  Chirurgie, 
ladi  dem  Franzosischen  des  Dr.,  J.  A.  Isnard.  Mit  24tt 
nrläuternden  Abbild.  Leipzig  18tf2. 

Ravoid,  F.  und  Vocke,  F.,  Chirurgische  Klinik. 
Eine  freie  Uebersetzung  und  ergänz.  Bearbeitung  v.  A.  Burg- 

Iraeve's:     Tableaux  synoptiques  de  clinique  chinirgicale. 
.  Lfrg.  4.  Berlin  1851.  (Geh.  »A  Thlr.) 

Roser,  W. ,  Chirurgisch-anatomisches  Vademecum  für 
»tudirende  und  Aerzte.  2.  vermehrte  Aufl.  Stuttgart  1852. 

M'Sherry,   R. ,   Chirurgische  Fälle.    Americ.  Journ. 
ly. 
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Stone,  J.  0.,  Chimrgische  Fälle  mit  prakt.  Bemer- 
kungen.    New- York  Journ.  May. 

Vi  da  Tb  Lebrbucb  der  Chirurgie  und  Operationslehre. 
Deutsch  bearb.  von  A.  Bardeleben.  1.  Lfrg.  gr.  8.  Berlin 
1851.  G.  Reimer.  (Geh.  s/4  Thlr.) 

Wagner,  Mittheilungen  aus  Langenbeck's  Klinik 
in  Berlin.  (UIcerirte  Geschwulst  an  der  Unterlippe.  Exstir- 
pation  und  Chiloplaslik.  Recidiv  nach  2  Wochen.  Resection 
des  Hittelstucks  des  Unterkiefers.  Lippenbildung.  —  Neurom 
des  N.  ulnaris,  Exstirpation.  —  Obliteration  der  Lympbgefasse 
auf  dem  Rucken  des  Penis ;  Exstirpation  der  dadurch  gebil- 
deten Geschwulst,  Heilung.)     Deutsche  Klin.  34.  35. 

Wutzer,  Uebersicht  der  in  der  stationären  und  in  der 
ambulatorischen  chirurgisch  -  augeoärztlichen  Klinik  zu  Bonn 
vom  1.  Oct.  1849  bis  Ende  Septbr.  1850  vorgekommenen 
Ereignisse.     Das.  35.  36. 

S.  a.  V.  3.  Alquid,  Heyfelder,  Maisonneuve, 
Mott. 

2)  Geschwülste  t  Krebs  und  Polypen, 

Alb  er  s,  J.  F.  H. ,  Hygroma  cysticum  sacrale  congeni- 
tum.     Wien.  med.  Wchschr.  26.  27. 

Gorham,  R.  V.,  Fall  von  Fungus  haematodes  der 
Urinblase.     Prov.  Journ.  Aug. 

Joberl  (de  Lamballe),  Fall  einer  Froschgescbwulst. 
Gaz.  des  Höp.  100. 

Laugier,  Neue  Behaodlungsweise  der  weissen  Ge- 
schwülste mit  Fungositäten  der  Synovialhäute  (par  mouchetii- 
res).     L'Union.  90. 

Millardet,  A.,  Traitement  du  Cancer  sans  Instrument 
trancbant.  Examen  du  r^sultat  de  cetie  nouvelle  mdthode. 
In  8.  Paris  1851. 

Paget,  J.,  Vorlesungen  über  Geschwülste.  Lond. 
Gaz.  July. 

P  e  t  r  a  1  i ,  Chirurgische  Fälle  (Cystengeschwülste).  Gazz. 
med.  ital.  fed.  Lomb.  11.  12.  13.  17. 

Philippeaux,  R. ,  Prakt.  Bemerkungen  über  die 
Exstirpation  eines  fibroplastischen  Tumor  aus  der  Reg.  iliaca 
sin.     Gaz.  des  Höp.  110. 

Schuh,  F.,  Ueber  die  Erkeontniss  der  Pseudoplasmen. 
Wien  1851.  gr.  8.  (Geh.  2V8  Thlr.) 

Tigri ,  A. ,  Entwicklung  und  Natur  heterologischer  Ge« 
schwülste.     Omodei  Ann.  Gennajo. 


3)  Kunden,  Brandy  Ferbrennungen. 

V.  Basedow,  Contusion.  Distorsion.  Gommotion.  C.'s 
Wchschr.  37. 

Bau  den  s,  Ruptur  des  Kniescheibenbandes  mit  Be- 
schreibung eines  neuen  Heiiapparats.  Bull,  de  Th^r.  JuiU. ; 
Gaz.  de  Par.  30;  Rev.  mäd.  AoQt. 

Beck,  Zellgewebsbrand.     Würtemb.  Corr.-Bl.  30. 

Bertolet,  P.  G.,  Schwere  Bauch  wunde.  Smitb» 
Biddle,  Med.  Exam.  August. 

Blumhardt  (Stuttgart),  Merkwürdige  Schusswunde, 
Würtemb.  Corr.-Bl.  28.    (Jahrbb.  LXXII.  328.) 

Bricheteau,  Ueber  die  sogenannte  Gangraena  spon- 
Unea.     L'Union.  109.  111. 

Delvaux,  P. ,  Diffuse  gangränöse  Entzündung  der 
Aftergegend,  des  Perinäums  und  des  Scrotums.  Presse  m^d. 
38. 

Hunt,  W. ,  Scbusswunde.  Smith-Biddle,  Med.  Exam. 
Jan. 

Kneeland,  J.,  Ruptur  der  Harnblase  nach  Verletzung 
des  Unterleibs ;  Tod.     New-York  Journ.  March. 

Meinel,  Phlegmonöse  Zellgewebsentzündnng  der  Un- 
terkiefergegend.    Deutsche  Klin.  38. 

Smith,  R.  K.,  Fall  einer  Magenwunde.  Smith-Biddle, 
Med.  Exam.  March. 

Smith,  St.,  Beiträge  zur  Statistik  der  Urinblasen- 
Rupturen.    New-York  Journ.  May. 
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Thierry,  A. ,  QtetocbwQiide  des  IfitUiAngen  der  lin- 
ken Hand.     Gaz.  des  Höp.  95. 

Tripler,  Ch.  S.,  Scfausswunde  des  Rückgrats.  New- 
York  Joürn.  Jaly 

Valentin!,  Mehrere  der  interessanteren  im  Wllbei- 
gDinen-Lszaretb  zu  Flensburg  im  I.  184S  beobaebteten  Fälle 
ron  Scbttsswunden.     Deutsche  Min.  32. 


4)  Geß$skrankheUen  und  Anetarysmen. 

Amnssat,  Aneurysma  spurium  consecutiTam  d6r  Ar- 
teria cubitaJis  an  ihrem  untern  Ende  am  linken  Arme.  Heilung 
durch  die  Efektro-Punctur.     Gaz.  de  Par.  30. 

Bennett,  H.  N.,  Aneurysma  in  der  Kniekehle ,  Com- 
pression  über  der  Geschwulst.     New-York  Journ.  July.. 

Gönne,  A. ,  Aneurysma  der  Arteria  popIitea.  Presse 
m^d.  34. 

Hoveli,  B. ,  Aneurysma  der  Art.  femoralis.  Lancet. 
July. 

Laforgue,  Aneurysmen  in  dem  Ellenbogengelenk, 
Galvanopunctur  dagegen.     L'Union.  102. 

0 '  R  e  i  1 1  y ,  J.,  Aneurysma  spur.  Art.  ax.  sin. ;  Opera- 
tion Ton  Prof.  Mott.  New-York  Journ.  Jan.  (Jahrbb.  LXXII. 
76.) 

Ward,  W.,  Aneurysma  der  Art.  poplrt.,  Heilung  durch 
Kompression  der  Art.  femoralis.     ProT.  Journ.  July. 

Wood,  J.  R.,  Zwei  Falle  von  Aneurysmen  in  der  Knie- 
kehle und  ihre  Behandlung  mit  Compression.  New-York 
Journ.  May. 

5)  Hernien  und  Vorßlle. 

Balassfl,  Zur  Behandlung  des  MastdarmTorfalles  ohne 
Operation.     Wien.  med.  Wchschr.  21. 

T.  Basedow,  Hernia  incarcerata.  —  Purulentes ßruch- 
wasser.     C.'s  Wchschr.  32.  33. 

Blackman,  G.  C. ,  Reposrtlon  eines  eingeklemmten 
Bruches  en  masse.     New-York  Journ.  Jan. 

C 0 c k ,  Ed.,  Ausgewählte  Falle  Ton  Unterlei bsbru eben. 
Gofs  Hosp.  Rep.  VH.  1. 

Q  u  a  i  n  y  R.,  lieber  Einklemmung  von  Inguinalbrfichen. 
Thhes.  Aug. 

Robert,  Bemerkung  über  das  Brucbmesser  des  Dr. 
Grzymala.     Bull,  de  Th<$r.  AoCkt. 

Spengler,  L.  (Herborn),  Beobachtungen  über  Her^ 
Diotomie.     Devf«cbe  Run.  39. 

Yannoni,  Pietro,  (Jeher  die  Hernia  cerebralis 
»nter.  und  poslerioc.  Gau.  med.  ital.  fed.  Lomb.  29.  30. 
31. 

9)  Knocken  -  und  Gelenkkrankheiten. 

Rawkins,  C. ,  Klinische  Vorlesungen.  Gelenkkrank- 
heften.     Lancet.  Aug. 

Heyfelder,  0.,  Heilung  einer  Kniecontractur  durch 
Extension  forc^e.  Deutsche  Klin.  39. 

Jarjavay,  SynoTial-Cyvten  in  der  Faust.  Gas.  des 
H6p.  11». 

J  o  1  y ,  Entzündung  des  Schleimbeutels  der  KBiesebeibe, 
wiederholte  Panction  und  iDJection,  Setaceum,  Heilung. 
Presse  mäd.  39. 

Lee,  T.  D.  ,^  Caries  de»  Fussgelenks.  Heilung  ohne 
Amputation  oder  Exarticulation.     New-York  Journ.  May. 

Martining,  Hydarthrose  des  linken  Knies;  Jodein- 
spritzung,  Heilung.     L'Union*  9». 

R  e  d  f  e r  n ,  Ueber  HeilblH*keit  der  Gelenkknorpelwitnden. 
Monthly  Journ.  Sept. 

Sharkey,  Ed.,  Anscheinende  Krankheit  des  Hüftge- 
lenks.    Dubl.  Press.  Aug. 

Stute  (Soest) ^  Das  KnocheUfsschwür.  Rliei».  Mon.« 
Sehr.  Juni. 


T)  Prattun'eü  u. 


Alqai^,  Ueber  di(i  Bebandtong  der  ffactoreli.  Bn. 
fh^r.  du  Midi.  14. 

Bourgnet,  Luxation  der  Nasenknocbcin  durch  eim 
traumatische  Ufsacbe.     Ret.  m^d.-chir.  AoQt. 

Laforgue,  Fractür  di^s  Humerus,  durch  Maskelaeüsi 
herrorgebracht.     Gaz.  des  Höp.  9S. 

Lorinser,  Fr.,  Ueber  den  Bruch  des  KroDeaforti 
saftzes  am  Ellenbogenbeine.     Wien.  Ztschr.  Vfl.  8. 

MaisonneuTe,  Luxation  des  Oberscbeokels  naA 
oben  und  aussen;  leichte  Reposition  nach  Chloroforminka- 
lationen.     Gaz.  des  Höp.  99. 

Robertson,  Jam. ,  Ueber  Verrenkung  des  Kniei^ 
lenks.     Times.  July. 

Rottenburg,  Fractur  des  Schenkelhalses  ansserkal 
des  Kapselbandes ,  Rotation  dei  Fusses  nach  Ionen  und  i^ 
plication  des  Rleisterrerbandes.     Presse  m^d.  32. 

Ruschen  berger,  W.  S. ,  Fractur  der  torden  P» 
tie  des  Calcaneus.  Smith-BIddle,  Med.  Exam.  May. 

S  i  s  t  a  c  h ,  Fractura  comminutiva  des  linkeD  Bonera 
durch  eine  Scbussverletzung.     Rev.  tbdr.  du  Midi.  14. 


8)  Krankheiten   der  ffarnargane  und  mSxnMa 

Geschlechtsorgane* 

Bark  US,  ß.,  Stein  jn  der  Urethra  und  in  der  ProHilL 
Lancet.  July. 

T.  Basedow,  Hydrocele.     C.'s  Wi^scbr.  ^3» 
Chereau,  A. ,  Ueber  äussere  Einechnitte  bei  Behas^ 
lung  der  Harnröhrenstricturen.     L'Union.  106. 

Elsässer  (Stuttgart),  Mittels  ein^r  FadoiscAliafi 
quer  durehsohnittener  Penis  und  Heilung  des8^>eB.  Wä^ 
temb.  Corr.-Bl.  29.  (Jahrbb.  LXXII.  328.) 

Forget,  Am.,  Steinscbnrtt  durch  den  ein  StaUkte- 
balter  entfernt  wurde.     L'Union.  113.  litt. 

•^  —  Ueber  die  organischen  Lisionen  des  Hsia. 
welche  eine  Abtragung  eines  Tbeiles  des  entarleten  0oia 
fordern.     Ibidem.  101. 

G  0  s  8  e  1  i  n ,  L. ,  Untersuchungen  über  die  psendooMB- 
branöse  Verdickung  der  Tunica  vaginalis  bei  Hydrocde  wk 
Hämatocele.    Arch.  gän.  Sept. 

Hoden,  theilweise  Abtragung  derselben.  Gaz.  dePir. 
32.  Gaz.  des  Höp.  93. 

Jeaffreson,  W.,  HaroröbrenTeKnganuig.  Pnn. 
Journ.  Aug. 

Lizars,  J.,  Ueber  Blutungen  bei  dem  Seiten -Si»- 
schnitt.     Times.  Aug. 

M  a  1  g  a  i  g  n  e ,  Ueber  die  Behandlung  der  taberknlMa 
Gesebwülste  des  Hodens  durch  eine  neue  Operation.  Ba 
m^d.-chir.  Juill.  L'Union.  87. 

Notta,  Hydrocele  rbeumatiea.     Gaz.  des  H^p.  94. 

Pattison,  J.,  Tistel  der  Urethra.     Laneet.  July. 

Pätrequin,  J.  E.,  Neue  Methode ,  fremde  K«fi 
obne  eins  blutig«  O^peratlon  aus  der  Blase  xu  xielien.  B^ 
de  Th^r.  AoM. 

Riedel,  Harnstein  bei  einem  9}fibr.  Knaben,  Bsn- 
rohrenscbnitt ,  Heüung ,  nebst  Bemerkungen  fiber  dk»  Ihn- 
steinbHdung.     Deutsche  Klin.  37. 

de  Roubaix,  Varicocele  auf  der  linken  Seite;  Ca» 
terisatSon ;  Heilung.     Presse  m^d.  39. 

Schuh,  Markecbwamm  der  Hoden.  Wiea.  nel 
Wchschr.  22. 

Syme,  Behandlung  der  Harai^dhrenstricturett  dn^ 
Süssere  Einsdnvitte.     Monthly  Joorn.  August.  Septbr. 

Tenderini,  Gins,  Berieht  über  sechs  Stetoo|icii> 
tionen.     Gazz.  med.  ital.  fed.  Lomb.  3. 

Tuberkulose  der  HiHien,  cbirurgistbe  Behnndlaai 
derselben.     Büü.  de  Tbdr.  Aoftt.  Gaz.  Ae»  H6p.  M. 

Wilttot,  Uebef  Hanir5bren?er8nfttenili^  BuM.  Josa^ 
XXIII.  August. 
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Wutzer,  Dtr  StfliiMckaitt  beim  Weibe.  DenUche 
;iin.  39. 

S.  a.  XII.  3.  Kneeland,  Smitb. 

0)    Ortkopäük. 

D  Qrr,  Guttapercha- VerbHod  fflr  den  Ktatnp-  u.  ^ferde- 
IM.     WArtemb*  <••».»«.  29. 

Langenbicb,  M . ,  Die  MSngel  der  gdogbaren  «rCbo- 
Idiscbei  Behandlangi     Aann.  Corr.-Bl.  U.  18. 

Werner  (Stolp) ,  Die  KrOmmungeo  des  Rackgrats«  BT. 
er.-Ztg.  31 .  32.  40. 

—  —  Erläuternde  PSlle  zum  4.  Zeiträume  der  babi« 
aellen  Skoliose.     Das.  41. 

—  —  Die  gewöhnliche  Seitwirtskrömnuing  des  Ruck- 
rats  and  deren  Behandlung.  Journ.  f.  Kinderkr.  XVI. 
L  6. 

10)  Fremde  Korper. 

▼.  Basedow,  Fremde  Korper  in  Ohr  und  Nase.  G/s 
Vchschr.  34. 

G  0  r  n  e  0 ,  Laryngo  -  Tracheotomie  wegen  eines  fremden 
Lorpers  in  den  Luftwegen ,  Heilung.  Gazz.  med.  ital.  fed. 
.omb.  9. 

Fräser,  W.,  An  der  Oberfliche  des  Korpers  zum  Vor- 
cbein  gekommene  Nadeln,  die  früher  ftrscbluckt  worden  wa- 
en.     Lancet.  July. 

Nefermann,  Ueber  das  Verweilen  der  Gewehrkugeln 
n  Körper.  Würtemb.  Ztschr.  f.  Chir.  und  Geburtsk. 
ir.  1. 

S.  a.  XII.  8.  Forgety  P<Streqttin. 


li)  (^eraäenen,  Iniirumentie,  Ferhandlehre. 

Akan ,  E.,  Ueber  die  wahren  Indicationen  zurTracbeo- 
omie.     Journ.  de  Bord.  Aoftt. 

Y.  Basedow,   Watteverband.     C.'s  Wcbscbr.  37. 

tan  Buren,  W.  H.,  Amputation  des  Oberschenkels 
alt  darauf  folgender  Ezarticulation  des  Hüftgelenks.  Voll- 
[ommene  HeHang.  New- Tork  Journ.  Jnly.  (Jahrbb.  LXXII. 
122.) 

B  u  t  c  b  e  r  y  R.  G.  H.,  Fälle  von  Ampntationefi.  Dubl. 
*r8M.  A«g. 

D  i  1 1  e  1 ,  Lippenbildntig  nach  einem  ezstifpirten  Epithe- 
iftl-Carcinom.     Wien.  med.  Wdncbr.  25. 

Heyfelder,  Ueber  die  Ezarticulation  im  Tibio - Tar- 
ftlgelenk.    Deuteche  Kltn.  41. 

Hoebeke,  Ueber  die  Operation  der  Hasenscharte, 
^resse  mM.  31. 

laubert,  I.  B.,  Ueber  Enteronipbie.  Rer.  ihix.  du 
lidi.  18.  Sepebr. 

Instrumente,  die  chirurgischen  auf  der  Gewetbe- 
«SBteliung  aller  Völker.     Deutsche  Klin.  41. 

Y.  Iväncbich,  V. ,  Neuer  Bericht  Ober  19  Fälle  aus- 
efuhrter  Blasenstein-Zertrummemng ,  nebst  einem  Anbange : 
iber  den  Fortschritt  in  der  Lithotripsie  durch  Betziehung  der 
tether-Narkose.  Wien  1831. 

Kdnigsfald,  G.  A.,  Ans  der  akiorgischen  Praxis. 
Uiein.  Mon.-Schr.  Juli. 

Laurencet,  Neuer^Contentiv-Apparat  för  die  Bruche 
Icr   «Btem  GlicdawasseB    (ooossln  bhaWe).      Arch.   g^n. 

iOÜt. 

Lee,  H«,  Neuer  Apparat  zur  Heilung  derFraeturen  der 
llavicula.     Lond.  Journ.  Sept. 

Leroy  d'£tiolIea,  Ueber  den  Nutzen  der  feinen, 
ebogenen  und  gedrehten  Bougies  bei  HamrobrenverengeruD- 
ei.    L'Union  86. 

M  e  t  z  9  Ampotation  im  Fus&gelcnk  nach  S  y  m  e.  Daatacbe 
Uin.  39. 

Med.  Jahrbb.  M.  92.  Hft «. 


Midd«]d«rpl  u.  Taitor,  Uifirohrenschoilt.  Vei^ 
handl.  4.  med.*fifays.  Ges.  zu  Wiizb.  II.  1*— tt. 

Nevermann,  Ueber  ein  neues  Bronehotom  oder 
QoBtfeqoMt  der  Lufttöhre.  WärtMib.  Ztachr.  f.  Ghur.  und 
Geburtsk.  IV.  1. 

8 eo ti n ,  B.,  9er  abnelimbare  unferänderlicbe  Verband 
oder  vollständige  DaraleUnng  der  Anwendung  des  Pappverban- 
des bei  der  Behandlung  der  einfachen  oder  complicirten  Frac- 
tnren,  der  Luxationen  und  Verdrehungen,  der  Amputationen, 
Sehnendurcbacbneidoogen,  weiaaen  Geschwülste ,  der  Arthri- 
tis, der  Fingerretractionen ,  Hernien ,  Wunden  u.  s.  w.  Mit 
110  in  den  Text  eingedruckten  Abbild.  Aus  dem  Franz.  von 
C.  G.  Borger.  Stuttgart  1831. 

Sweat,  M. ,  Ezatirpation  der  Parolis.  New- York 
Journ.  July. 

Textor«  Ueber  den  LuftröhreBscbnitt.  Verbandl.  d. 
med.-phys.  Ges.  ea  Würtb.  JI.  0. 

T  b  i  e  r  r  y  Y  A . ,  Scbraubenstock  -  Nadeln.  Nähte  ohne 
Fäden.     Gaz.  des  Höp.  93. 

Vollmer,  E. ,  Anhang  zu  seiner  Rotationsschwebe. 
WGrtemb.  Ztschr.  f.  Chir.  u.  Geburtsk.  IV.  1. 

Wutzer,  C.  W. ,  Amputation  im  Fossgelenke,  nach 
Syme.     Deutsche  Klin.  31. 

S.  a.  IX.  2;  XI.  Dupuy,  Maisonneuve,  Troua- 
seao,  Wutzer;  XII.  8.  Cbereau,  Lizars,  Mal- 
<gaigne,  Syae. 


SJU.  AugenheiULWMde» 

1)  Allgemeines. 

Alix,  Ueber  Gesichtserscheinungen.  Aev.  tb^r.  du 
Midi.  17.  Septbr. 

Bertberand,  E.  L.,  Ueber  die  Existenz  einer  epide- 
mischen Neuralgie  des  Auges.     Ann.  d'Oc.  Mai  et  Juin. 

France,  J.  F.,  Fälle  aus  der  Augenheilkunde  mit 
Bemerkungen.     Guy's  Hosp.  Rep.  VII.  1. 

Händel,  F.,  Hülfe  für  Augenkranke  durch  A.  Whi- 
te's  Augenwasser.  Weimar  1831.  16.  Jansen  u.  Comp. 
(Geh.  Ve  Thlr.) 

Jahresbericht  über  die  AugenbeUanstalt  der  Pro- 
vinz Brabant  von  1830  — 1831.     Ann.  d'Oc.  Mai  et  Juin. 

Ludwig,  Verbesserung  der  Sehkraft  nach  einem  Ge- 
witter.    Pr.  Ver.-Ztg.  34. 

Saunders,  G. ,  Ueber  die  Krankheiten  des  Anges. 
Times.  Aug. 

Stiävonart,  Bericht  über  die  Augenheilanstalt  der 
Provinz  Hennegau.     Ann.  d'Oc.  Mai  et  Juin. 

S.  a.  lU.  2.  Brücke,  Lasalvy,  Lee,  Rainey, 
Serre,  Smits;  V.  2.  Buys. 


2)  Entzündungen. 

Duvernoy,  Abscessbildong  im  Grunde  der  Augen- 
höhle, ans  innerer  Ursache,  mit  consecutiver  Hirnhautent- 
zündung und  tödtlichem  Ansgange.  WQrtemb.  Corr. -Bl. 
33. 

FrÖbelins,  W. ,  Die  ersten  und  wichtigsten  diagno- 
stischen Zeichen  jeder  acuten  primären  Augenblennorrhöe  n. 
die  Abortivmethode  bei  derselben.  Med.  Ztg.  Russl.  33. 
34. 

Landi,  Pasq. ,  della  ottalmia  catarrale  epidemica 
nelle  millizie  austriache  stangiate  in  Firenze;  narraziune  e 
considerazioni.  Firenze  1831.  8.  c.  2  tav.  litograf.  color.  [Vf. 
bestreitet  die  Annahme,  daas  die  fragl.  Augenentz.  wirklich 
die  ägyptische  gewesen ,  und  dass  dieselbe  schon  seit  meh- 
rern Jahren  in  Toskana  und  dem  Kirchenstaate  endemisch 
herrKbe.     Uebrigens  nichts  Neues.] 

Lauer,  Deber  die  Ophihaimia  granolosa.  Pr.  Ver.- 
Ztg.  39. 
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Meyr,  Ign.,  Ueber  die  OpbtbalmobleoDorrhoe.  Gazz. 
Tose.  2.  1851  (nacb  Gazz.  med.  ital.  federat.  Lombardia. 
S6.  37.  1850.) 

Robert,  M. ,  Ueber  syphilitiscbe  Iritis.  Rev.  in<$d.<- 
cbir.  Aoat.  (Jahrbb.  LXXII.  237.) 

Sieb  ei,  Ueber  Epicantbus  und  eine  eigentbömliehe 
TbräoeDgescbwuUt.     L'Unioo.  116.  117.  118. 


4)    Organische  Krankkeiten ,    Operationen ,   In- 

Strumente, 

ChassaigDae,  Hügliges  Staphylom  der  Iris  and  der 
Hornhaut.     Gaz.  des  Höp.  108. 

C  0  s  t  e ,  L. ,  Ueber  in  das  Auge  hineingestossene  Au- 
genwimpern.    Rev.  th^r.  du  Midi.  18.  Septbr. 

Gerhard  (Strasburg),  Kann  man  durch  die  Scleroti- 
eonyxis  die  Bildung  einer  seeundären  Cataracta  zuvorkommen? 
Gaz.  de  Strasb.  7.  Ann.  d'Oc.  Mai  et  Juin. 

Jacob,  A. ,  Ueber  Cataracta.  Dubl.  Press.  July. 
Aug. 

Isaaes,  Ch.  E. ,  Verknöeberung  der  Netzhaut.  New- 
York  Journ.  July. 

Lauwers,  Ueber  kunstliehe  Pupillenbildung.  Gaz. 
des  H6p.  89. 

M  a  g  n  e ,  Des  lunettes ,  conserves,  lorgnons  etc.  Con- 
seils  aux  personnes,  qui  ont  recours  a  Tart  de  Topticien. 
Paris.  Bailli^re.  8.  avec  35  flg.  intercalees  dans  le  texte. 
(31/2  Fr.) 

Morehouse,  G.  R. ,  Vorfall  der  Iris.  Smith-Biddle, 
Med.  Exam.  Febr.     (Ohne  Interesse.) 

Seidl,  Ueber  die  Anwendung  känstlicher  Augen.  Wien, 
med.  Wehsehr.  18. 

Sichel,  Behandlung  des  sarkomatösen  Ectropium. 
Bull,  de  Tb6r.  Septbr. 

—    —     Melanose  des  Auges.     Gaz.  des  Höp.  98. 

Tempesti,  Plötzliche  Erblindung  nach  heftigem  Kopf- 
schmerz; Tod  nach  16  Tagen;  Geschwulst  in  der  Gland.  pi- 
tttitaria.     Gazz.  med.  ital.  fed.  Lomb.  15. 

Verhaeghe  (Ostende) ,  Fremder  Körper  in  der  Orbita, 
der  erst  nach  2  J.  entfernt  wurde;  heftige  Augenentzundung ; 
Verlust  des  Sehorgans.     Ann.  d'Oc.  Mai  et  Juin. 


ILIT«  Olireiiliellkuitde« 

Bonafont,  Ueber  die  Polypen  im  Obre  und  eine  neue 
Operationsmethode  gegen  dieselben.     Rev.  med.  Juill. 

Dispensary  the  royal  for  diseases  of  the  ear  etc. 
London  1850. 

Engel,  J.  J.,  Zur  Entfernung  fremder  fester  Substan- 
zen ans  dem  äussern  Gehörgang.     Med.  Centr.-Ztg.  63. 

Maisonneuve,    Die  Krankheiten   des  Ohres.     Gaz. 

des  Höp.  92. 

Pacini,  Filippo,  Ueber  Entwicklung  eines  Pilzes 
(Mucedo)  im  äussern  Gebörgange.  Gazz.  med.  ital.  fed. 
Lomb.  8. 

S.  a.  III.  2.  Reissner;  V.  2.  Detschy,  Tehar- 
ner;  XII.  10.  v.  Basedow. 


in    dem 
des  Lebesf  b 
Gazz.  med. 


ILWM.   IPsyehlatrllL. 

Alaboisette,  H. ,  Ueber  Pellagra  und  Geisteden 
beiten  nach  demselben.     L'Union.  118. 

Bergmann,  G.  H. ,  Pathologische  DarstellaogcB 
Charakteristik  der  verschiedenen  Hirnorgane  und  ihrer  Fi 
tionen.     Dam.  Ztschr.  VIII.  2. 

Berlyn,  Chr.,  Heilung  eines  Melancholischeii  da 
die  Kraft  des  Wortes.     Rhein.  Mon.-Sebr.  Juli. 

Bird,  Fr.,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Psydiiak 
Dam.  Ztsebr.  VIII.  2. 

Burgess,  J.,  Ueberwachung  und  Pathologie  derfi 
steskrankheiten.     Lancet.  Aug. 

C  a  r  v  i  1 1  e ,  Ueber  Selbstmordmanie  als  Ursache  « 
Morden.     L'Union.  114. 

Cazenave  (Als),  Beziehungen  des  Pellagra  zu  Gesü 
krankheiten.     Ibidem.  104. 

D  a  g  0  n  e  t ,  Bericht  über  die  Irrenanstalt   zu  St 
feld  vom  J.  1850.     Gaz.  de  Strasb.  7.  8. 

Ferra rio.    Organische  Veränderung 
Gehirn  bei  einem  Menschen ,  der  während 
Zeichen  von  Geistesstörung  gegeben  hatte, 
fed.  Lomb.  4. 

Hertz,  FGnfter  Bericht  über  die  Wirksanakeil  des  Pn- 
Tat-Krankenhauses  zu  Bonn  für  eine  beschräDkte  Asail 
Gemüihskranken  und  Irren  während   des  J.   1850. 
Mon.-Schr.  Juni. 

Hoffmann,  Fr. ,  Organische  Gehirnkrankbeita k 
Irren.     Gunsb.  Ztschr.  II.  5.  , 

Irren  heilanstalten,  Aber  EinrichtoDg  dersc&a 
Journ.  of  insanity.  July. 

K  n  ö  r  1  e  i  n  ,  A. ,  Die  Irren  -  Angelegenheiten  Ott 
Oesterreiehs.  Ein  Vorwort  zur  Begründung  einer  Lms^ 
Heilanstalt  für  Geistes  -  und  Gemuthskranke.   Linz  i85i. 

Landor,  H. ,  Zwei  Falle  von  Wahnsinn,  £e  tfurcA 
die  Phrenologie  diagnostieirt  worden  waren.  Pmn.  \vtst. 
Aug. 

Morris,  0.  W. ,  Untersuchungen,  ob  mehr  Ti^ 
stumme  oder  Blinde  dem  Wahnsinne  ausgesetzt  aind.  J«bl 
of  insanity.  July. 

Parchappe,  M.,  Des  principes  k  sni^re  danslif4- 
dation  et  la  construction  des  asiles  d*alien^s.  Liv.  I.  Iii 
Paris  1851.  (3  Fr.  L'ouvrage  paraltra  en  5  livrs.) 

Röek,  J. ,  Ueber  das  Irrenhaus  in  Päpa.  Casz 
Ztsebr.  II.  13. 

Selmer,  H. ,  Geschichtliches  über  das  Irrenweseia 
Dänemark.     Dam.  Ztschr.  VIII.  2. 

Semple,  R.  H. ,  Fall  von  acuter  Selbstmord-MiK 
Lond.  Journ.  Sept. 

V.  Tscharner,  Selbstverstümmelung  eines  Wakosi 
nigen.     Schw.  C.-Ztscbr.  2. 

Verga,  Andrea,  Religiöse  Melancholie  mit 
kaiischen  Paroxysmen ,  wiederholte  WechselGeber,  Tod;  k 
trächtliche  organ.  Veränderungen  im  Herzen  und  im  Gcftsi 
Gazz.  med.  ital.  fed.  Lomb.  10. 

Walther,  Ueber  unwillkürliche  NachahmongssoA 
Wurtemb.  Corr.-BI.  30. 

S.  a.  VIII.  2.  6.  Droste. 


ILl^II.   StaatsarznellLuiide« 


ULT«  ZalniheUkunde« 


Bauer,   Ad.,    Ueber  Zahncaries.     Gazz.   med.   ital. 

fed.  Lomb.  31. 

Hahn,  Ueber  die  Existenz  von  Würmern  in  cariösen 
Zähnen.     Wurtemb.  Ztschr.  f.  Cbir.  u.  Geburtsk.  IV.  1. 

Tomes,  J. ,  Neue  Bereitung  des  Goldes  zur  Plombi- 
rung  cariöser  Zähne.     Lond*  Gaz.  July. 

S.  a.  III.  2.  Bäte. 


1)  Sanitäts^  und  Sicherheitspolizei  ^   Faceutatm 


33. 


T.   Basedow,    Ueber    Vaccination.      Ca   WcMr 


B  a  y  a  r  d ,  Parallele  zwischen  Inoealation  nnd  Vaoci» 
tion.     Gaz.  des  Höp.  94. 

Bosch,  Ueber  die  Armen-Krankenpflege  in  der  ^ 
meinde  Notre  -  Dame  de  Finisterre ,  ?on  St.  Nicolas  und  lü 
St.  Jacques-sur-Caudenberg.    Journ.  de  Broz.  Aoüt. 

Braun,  Zur  Hundswuth-Frage.    Heoke's  Ztschr.  i. 


MediciniMhe  Bibliographie  des  In  -  u.  Auslands. 


395 


Csappert,   L. ,    Ein  Beitrag  zar  Prottitutionsfrage. 

.   med.  Wchschr.  18.  19. 

—    Erläuternde  Bemerkaogen  zu  dem  in  Nr.  8  d. 

(gar.  Zeitschrift  erschienenen  Aufsatze  „das  Prostitutions- 
»en  und  die  Syphilis  in  Pest.""     Ungar.  Ztschr.  II.  11. 

Deschamps,  M.  H. ,  Du  signe  certain  de  la  mort. 
>iiTel1e  dpreuve  pour  iSfiter  d'ötre  enterr<$  vivant.  Paris  1851. 

.V«  Fr  ) 

G  a  n  d  0 1  f  i ,  Ueber  Ursprung ,  Fortschritte  und  Vervoll- 
»mmnung  der  Staatsarzneikunde.  Gazz.  med.  itai.  fed. 
omb.  6. 

Gleich,  Ueber  die  Gefährlichkeit  des  Impfgiftes ,  nebst 
Dgabe  eines  sichern  Verfahrens ,  den  Körper  der  Geimpften 
egen  die  Möglichkeit  der  schädlichen  Wirkungen  und  Folgen 
esselben  zu  schützen.  München  1851. 

Grützen,  J.  ,  Ueber  die  Krankheiten  der  Thiere, 
reiche  den  Genuss  des  Fleisches  nachtheilig  machen,  u.  über 
ie  Pflichten,  welche  die  Medicinalpolizei ,  namentlich  in 
rossen  Städten ,  in  Rücksicht  auf  den  Verkauf  dieses  Flei- 
sches hat.     Henke's  Ztschr.  4. 

G  ratzer,  J.,  Ueber  die  Organisation  der  Armen- 
irankenpflege  in  grössern  Stadien.  Mit  einer  lithographirten 
rafel.   Breslau  1851. 

Haller,  C. ,  Kritik  über  Ritter  Appert's  Werk  :  Die 
Gefängnisse,  Spitäler,  Schulen ,  Civil  -  und  Militair-Anstalten 
n  Oesterreich,  Baiern,  Preussen,  Sachsen  und  Belgien. 
9Vien.  Ztschr.  VII.  7. 

Helm,  C. ,  Einige  Worte  über  Krippen  (Säuglingsbe- 
Brahr-Anstalten,  Creches).  Wien  1851. 

Husband,  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der  Ca- 
piUarröhrchen  zur  Aufbewahrung  der  liubpockenlymphe. 
Monthly  Journ.  Sept. 

Kaufmann,  M.,  De  la  mort  apparente  et  des  enter- 
rements  pr^cipit<Ss.  Paris  1851. 

Kingsbury^  H.  G. ,  Ueber  den  Gebrauch  des  Bleies 
zur  Verfertigung  von  Wasserreservoirs  und  über  die  darauf 
folgende  Colica  saturnina.     New- York  Journ.  May. 

Klencke,  Freimüthige  Briefe  über  die  Gebrechen, 
Misabrättche  und  Sünden  im  deutschen  Medicinalwesen.  Neue 
Ausgabe  in  einem  Bande.  Kassel  1851. 

Lasfegue,  C. ,  Pathologische  Anatomie  des  Cretinis- 
mus.     Arch.  g^n.  Aoüt. 

L  i  0  n  (Breslau) ,  Wie  können  Ueberschwemmungen  der 
menschlichen  Gesundheit  nacbtbeilig  werden  und  wie  lässt 
sieb  sanitätspoliz.  gegen  diese  Nachtheile  einschreiten?  Hen- 
ke's Ztschr.  3. 

Mayer,  A.,  Des  rapports  conjugaux  consider^s  sous 
le  triple  point  de  vue ,  de  la  population ,  de  la  santd  et  de  la 
morale  publique.  Paris  1851. 

Quincke,  Ueber  die  Prostitution  und  deren  Beauf- 
sichtigung.    Pr.  Ver.-Ztg.  35.  36. 

Rees,  G.  A. ,  Ueber  Cretinismus  in  London.  Lond. 
Gaz.  July. 

Schuster,  F. ,  Das  Sichirregehen  in  psycho-patholo- 
gischer  und  staatsärztlicber  Beziehung.  Dam.  Ztschr. 
VIII.  2 

Vogel,  K.,  Das  Prostitutionswesen  und  die  Syphilis  in 
Pest.     Ungar.  Ztschr.  8. 

2)  Gerichtliche  Medicin. 

Beringuier,  A.,  Bemerkungen  über  Kindesmord 
durch  Einsenken  des  Kindes  in  pulverförmige  Substanzen. 
Journ.  de  Toul.  Aoftt. 

Brach  (in  Lennep),  Die  neuern  Ansichten  der  gerichtl. 
Medicin  über  den  Tod  im  Wasser  und  durch  das  Wasser. 
Henke's  Ztschr.  4. 

Büchner,  Ideen  über  meteorologisch -medicinische 
Beobachtungen  und  deren  Nutzen  für  die  gerichtl.  Medicin. 
Das.  3. 

Dornblüth,  Obductioir6befund  und  Erachten  in  der 
üntersQchungssache  über  ein  zu  A  im  Millnitzflusse  todtge- 
fuodenes  neugebornes  Kind  weiblichen  Geschlechts.     Das.  4. 

Eitner,  Ueber  die  Anwendung  der  beiden  Paragraphen 


des  Allgem.  Landrechts,  bezüglich  der  gerichtsärztl.  Unter- 
suchung Irrer.     Pr.  Ver.-Ztg.  37. 

Grünbaum,  Beurtheilung  der  von  Dr.  Latz  vorge- 
schlagenen „fünf  Fragen  bei  tödtlichen  Lasionen.*  Das. 
33.  34. 

Hartmann,  Kann  eine  Weibsperson  bis  kurz  vor  ihrer 
Niederkunft  im  Zweifel  über  ihren  Zustand  sein  7  Würtemh. 
Corr.-Bl.  30. 

—  —  Vermeintlicher  Kindesmord.  Verwundung  des 
Kindeskopfs  im  Mutterleibe.     Das. 

Henrich,  Gutachten  über  eine  bei  dem  Verdachte 
vorausgegangener  Misshandlung  im  Wasser  gefundene  Leiche. 
Henke's  Ztschr.  4. 

Klusemann,  Ueber  die  Bedeutung  der  Verletzungen 
in  forensischer  Hinsicht ,  und  besonders  über  die  Bedeutung 
von  Sugillationen ,  in  wie  weit  daraus  auf  einen  Versuch  des 
Erhenkens  zu  schliessen  sei.     Das.  3. 

Komoraus,  J.,  Ueber  die  Verletzungen  in  gerichtlich- 
medic.  Beziehung.  2.  Aull.  gr.  8.  Wien  1851.  (Geh. 
V.  Thlr.) 

Li  man.  Wie  sind  Bauchwunden  in  gerichtlicher  Be- 
ziehung zu  beurtheilen  ?     Henke's  Ztschr.  3. 

Lu  kinger,  J.,  Einige  Fälle  von  Kopfverletzungen,  als 
Beitrage  zur  wissen schafll.  Beurtheilung  der  Kopiverletzungen 
in  med. -gerichtl.  Hinsicht.     Das.  3.  4. 

—  —  Was  ist  Waffe  im  juridischen  Sinne?  Das.  3. 
(Jahrbb.  LXXn.  92.) 

Majer  (Ulm),  Die  Anklageacte  gegen  Johanne  Berete 
in  Thanau  wegen  Kindsmordes,  gegründet,  trotz  nicht  aufge- 
fundenen Kindes,  auf  den  Erfund  des  Nabelstranges  und  der 
Nachgeburt.     Würtemh.  Corr.-Bl.  25.  26. 

Pessina,  Unbefangene  Bemerkungen  über  den  ge- 
richtsärztl. Ausspruch :  ob  eine  Verletzung  als  eine  leichte 
oder  eine  schwere  erklärt  werden  müsse.  Wien.  Ztschr. 
VH.  9. 

Ra'y,  Winke  für  ärztliche  Zeugnisse  bei  Fragen  über 
Geistesstörungen.     Journ.  of.  insanity.  July  1851. 

Sa n 1 1  u  s  (Westerburg) ,  Ueber  die  Bedeutung  des  Be- 
wusstseins  in  der  forensischen  Psychologie.  Henke's  Zeit- 
schr.  3. 

Streubel,  C. ,  Ueber  die  Entstehung  der  erworbenen 
Hernien  in  gerichtsärztl.  Beziehung.  Das.  (Jahrbb.  LXUI. 
89.) 

ILl^III.  Tliierhellkuiide. 

B  0  u  I  e  y ,  H. ,  Trait^  de  I'organisation  du  pied  du  che- 
val,  comprenant  l'^tude  de  la  structurc^  des  fonctions  et  des 
maladies  de  cet  Organe.  Avec  Atlas  in  8  d'un  quart  de  feuille 
et  34  pl.  lilh.  dessinees  d'apr^s  la  nature  par  Pochet.  Pa- 
ris. Lab^.  Part.  I.  Anatomie  et  Physiologie.  (14  Fr.) 

Dieterichs,  J.  F.  C. ,  Handbuch  der  spec.  Pathok- 
gie  und  Therapie  für  Thierärzte  und  Landwirthe.  Berlin. 
Hayn.  3.  Aufl.  8.  (Geh.  2Vs  Thlr.) 

—  —  Thierärzlliche  Erfahrungen  od.  d.  Eintritt  eines 
jungen  Thierarztes  in  die  Praxis.  Berlin.  Hayn.  8.  (Geh. 
Vi  Thlr.) 

Roll,  M.  F.,  Der  Abdominal-Typhus  des  Pferdes  vom 
anatomisch  -  pathologischen  Standpunkte.  Wien.  Ztschr. 
VII.  8. 

Traiber,  J.,  Ueber  die  Inoculation  der  Binderpest 
zur  Bestimmung  des  wahren  Werthes  derselben.  Ungar. 
Zuchr.  11.  6.  8. 

Wehle,  Ueber  die  Impfung  in  der  Rinderpest.  Wien, 
med.  Wchschr.  21. 


lUlL,   medlelii  Im  AUgemelnen« 

1)   Allgemeines, 

B Uhren,  A. ,  Keine  Verstopfung  mehr!   CSsIin  185S. 
(Geh.  V4  Thlr.) 
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Caha'gnet)  L.  A.^  Du  traitemeM  dea'mafadfe»  oa 
^tade  sar  les  propri<$t^8  m^dieinales  de  150  plantes  I0»  plus 
connoM  et  les  plus  usuellea  per  Textatique  Ad&Ie  Ma^aot, 
avec  une  exposition  des  diverses  M<$thode8  de  Magn^Usation. 
Paris  1851. 

Caastatt's  Jahreabericbt  Aber  die  Fortscbritte  der  ge- 
sammtea  Medi«ia  ia  allea  Lindeni  im  J.  1850.  Red.  von 
EisenmaDD.  Erlangen  1851.  (I.  Bd.  Heidenreich. 
Physiologische  Physik ;  —  H  e  n  1  e.  Allgemeine  und  specielle 
Anatomie;  —  Valentin.  Physiologie.  VI.  Bd.  Hering. 
Thierarzneikunde.) 

Carlile,  J. ,  Manual  of  the  anatomy  aad  physiology 
of  the  human  mind.  London  1851. 

Dietl,  J.,  Kritische  Darstellung  earopfiischer  Hran- 
kenhSaaer  nach  eigenen  Refsebeobachtungen.  Wien.  Ztschr. 
VII.  7. 

Haus-Lexicon,  medieinisches ,  oder  1000  Heilmit- 
tel gegen  alle  Krankheiten  der  Menschen.  Gesammelt  und 
herausg.  von  mehrern  prakt.  Aerzten.  8.  Dresden  1851. 
Schäfer.  (Geh.  Vs  Thlr.) 

Hirschel,  B. ,  Die  Homöopathie  und  ihre  Dekenner. 
Ein  Mahnungsruf  am  Denkmale  Hahnemann's.  Dessau 
1851 . 

Hufeiand,  C.  W. ,  Enchiridion  medicum,  oder  An- 
leitung zur  medicinischen  Praxis.  Vermächtniss  einer  50jähr. 
Erfahrung.  0.  Aufl.   Berlin  1851. 

V.  Iv&nchich,  Reisebriefe.  Wien.  med.  Wchschr. 
23.  26. 

Pauli,  C. ,  Allgemeiner  und  immerwährender  Gesund- 
heits-Kalender auf  jedes  Jahr  und  jede  Zeit  anwendbar.  Pär 
das  deutsche  Volk  herausgegeben ,  nach  den  besten  Quellen 
bearbeitet ,  wie  auch  theils  dureh  eigene  Praxis  bewährt  ge- 
funden u.  8.  w.   Braunschweig  1849. 

Rolle,  P  r. ,  Vergleichende  Uebersicht  der  urweltlichen 
Organismen,  besonders  nach  ihrem  Innern  Zusammenhange 
mit  deB«B  der  jetzt  lebenden  Schöpfung.  Stuttgart  1851. 

Rückblicke  auf  die  Fortschritte  und  Leistungen  in 
der  gesammten  Medicin  im  J.  1850.  Heraosgeg.  von  den 
DD.  Behrend,  Göschen,-  Krieger  und  Liman  zu 
Berlin.  Erlangen  1850— 1851.  8.  Palm  u.  Enke.  1.  Halb- 
jahr. Hfl.  1  —  9. 

Inhalt:  I.  Anatomie  und  Physiologe  und  II.  Patho- 
logische Anatomie ,  von  Fuhrer.  —  III.  Kinderkrankhei- 
ten, von  Henoch.  —  IV.  Geburtshulfe  und  V.  Krankhei- 
ten der  weibl.  Geschlecbtstheile,  von  Cred^.  —  VI.  Psy- 
chiatrie, von  Ideler.  —  VII.  Krankheiten  der  Stimme  und 
Sprache. — VIII.  Gehörkrankheiten.  —  IX.  Augenheilkunde,  von 
Krieger.  — •  X.  Staatsarzneikunde,  von  Friedberg.  — 
XL  Diätetik  und  XII.  Lehre  von  den  Organmitteln  (Heilmit- 
teln) and  Giften,  von  Riedel.  —  XIII.  Krankheiten  des 
Nerveosyslems  und  XIV.  Krankheiten  des  Bluts,  von  Helfft. 
—  XV.  Krankheiten  der  Luftwege  und  der  Kreislaufsorgane, 
voB  Limas. 

S  c  h  a U  e  r ,  J. ,  Die  Phrenologie  in  ihren  Grundcugeo 
und  nach  ihrem  wissenschaftlichen  und  praktischen  Werthe. 
Mit  1  Tafel  Abbildungen.  Leipzig  1851. 

Schilling,  G. ,  Lehrbuch  der  Psychologie.  Leipzig 
1851. 

Sebwarzenbach,  Ueber  die  Einwirkang  des  Ozons 
auf  Thiere.  Verhandl.  d.  med. -phys.  Ges.  zu  Wfirzh.  I. 
14—22. 

Urin-  u.  Puls-Doctor,  der,  oder  Anleitung,  alle 
Krankheiten  aus  dem  Urine  und  Puls  zu  erkennen  und  Heil- 
mittel dagegen.  8.  Ulm  1851.  (Geh.  18  Ngr.) 

Wassermanu,  G. ,  Gustav  Schwab  der  edie  Barde 
Schwabenlands.  Gerechte  Bedenken  über  seinen  schnellen 
Tod ,  welcher  durch  eine  verfehlte  medicinärztliche  Behand- 
lung nittel«  Aderkss  herbeigefQhrl  worden  ist  n.  s.  w.  S(« 
Gallen  u^  Bern  1851. 


2)  Allgemeine  Pathologie  u.  Therapie, 
Antoine,   Bemerkungen   ober  Exclnsion,   Antagonia- 


mua  nnd  Sveoeaston  der  krankhallen  ZoatSnde.    Ret.  a 
Septembre. 

Anthoine(deBeaucalre)y  Ueber  vitale  Reiiaa 
Rev.  m^d.  Aoüt. 

Attomyr,  J. ,  Primordiea  eiaer  Natargesefakhte \ 
Krankheiten.  2.  Bd.  Lex.-8.  Wien  1851.  (Geh.  2Tblr.) 

Barbier,  J.  E.  6.,  Anwendung  des  biegeaiNi 
Gesetzes  auf  die  Therapie.     Gaz.  de  Par.  36.  38.  39. 

B  e  1 1  i  n  i ,  R. ,  Deber  Capillar  -  HfraorrbagieD.  Gu 
med.  ital.  fed.  Lomb.  10.  14. 

Braive,  Ueber  das  NicbtTorhandensein  orgsoiMi 
Verletzungen  in  gewissen  Krankheiten.     Rev.  m^d.  Sept 

V.  Breuning,  G.,  Zwei  hartoficldge KrankbettsISIlei 
steckter  4]nscheinbarer  Veranlassung ,  endKeh  eritaait  tri 
gebeilt.     Deutsche  Klin.  35. 

Celle,  Niccolo,  Ueber  UnzulängliehfceH  4fr U 
chcnöffnung  zu  Begründung  des  entzündlichen  Chanktenk 
Krankheiten.     Gazz.  Tose.  22,  1850;  S,  8,  10, 11      , 

Desmartis,  T.  P. ,  Bemerkongen  über  Propljki{ 
und  Antagonismus.     Rev.  tbär.  du  Midi.  18.  Septbr. 

Freke,  H.,  Ueber  Pathologie  der  Entzundoofoirfk 
Fiebers.     Dubl.  Press.  Aug. 

Freschi,  Franc,  (Jeher  die  Ursachen  des  jtliEii 
eben  Todes  und  die  Art,  auf  welche  sie  wirken.  Gas.  7« 
9—13,  15,  17,  20,  28.  1850;   1,  7,  9,  11. 

Jones,  Wh.  T. ,  Ueber  den  Zustand  desBfoiii/ 
der  Blutgefässe  bei  der  Entzündung  nach  Versuehea,  ^k> 
tionen  und  mikroskopischen  Untersuchungen.  Gaj't  läj. 
Rep.  Vll.  1. 

Kilgour,  J.,  Pathologie  und  Behandlaag des Sdn» 
zes.     Lond.  Journ.  Sept. 

K  i  s  8  e  1 ,  Die  Krankheiten  des  J.  1819.  Btnh.  Zbck 
IV.  3. 

K  rahm  er,  L. ,  J.  G.  Ra  dem  acher*«  vnstiW» 
rechte  Erfahrungsheillehre  und  die  Medicin  als  Ntinrm»- 
Schaft.     Deutsche  Klin.  33.  34. 

Leuckart,  R.,  Ueber  den  Polymorphisnof  khfip 
viduen,  oder  die  Erscheinungen  der  Arbeitstheilaof  n  iff 
Natur.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Generatioimdä 
Giessen  1851. 

Locher,  H.,  Die  Lehre  von  der  Pereussieo  h.  kwi 
tation.     Schw.  C.-Ztschr.  2. 

Low,  H.,  Ueber  Bio-Magnetismus  mit  Bezogoaliiieirf 
die  Dynamide  Reichenbacfa's.  Wien.  med.  Webschr.  t. 
23.24. 

Maffei,  Giacinto,  Plöulicber  Tod  dnrch  Hai» 
reissung  in  Folge  heftigen  Schreckens.  Gazz.  med.  ital.  ^ 
Lomb.   7. 

Malcolm,  Ueber  die  Schwierigkeiten  der  Dimm« 
Dubl.  Journ.  Aug. 

Maiden,  J.,  Ueber  Empirismus.     Times.  Aag. 

Mantey,  Kritik  der  Rademacher'sehen  Lehre.  C.'i 
Wchschr.  31.  32.  33. 

Neumann,  C.  G. ,  Das  Blut.  Wien.  med.  Wchicb. 
19. 

Requin,  A.  P. ,  De  la  spdcificitä ,  dan«  lesMalii* 
Th^se  pour  le  concours  de  pathol.  m^d.  a  la  (kcult^  de  nä 
de  Paris.  Paris  1851. 

Riboli,  Timot,  Populfire  Anweisung  zur  en» 
Hulfsleistung  bei  Ertrunkenen,  Erstickten  und  VericüW- 
Gazz.  Tose.  13. 

Saucerrotte,  C. ,  Ueber  den  Einflnss,  denebe«- 
sehe  und  mikroskopische  ünlersuchungea  auf  die  Thenp« 
ausgeübt  haben.     Bull,  de  Th^r.  AoUt. 

Schnitze,  B .  S . ,  De  adipis  genesi  P»^ J^^'JgJ 
Commentatio  praemio  omata.  gr.  8.  Grelfiwald  Iw- 
(Geh.  9  Ngr.) 

Stethometer  von  Dr.  Quain.    Med.  Ccatr.-w« 

'  Tibaldi,  Aleas.,  FaH  von  plötzlichem  Tode  (M 
heftigen  Schrecken.     Gazz.  med.  ilal.  fed.  Lomb.  4. 

Verga,  Andr.,  Plötzficher  Tod  durth  keftj«« w' 
schrecken,    ibid.  1.  v-  iJm 

Willemier,  Quarin,  Handleidhig  ^fJ^JJS 
Natnoritnnde  tan  den  ziehen  mensch  ea  der  gweem""*' 
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tbandKBgwtJM  to  zickteii ;  ten  gebrmte  1>Q  ket  onderwfjs 
n's  Rijks  kweekschool  Toor  nilitaire  geneeskundigeii. 
recht,  van  Terreeo  en  zoon  Gr.  8.  I.  üed  1.  Stak.  (3  Fl. 

>c.) 

Williams,  E. ,  Der  Pols,  ein  trener  Führer  bei  6e- 
ndlang  der  Krankheiten.     Lancet.  Jaly. 

3)  Gesekichie,  Geografkie  «.  Literahir» 

Armand,  Climatologie  et  Constitution  m^dicale  de  la 
mpagne  et  de  la  ville  de  Rome  en  1849  et  18S0.   Paris 

DonoYan,  Geschichtliche  Skizzen  über  den  Zosam« 
snhang  der  Astrologie  mit    der  Medicli).     Dubl*   Press. 

Entz,  Fr.,  Das  SSögebici  in  mediciniscb*to|kOgraphi- 
her  Beziehung.     Ungar.  Ztschr.  II.  tf.  6.  7.  8.  iO.  11. 

Fuchs,  C.  F.,  Das  Verhfiltntss  der  Krankheiten  in 
nkrechter  Richtung  von  der  KQste  der  Nordsee  bis  zum 
icken  des  Thüringer  Waldes,     ianus.  N.  F.  I.  1. 

Gttttceit,  W. ,  Top4»graphisch - Klimatologisches  über 
B  Stadt  und  das  Gouvernement  Kursk.  Med.  Ztg.  Russl. 
\,  27.  30.  31.  32. 

Häser,  Ueber  die  medieintsche  Lehranstalt  zn  Salemo 
id  ihr  Verhältniss  zu  den  Mönchssehnlen  des  Mittelalters, 
nua.  N.  F.  I.  1. 

Henschel,  A.  G.  E.  Th. ,  De  prazi  medica  Salerni- 
na,  commentatio  cui  praemissus  est  anenymi  Salernitani  de 
iventu  medici  ad  aegrotnm  libellus  e  compendie  Salernltano 
kec.  XII.  MSS.  YratialaTiae  1851.  (Jahrbb.  LXXII.  139.) 

—  —  Ist  die  Geschichte  der  Medicin  an  der  Zeitt 
nus  N.  F.  I.  1. 

Heusinger,  C.  F.,  Die  Pflanzenwelt,  ihr  Wechsel 
id  ihr  Erkranken  in  Beziehung  auf  die  Geschichte  und  die 
rbreitung  der  Krankheiten  der  Menschheit.     Das. 

Hörn  er,  G.  R.  B. ,  Medicinische  Bemerkungen  aber 
ilifomien.     Smith-Biddle,  B|ed.  Enim.  Jan.  Febr. 


Klose,  C.  W.,  Ueber  das  Leben  des  Aretfius  und 
seine  auf  uns  gekommenen  Schriften.     Janus  N,  F.  I.  1. 

K  r  e  b  e  I ,  Nachtrag  und  Berichtigungen  zur  Geschichte 
und  Gesammtliteratur  des  Scorbuts  im  Jahre  1848,  1849 
und  1880.     Med.  Ztg.  Rossl.  36. 

Landsberg^  Ueber  die  Hippokratische  Behandlung 
der  Ischias.     Das.  / 

Lee,  E. ,  Nice  et  son  Climat  avec  des  notices  sur  le 
littoral  de  la  mäditerran^e  de  Marseille  h  GtSnes.  Pari8| 
Londrea  et  Nice  1881. 

Moll,  A.,  Philipp  Bombast  von  Rohenbeim.  Eiq 
Ärztliches  Bild  aus  der  Vergangenheit  Wurtembergs.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  33. 

Pancrazj,  J-T. ,  R^flezions  sur  quelques  maladiea 
du  nord  de  l'Afrique.  Th^e  pr<fsent(ie  k  la  facultcf  de  N(fd, 
de  Strasbourg  etc.  Strasbourg  1851. 

Renauldin,  L.  J. ,  ^tudes  historiques  et  critiqaea 
sur  les  m^decins  Numismatistes  contenant  leur  blographie  et 
Tanalyse  de  leurs  Berits.  Paris  1851. 

Sigmund,  Bemerkungen  fiber  Venedig.  Wien.  med. 
Wchschr.  24.  25. 

White,  R. ,  Madeira ,  Its  Climate  and  Scenery ;  con- 
taining  Medical  and  geoeral  Information  for  Invalids  and  Visi- 
tors  to  Four  of  the  Islands  etc.  lllustrated  with  Engravings. 
Post.  8.  London  1851.  (10  Sh.) 

Witterungszustand  im  russischen  Reiche.  Med. 
Ztg.  Russl.  27. 

S.  a.  XVL  Bird,  Selmer. 

4)  StätisHk. 

Caspar,  Die  mittlere  Lebeosdauer  der  kdnigl.  praaas. 
Generale  und  Stabs-Offlciere.     C.'s  Wchschr.  35.  30. 

Helmbrecht,  E. ,  Statistische  Mittheilungen  fiber 
Rrannsehweig  aus  dem  Jahre  1850.  Rann.  Corr.*Bl.  II. 
11. 

Köhler,  R. ,  Ueber  den  Einflusa  der  LebeBSferfallt- 
nisse  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder.  Wfirtemb.  Corr.-Bl. 
27.28. 


(i  a  c  h    - 


e  g  I  s  t  e  r. 
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sieh  auf  die  Seite.) 


A. 


üben:  chemische  Untersncbnng  der  Schwefelquellen  da- 
selbst 168. 

bortus:   Behandlung  der  Blutungen  bei  demselben  315; 
•-^  in  frühen  Perioden  der  Schwangerschaft  209. 
:  e  p  h  a  i  0  c  y  s  t  e :  auf  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen 
Gebims  33. 

shsellage:  Beitrage  zu  der  Lehre  von  der  Windegeburt 
bei  derselben,  von  Jungmann  (Reo.)  131 . 
:ne:  rosacea  200;  —  sebacea  198. 
i  t  b  e  r :  Versuche  über  den  Tod  durch  denselben  und  das 
Chloroform  25. 

iaunauflosung:  gegen  Krätze  167. 
!  b  u  m  i  n  u  r  i  e :  Coincidenz  derselben  mit  Amaurose  83. 
'gier:    der  Bandwurm    daselbst    einheimisch   202;   — 
Krankheiten  daselbst,    Ihre  Ursachen,    Symptomatologie 
tt.  a.  w. ,  ton  A.  Haspel  (Rec.)  120. 


Alkohol:  Bestimmung  des  Gehaltes  desselben  im  Biere 
273 ;  —  gegen  Krätze  165 ;  —  Sectionsbefuode  bei  Ver- 
giftung durch  denselben  174;  —  Vergiftung  durch  den- 
selben 173. 

Alkoholismus  s.  Delirium  potatorum. 

Alsine  media:  als  Hydragogum  140. 

Alter:  Einfluss  desselben  auf  die  Respirationsorgane  286. 

Amaurose:  Coincidenz  derselben  mit  Albuminurie  83 ;  — 
Vorkommen  derselben  bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grossen  Gelasse  82. 

Ammoniak:  kaustisches  gegen  Krätze  165. 

Ammoniakpräparate:  physiol.  und  therap.  Wirkungen 
159. 

Amphibien:  Einwirkung  der  Essigsäure  «uf  die  farbigen 
Blutkörperchen  derselben  276. 

Araputatio:  femoris ,  Exarticulatio  femoris  2  J.  nach  der- 
selben ,  mit  Erfolg  nach  einer  neuen  Operationsweise  32** 

Anämische:  Diagnose  der  Geräusche  derselben  298;- 


ao8 
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eigentbumlicbe  Form  tod  Hyperästhesie  des  Magens  bei 
denselben  193. 

Analyse:  des  Kreuzbrunnens  und  der  Waldquelle  zu  Ma- 
rienbad 26;  —  mikroskopisch  -  chemische  der  festen  und 
flussigen  Nahrungsmittel ,  nebst  deren  Verfälschungen  18. 
156. 

Anatomie:  der  Hirnhfiute  bei  Irren  335 ;  —  des  Hüftge- 
lenks 287;  pathologische,  von  Ed.  Z eis  (Rec.)  368;  — 
des  Kniegelenks  287. 

Aneurysma:  einer  Semilunarklappe  der  Aorta  297;  • — 
spurium  Art.  aiill.  sin.,  Operation  76. 

Angina  iaryngea  oedematosa:  Broncbotomie  bei 
derselben  33. 

Animalische  Muskeln:  Zusammenziehung  derselben 
147. 

Anisöl:  gegen  Krätze  166. 

Ankylose:  incomplete  des  Ellenbogengelenks  72 ;  —  des 
Kniegelenks ,  Heilung  derselben  und  der  Contractur  durch 
gewaltsame  Extension  69. 

Anstellungen:  über  dieselben  und  die  Beförderungen  im 
Medicinal-Departement ,  von  J.  H.  Schmidt  (Rec.)  136. 

Aorta:   Aneurysma  einer  Semilunarklappe  derselben   297; 

—  Compression  derselben  zur  Stillung  der  Blutung  nach 
der  Geburt  und  bei  Extrauterinschwangerschaft  316. 

A  p  i  i  n :  eigenthumlicher  Stoff  des  Petersilienkrautes  140. 
Apoplexie:    Vorboten  derselben   und   der  Paralyse,   von 

Marshall-Hall  (Rec.)  119. 
Apparat:  magnetischer  158. 
Arctopous  echinatus:    Wurzel,   ein  Ersatzmittel  der 

Sassaparille  140. 
Armee:  Resultate  der  Revaccination  in  der  preussischen  im 

J.  1850  98. 
Arsenik:  Ausmittelung  desselben  in  Vergiftungsfällen  27; 

—  schädliche  Einwirkung  des  lange  fortgesetzten  Gebrauchs 
desselben  292 ;  —  Eisenoxydhydrat  bei  Vergiftung  mit  dem- 
selben 30 ;  —  Lösung  davon  gegen  Krätze  165 ;  —  Ver- 
fiihren ,  die  Beimengung  desselben  in  Farben  und  andern 
Substanzen  sogleich  kenntlich  zu  machen  173;  —  Ver- 
giftung durch  denselben  172. 

Arteria:  axillaris  sin,  Aneurysma  spurium  derselben  76; 

—  spermatica ,  Heilung  einer  Varicocele  durch  Unterbin- 
dung derselben  77. 

Ascariden:  Kousso  gegen  dieselben  23. 

Ascites:  Pil.  hydragog.  Janini  dagegen  163.  S.  a.  Was- 
sersucht; Bauchwassersucht. 

Atropin:  physiol.  und  therap.  Wirkung  desselben.  20. 

Aufrecbtsehen^  Theorie  desselben  152. 

Augapfel:  Abtragung  eines  Theiles  desselben  bei  Staphy- 
loma  scleroticae  81. 

Angenentzundungen:  katarrhalische  236;  — klinische 
Bemerkungen  über  dieselben  236. 

Augenhöhlendach:  eigenthumlicher  Scbaltknocben  in 
demselben  7. 

Augenkrankheiten:  Pulvis  plumbi  acetici  gegen  diesel- 
ben 23. 


B. 


Bad:  elektrisches  157. 

Balgkropf  s.  Struma  cystica. 

Bandwurm:  abyssinische  Mittel  gegen  denselben  160 ;  — 
in  Algier  einheimisch  202. 

Bauchwassersucht:  acute,  durch  einen  massenhaften 
Peritonäalkrebs  bedingt  197. 

Baubinische  Klappe:  Ileus  bei  einem  Neugebomen  in 
Folge  von  Insufßcienz  derselben  63. 

Baumöl:  feines  gegen  Krätze  166. 

Baumwollene:  und  leinene  Kleidung  des  Menschen  vom 
med.  Standpunkte  aus  betrachtet  155. 

Becken:  Entzundungsgeschwulst  in-  und  ausserhalb  dessel- 
ben mit  Muskelcontractur  als  scheinbares  Folgeleiden  der 
Syphilis  308;  —  Verfahren  bei  Zwillingsgeburten,  wenn 
beide  Früchte  gleichzeitig  in  das  kleine  getreten  sind 
215. 


Beckenlagen:    des   Kindes,   die  gewöhnlichen  Urne 

derselben  vor  und  bei  der  Geburt  211. 
Belladonna:  gegen  Krätze  166. 
Besenginster  s*.  Spart ium  scopariam. 
Bibliscb-talmudische  Hedicin:  Ton  Wunderl 

(Rec.)  137. 
Bier:  diem.  Zusammensetzung  und  Bestimmang  des  AI 

holgehalts  desselben  273. 
Bilsenkraut:  gegen  Krätze  166. 
Bindegewebe:  Identität  desselben  mit  dem  KDOcheo- 1 

Knorpelgewebe  280. 
Blascnwürmer:  des  Gehirns  177. 
Blausäurewirkung:  Nicotin  und  seine  Wirkung  auf J 

thierischen  Organismus  im  Verhältniss  zu  derselben  20. 
Blei  s.  Plumbum. 
Bleizucker:  gegen  Krätze  167. 
Blitz:    Wirkungen   desselben  98;  —  leichte  AbloslicUi 

der  Epidermis  als  Zeichen   des  Todes    durch   den^ 

99. 
Blut:  bei  Febris  puerperalis  277;   —   mikroskop.-d« 

Untersuchungen  desselben,  des  Stuhls  und  Harns  schos 

sinniger  Kinder  278. 
Blutkörperchen:    Einwirkung  der   Essigsäore  asf  i 

farbigen  der  Amphibien  276. 

Blutmenge:  über  Bestimmung  der  gesamnaten  ui am 
Vertheilung  in  thierischen  Organismen  275. 

Blutungen:  Behandlung  derselben  bei  Abortus  3tt', -| 
nach  der  Geburt ,  Compression  der  Aorta  abdom.  ä^tfo 
316. 

Borax:  gegen  Durchfälle  nach  den  Masern  163. 
Brasilien:  Volksmittel  daselbst  1 9. 
Broncbotomie:  bei  Angina  Iaryngea  oedematosa  33. 
Brustdrüse:  vielfache  Cysten  derselben  309. 
Brustfell  s.  Pleura. 
Bubon  d'embUe  307. 


C. 


Calcvneus:  Fractur  desselben  75. 
CaJcaria  chlorata:  gegen  Krätze  164. 
Galomel  s.  Hydrargyrum  muriaticum  mite. 
Cephalotomie:   über  dieselbe  und  Kaiserschnitt  219. 
Chelidonium  majus:  gegen  Krätze  166. 
Chinin:  verschiedene  Formen  der  Anwendung  desaelbeak 

Wechselfieber  in  Griechenland  36;  —  mit  Opium  gef 

krampfhafte  Zuckungen  163. 

Chinoidin:   historische  Untersuchungen  über  dasselbe 
ehem.,  pharmaceut.  und  therap.  Beziehung  21. 

Chirurgie:  System  derselben,  von  Pb.  Fr.  v.  Waltki 
(Rec.)  252. 

Chloroform:  bei  Brucheinklemmung  236;  —  EisM 
desselben  auf  die  Leibesfrucht  25 ;  —  Erfahrungen  si 
Inhalationen  desselben  bei  geburtshulfl.  Operstionea  i 
—  Versuche  fiber  den  Tod  durch  dasselbe  und  Aci 
25. 

Cbolesterinablagerungen:  in  der  Schilddrüse  6S 
Chorda  tympani:    ober  Natur  und  Function  dendM 

nach  elektro-physiol.  und  pathol.  Untersuchungen  283. 
Chorea  St.  Viti  s.  Veitstanz. 
Cissampelos  pareira:  Volksmittel  in  Brasilien  19. 
C I  a  V  i  c  u  1  a :    Luxation  des  Humerus  nach  Tom  unter  i 

selbe  74. 

Colique  v^gdtale:  auf  Schiffen  296. 

Colon:  Invagination  desselben  in  das  Bectnm  326. 

Compression:  der  Aorta ,  gegen  Blutungen  nach  der ä 
burt  und  bei  Extrauterinschwangerschaft  316;  —  i 
Duodenum  gegen  die  Wirbelsäule  durch  ein  uberausj 
langes  Mesocolon  transversum  35 ;  —  methodische 
Paraphimosis  77. 

Constitutio  epidemica:  über  dieselbe  93. 
Contagiose:  und  infectuose  Krankheiten  95. 
Contagium:    ober  die  Uebertragbarfceil  des 
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ohne  dtM  die  ftbeitngeode  Person  selbst  daTon  angesteckt 
wird  307. 

oDtractur:  u.  Ankylose  des  Kniegelenks ,  Heilung  durch 
gewaltsame  Extension  69. 
ornea  s.  Hornhaut. 

roup:    Behandlung    desselben    durch   äusserliche   Mittel 
320. 

r  y  p  1 0  g  a  m  e  n  :  als  Ursachen  der  Malaria  -  und  epidemi- 
schen Fieber,  TonJ.  K.  Mitchell  (ReC.)  113. 
ysten:  chirurgische  Behandlung  derselben  in  der  Schild- 
drüse 65 ;  —  Fett  und  Haare  enthaltende  unter  der  äus- 
sern Haut  154 ;  —  vielfache  der  Bnistdrdse  309. 
ystosarcoma  phyllodes  mammae  310. 


D. 


^ammfistel:  über  dieselbe  und  über  HarnröhrenTerenge- 
rungen,  von  i.  Syme  (Bec.)  131. 

)  a  m  m  r  i  s  s :  über  das  Einschneiden  der  Vulva ,  um  einen 
sulchen  zu  vermeiden  62. 

)armbewegung:  Ursache  der  vermehrten  nach  dem  Tode 
149. 

)armkana]:  über  Verstopfung  desselben  und  die  Anwend- 
barkeit der  Gastrotomie  in  einigen  solchen  Fallen  324. 

}armrohr:   eigenthiimliche  Unterbrechung  desselben  327. 

)atura  Stramonium:  zufällige  Vergiftung  durch  die- 
selbe 294. 

Delirium  nervosum:  nach  Operationen  und  Verwun- 
dungen 178. 

Delirium  potatororo  179.  185. 

Diabetes  mellitus:  Natrnm  bilicum  dagegen  291. 

Diätetik:  über  geistige  und  die  Einwirkung  fester  und 
flössiger  Reizmittel  auf  den  Geist  329. 

[Digitalis  purpurea:  Einspritzungen  von  der  Tioctur 
derselben  gegen  Hydrocele  293;  —  Untersuchungen  der 
Samen  und  Kapseln  derselben  291 ;  —  Vergiftung  durch 
die  Tinctur  derselben  293. 

Duodenum:  Compression  desselben  gegen  die  Wirbel- 
säule durch  ein  übermässig  langes  Mesocolon  transver- 
sum  35. 

Durchbohrung:  des  Wurmfortsatzes  194 ;  —  über  eine 
der  nächsten  Ursachen  zu  derselben  194. 

Dysenterie:  Ipeeacuanha  gegen  dieselbe  162;  —  Jod- 
klystire  gegen  dieselbe  162. 


£. 


E  i :  genetische  Bedeutung  des  obem  Keimblattes  in  dem  der 

Wirbelthiere  5. 
Eierstock:  Wassersucht  beider,  glucklich  ausgeführte  Ex- 

stirpation  derselben  53. 
Eierstocksgeschwulst:    Katheterismus    der  Fallopi'- 

schen  Röhre ,  Abgang  des  Inhalts  der  Geschwulst  53. 
Eihäute:  Verhältnisse  derselben,  des  Geschlechts  und  der 

Lebensföhigkeit  bei  einfachen  und  Mehrgeburten  316. 
Eisenmoorbäder:   die  salinischen  zu  Franzensbad  und 

ihre  Heilwirkungen,  von  Boschan  (Rec.)  246. 
Eisenoxydhydrat:  bei  Arsenikvergiftung  30. 
Eisenvitriol:  gegen  Krätze  167. 
E  i  w  e  1  s  s :  über  dasselbe  im  Harne  bei  Wassersucht  304. 
Elektricität:     Reibnngs-,     Contact-    und    Inductions, 

über  die  physiol.  und  therap.  Wirkungen  derselben  157. 
Elephantiasis    Arabum:     an    beiden   Unterschenkeln 

201. 
Ellenbogengelenk:   Exarticulation  in  demselben  nach 

Seh  uss Verletzung  321. 
Elythromochlion:  über  dasselbe  59. 
Empyreuma tischer  Saft:   ans  der  Tabakspfeife  gegen 

Krätze  166. 
Epidermis:  leichte  Ablösbarkeit  derselben  als  ein  Zeichen 

des  Todes  durch  den  Blitz  99. 
Epileptische  Zufalle:    mit  Meningitis  in  Folge  Yoa 

Trunkenheit  296. 


Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Erbrechen:  chronisches ,  als  Symptom  ?on  Nierenkrank- 
heiten 304. 

Erweichung:  des  Gehirns  und  über  scirrhose  Geschwülste 
in  diesem  Organ  32;  —  des  Gehirns  174;  —  des  Strei- 
fenkörpers und  Sehhugels  der  rechten  Seite  175. 

Erysipelas:  an  den  Genitalien  der  Wöchnerinnen  343. 

Essigsäure:  Einwirkung  derselben  auf  die  farbigen  Blut- 
körperchen der  Amphibien  276;  —  gegen  Krätze  166. 

Exarticulation:  im  Ellenbogengeienk  nach  Schussver- 
letzung 321 ;  —  des  Oberschenkels  2  J.  nach  der  Ampu* 
tatio  femoris  mit  Erfolg,  nach  einer  neuen  Operationsweise 
322. 

Ezstirpation:  glücklich  ausgeführte  beider  Ovarien  bei 
Wassersucht  derselben  53. 

Extension:  gewaltsame ,  Heilung  der  Contractur  und  An- 
kylose des  Kniegelenks  durch  dieselbe  69. 

Extra  uterin-Schwangerschaft:  Compression  der 
Aorta  zur  Verhütung  des  Wachsthums  der  Frucht  316 ;  — 
Tod  in  Folge  der  Zerreissuog -einer  Fallopi'schen  Röhre 
63. 


F. 


Fäulnissprocess:  Einfluss  des  Kalkes  auf  den  der  Lei- 
chen 337. 

Fallopi'sche  Röhre:  Katheterismus  derselben  bei  Eier- 
stocksgeschwulst ,  Abgang  des  Inhalts  der  Geschwulst  53 ; 
—  Tod  in  Folge  der  Zerreissung  einer  solchen  bei  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  63. 

Farrnkraut-Wurzel:  Analyse  der  männlichen  u.  weib- 
lichen 290 ;  —  Bestandtheile  derselben   19. 

Fa  s  c  i e n :  über  dieselben  und  ihre  Entzündung  304. 

Fettinfiltration:  der  Muskeln,  ohne  Veränderung  ihres 
Volumens  8. 

Fettsucht:  Jod  gegen  dieselbe  292. 

Fibroid:  43  Pfd.  schweres  in  den  weiblichen  Geschlecbts- 
theilen  311. 

Fieber:  Cryptogamen  als  Ursache  der  epidemischen,  von 
Mitchell  (Rec.)  113 ;  —  der  Schwangern  und  Gebären- 
den 312. 

Fieberkachexie:  und  Milzanschwelluog  36. 

Flüssigkeiten:  Analyse  hydrocepbalischer  278;  —  Ent- 
fernung derselben  und  der  Luft  aus  der  Brustfellhöhle 
299. 

Fötus:  über  die  Mittel  das  Wachsthum  des  ausgetragenen 
zu  hemmen  313 ;  —  Struma  cystica  desselben  als  Ge- 
burtshindemiss  318. 

Forensische  Streitpunkte:  verhandelt  tor  den  Assi- 
sen zu  Wiesbaden  85. 

Fractura:  metacarpi  composita,  Tetanus  178. 

Fracturbandage:  feste  232. 

Frankfurt  a.  M.:  Bericht  über  die  Leistungen  des  ärzt- 
lichen Vereins  während  des  J.  1850  270. 

Frankreich:  über  das  Pellagra  daselbst  201. 

Franzensbad:  das  bei  Eger  und  dessen  nächste  Umge- 
bungen, ein  Taschenbuch  für  Kurgäste  dieser  Heilquelle 
u.  s.  w.  (Rec.)  246;  —  der  Kurgast  daselbst,  oder  Be- 
lehrung über  den  Gebrauch  der  Quellen  dieses  Kurorts  und 
die  dabei  nölhige  Lebensweise,  von  L.  Choulant. 
2.  Aufl.  (Rec.)  246;  —  die  salinischen  Eisenmoorbäder 
daselbst  und  ihre  Heilwirkungen,  von  F.  Boschan  (Rec.) 
246. 

Frauen:  Physiologie  und  Krankheiten  derselben  und  über 
praktische  Geburtshülfe ,  v.  J.  Roberton  (Rec.)  129. 

Froscbgeschwulst:  Überdieselbe  228. 

Frucht:  Compression  der  Aorta  zur  Tödtung  derselben  bei 
Extrauterin  -  Schwangerschaft  316;  —  Störungen  des  Me- 
chanismus der  Geburt  bei  Geradlagen  derselben  durch  du 
Vorliegen  von  Extremitäten  216. 

Frühgeburt:  künstliche,  die  warme  Uterus-Douche  als 
Mittel  zur  Hervorrufung  derselben  61 ;  —  Ton  derselben 
und  den  Mitteln,  das  Wachsthum  des  ausgetragenen  Kindes 
zu  hemmen  313. 
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FuDgQB  medullaris:  dw  Hodeas^  des  mioniichcB  Glie- 
des, der  LuDfen  and  der  Ueber  197;  —  der  Sckeide 
31^. 

Fnsstapfen:  Ober  Verfestigusg  deivelben  340. 


6. 


Calvano-elektriscbe  Kataplasmeo  lft8» 

Ganglien:  subcutane  Ourchschneidung  236. 

G  a  8 1  r  0 1 0  m  i  e :  bei  Verstopfung  des  Darmkanals  324. 

Gebäranstalt:  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  des  Ka- 
tharinen  -  Hospitals  zu  Stuttgart  vom  1.  Juli  1849  —  30. 
Jnni  1850  241. 

Gebärmutter:  Inflexion,  Instrument  zur  Bebandlun^^  der- 
selben 56 ;  —  Inrersion  208 ;  —  Kaakroid  dersetlben  a. 
der  Scheide  64;  —  Knickungen  derselben  57;  —  iber 
das  Vorkommen  der  Retroflexionen  und  über  di«  Entste- 
hungsweise der  Inflexionen  derselben  57. 

Gebärmutterblutfliisse:  Ütems-Turniket  bei  passiven 
nach  der  Geburt  219.     S.  ä.  Aorta. 

Geburt:  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Windegeburt  bei 
Ächsellage,  von  Jungmann  (Rec.)  131;  —  Kopf- und 
Beckenlagen  des  Kindes  vor  und  bei  derselben  211 ;  — 
Ober  Schmerzen  bei  derselben  315;  —  und  Schwanger- 
schaft bei  unverletztem  Hymen  60 ;  —  schwere,  durch  eine 
grosse  Geschwulst  im  Beckenraume  veranlasst  215;  — 
Störungen  des  Mechanismus  derselben  bei  Geradlagen  der 
Frucht  durch  das  Vorliegen  von  Extremitäten  216;  — 
Struma  cystica  des  Kindes  als  Hinderniss  derselben  216. 

Geburtshulfliche  Operationen:  über  Chloroform- 
Inhalationen  bei  denselben  60. 

Gehirn:  Acephalocyste  auf  der  rechten  Hemisphäre  des 
grossen  33;  —  Blasen  wurmer  in  demselben  177;  '—  Er- 
weichung desselben  und  über  scirrhose  Geschwulste  in  die- 
sem Organe  32.  174;  —  Erweichung  des  Streifenkörpers 
und  Sehhugels  der  rechten  Seite  desselben  175;  —  prak- 
tische Bemerkungen  über  einige  Krankheiten  desselbeo  uad 
des  Rückenmarks,  von  C.  R.  F.  Giese  (Rec.)  251;  — 
über  die  sogenannten  Zwaagsbewegungen  nach  Trenniag 
gewisser  Thelle  desselben  145 ;  "^  über  Tumoren  dessel- 
ben 177. 

Gehörorgan:  Untersucbungen  über  das  der  Säugt- 
thiere  5. 

Geist:  über  die  Einwirkung  fester  und  flüssiger  Beizmittel 
auf  denselben  und  über  geistige  Diätetik  329. 

Generationswechsel:  über  denselben,  öbw  MetaiBof- 
phese  und  ungeschlechtliche  Vermehrung  8. 

Gentianin:  gegen  Wechsel fleber  291. 

Geoffroya  vermifuga:  Volksmittel  in  Brasilien  19. 

Geräusche:  Diagnose  der  anämischen  298. 

Geschlecht:  Verhältnisse  desselben ,  der  Lebensfähigkeit 
und  der  Eihäute  bei  einfachen  und  Mebrgeburten  316. 

Geschlechtstbeile:  weibliche,  merkwürdige  Sectioot- 
befunde  311. 

Geschwulst:  über  die  Natur  derselben  9 ;  -^  scirrbose 
des  Gehirns  und  über  Erweichung  dieses  Ongans  32;  -^ 
im  Kehlkopf  35. 

Göttingen:  Bericht  über  die  in  der  Entbindongsanttalt 
daselbst  vorgefallenen  Ereignisse  in  den  Jabren  1847  — 
1849  102. 

Gotha:  Bericht  über  die  28.  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher und  Äerzte  daselbst  vom  18.  -^  24.  Septbr. 
1851  377. 

Griechenland:  verschiedene  Formen  der  Anwenduag  des 
Chinins  bei  Wechselfieber  daselbst  36. 


H. 


Handbäder:  kalte,  gegen  Nasenbluten  293. 

Handgelenk:  Luxation  in  demselben  226. 

Barn:  mikroskop.  -  ehem.  Untersuchungen  desselben^  des 
Blutes  und  Stuhles  schwachsinniger  Kinder  278;  -^  über 
Wassersucht  mit  eiweissbaltigem  304;  —  Wisenuthweiss 
als  Reagens  auf  Zucker  in  ihm  380. 


HamröbreAslein:  kryeQiUiiiieolMaKalk|Hkoi|ihitiii 

chem  280. 
Harn  röhren  Verengerungen:  über  dieselbemaii 

Dammfistel/  von  J.  Syme  (Res*)  431.- 
Haut:  Fett  und  Haare  enthaltende  Cyste  unter  der  io« 

154;  —  Nutzen  des  Theere  bei  manefaen  KrsakheiUii 

selben  und   über  die   schädliche  Einwirkung  eiaes  ^ 

fortgesetzten  Arseagebraucbe  bei  Solehen  292. 
Hautausschläge:   Berückeichtiguag  derselben  bei S| 

genden  64. 
Hebammenbuch:    von  C.  A.  liaunoury  tmi  f.i 

Salmon  (Bee).  252. 
Heilquellen:    Aachen   168;    -^  Fiaazensbad  be^ 

(Rec.)  246.  247;  —  Hof  Ragaz  169;  —  Hoffibuift 

der  Höbe  (Rec.)   112;   —   Krankenbeil  bei  Tölz  (ls{ 

109;  ~  Lauchstädt  26 ;  —  Marienbad  26;  —  Nesia 

nächst  Cilli  26;  —  Niedemau  27;  —  GeynhaaseDl?;- 

Pfäfers  169;  —  Salzbninn  168;  --  Szesawoicaiitt 

zien  26. 
Hepatalgie  295. 
Hermaphroditismus  154. 
Hernie:   Entetehuag  der  erworbenen  in  geriohlnntbii 

Beziehung  89 ;  —  über  eingeklemmte  236. 
Herz:   Analyse  von  70  Fällen  entzündlicher,  foBctM 

und  Slractiir-Krankbeiten  «lesaelbeii  33;  -^  Eiafasfa 

centralen  Nervensystems  und  des  N.  vagus  aof  die&» 

guag  desselben  147 ;   —   über  das  VorkommeD  wm. 

Zustände  bei  Krankheiten  desselben  und  dergrösan^; 

fasse  82. 
Herzschlag:    Vermehrung  durch   eleklromsgaet.  Basii 

der  Vagusnerven  146. 
Herzventrikel:  Transposition  derselben  ab  ToitsoKät 

der  Neugebomen  68. 
Hingerichtete:   anat.-physiol.  Untereadmaüca  m^ 

eben  10.  11.  12.  13.  16.  18. 
Hirnhäute:  patholog.  Anatomie  derselbea  bei bm tO- 
Hirn  Substanz:    über  das  Erkennen  kleiner  lei|a  p- 

trockneter  in  gerichtlichen  FäHen  339. 
Heden:  ungewöhnlich  ausgedehnter  MarkscbwusB  ^ 

ben,  des  männlichen  Gliedes ,  der  LuageasB^  dtfUk 

197. 
Hodenkrebs:  ofleoer,  Behawllüng  desselbeo  163. 
Hof  Ragaz:  Beobachtungeo  von  deroselbeo  aed wa  1» 

Pfalers  aoi  den  JJ.  1848,  1848  u.  1850  169. 
Holzessig:  gegen  Krätze  166. 
Homburg  vor  der  Höhe:    und  seine  Heilqaelieo,  m 

F.  W.  Pauli.  3.  Aufl.  (Rec.)  112. 
Hornhaut:  das  opake  Stapbylom  derselben  78. 
Hospitalbrand:  über  denselben  38.  44. 
Hüftgelenk:  über  einige  Funkte  des  MecbBoinnof •»»- 

ben  286 ;  —  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  u.  hw**' 

desselben,  von  E  d.  Z  e  i  s  (Rec.)  368. 
numerus:  Einrichtung  der  Luxationen  nach 8 »»**** 

eben  76;  —  Lnxaüonen  72;  —  nach  vem  ^»^r,^ 

vicüla  74;  —  Luiatie  sabcoiacoidea  mit  Fisciari«* 

caneus  75.  .^ 

Hydrargyrua:    mariaticum    cerrssivam ,    t^  *Tf 

165;   —    Vergiftung  durch   dasselbe  31;   -T^ 

cum  mite  mit  Bettadonnaextract  gegen  Iritis  143;  - 

guentum  cinereum  gegen  Kr&tze  165. 
Hydrocele:    Einspritzungen  ton  Ti««tura  difittwW" 

dieselbe  293.  nb^öl 

Hydrocephalus  chronicus:    Analyse  der  (HW* 

von  demselben  278 ;  --  Function  desselben  ^y-  ^ 
flymen:  Schwangenchaft  und  Geburt  bei  «ow«»»^ 
Hyperästhesie:  des  Magens,   eigentbümlicb« *"" 

selben  bei  Anämischen  193.  .^.  .^a 

Hypertrophie:  der  Tonsillen,  Marasmus mwun 
Hypozanthin:  in  der  MUa  140. 


f. 


Ileus:  bei  einem  Nenfebemen 
Bauhinischen  Klappe  63. 


ifl  Folge  foaüiafiö^^ 
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m  p o  t  en z :  die  Wtiner'sehen  Pilleo  dagegen  163. 

nfectuöse:  and  contagiosa  Krankheiten^  Ober  dieselben 
94. 

Dflexion:  der  GebSnnntter^  neues  Instrument  zur  Be- 
handlung derselben  56;  —  Entstehungsweise  derselben 
57. 

noculation:  der  Syphilis  auf  Tbiere ,  von  R.  v.  Wetz 
(Rec.)  251. 

ntertalla  iucida:  der  Irren  331. 

ntra-Uterinpoiyp  59. 

nvagination:  des  Colon  in  das  Rectum ,  nebM  einigen 
Bemerkungen  325. 

n  ▼  e  r  s  i  0  n :  der  Gebärmutter  208. 

^  o  d  :  directe  Anwendung  des  reinen  bei  Behandlung  der  Lun- 
genphthise  162 ;  —  gegen  Fettsucht  292 ;  —  Klystire  ge- 
gen Dysenterie  162 ;  —  Uebergang  desselben  in  die  Milch 
278.    . 

fohannesia:  princeps ,  Volksroitte)  in  Brasilien  19. 

[pecacuanha:  gegen  Dysenterie  162. 

Iris:   Bewegung  derselben  149. 

Iritis:  Calomel  mit  Belladonnaextract  gegen  dieselbe  163 ; 
—  syphilitische  237. 

[  r  r  e ':  pathologische  Anatomie  der  Hirnhäute  bei  denselben 
335 ;  —  liebte  Zwischenräume  derselben  331. 

[rrenanstalt:  2jähr.  Bericht  über  eine  solche  zu  Pe- 
tersburg 244. 

Israeliten:  Allgemeine  Einleitung  in  die  Geschichte  und 
Literatur  der  israelitischen  Heilkunde.  Materia  medica  und 
Pharmakologie^  von  Wunderbar  (Rec.)  137. 


K. 


Kaiserschnitt:  über  denselben  und  Cepbalotomie  219. 
Kali:   carbonicum  gegen  Krätze  164 ;   —   causticum  gegen 

Krätze  164;  —  jodatum  gegen  Krätze  164;  —  sulphu- 

ricam  gegen  Krätze  164. 

Kalk:  Einftuss  desselben  auf  den  Fäulnissprocess  der  Lei- 
chen 337. 

Kalkphosphat:  krystallinisches  in  einem  Harnröhren- 
steine 280. 

Kalkwasser:  frisches  gegen  Krätze  164. 
Kamp  her:    Vergiftung   durch  ein   Klystir  von    demselben 
294. 

Kampherspiritus:  gegen  Krätze  166. 

Kankroid:  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  54. 

Kataplasmen:  galvano-elektrische  158. 

Katarrhalische  Augeoentzundung  236. 

Katheterismus:  der  Fallopischen  Röhre  bei  Eierstocks- 

^    gescbwulst  53. 

Kehlkopf:  Gescbwulst  in  demselben  35. 

Keimblatt:  genetische  Bedeutung  des  obern  im  Ei  der 
Wirbelthiere  5. 

Keuchhusten  320. 

Kindbett fi eher:  Blut  bei  demselben  277. 

Klappe:  in  den  Tbränenwegen  des  Menschen  286. 

Kleidung:  über  die  leinene  und  baumwollene  des  Men- 
schen vom  med.  Standpunkte  betrachtet  155. 

Knickungem  der  Gebärmutter  57. 

l^niegelenk:  Heilung  der  Contractur  und  Ankylose  des- 
selben durch  gewaltsame  Extension  69 ;  —  zur  Anatomie 
desselben  287. 

Knochenbrirche:  über  dieselben,  von  J.  F.  Malgaigne 

(Rec.)  355. 
Knochengewebe:  Identität  desselben  des  Knorpel  -  und 

Bindegewebes  280. 
Knorpelgewebe:  Identität  desselben  des  Knochen-  und 

Bindegewebes  280. 
Kochsalz:  gegen  Wechselfieber  162. 
Kopenhagen:  Mittbeilungen  aus  der  chirurg.  Abtheil,  des 

allgem.  Hosp.  daselbst  232. 
Kopf:  Verbrennung  desselben  bei  einem  Sturz  in  siedende 

Lauge  328. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  73.  Hft  8. 


Kopflage:  die  gewöhnlichen  Ursachen  derselben  und  der 
Beckenlagen  des  Kindes  vor  und  bei  der  Geburt  211. 

Kopfnicken:  krampfhaftes  der  Kinder  220. 

K  0  u  s  s  0 :  gegen  Ascariden  23. 

Koussobaum:  die  Blüthen  desselben ,  die  Rinde  der  Mu- 
senna  und  einige  andere  abyssiniscbe  Mittel  gegen  den 
Bandwurm  160. 

Krätze:  die  verschiedenen  gegen  dieselbe  empfohlenen  Mit- 
tel und  über  ihre  tödtliche  Wirkung  auf  die  Krätzmilbe 
163. 

Krai  n  :  über  die  Ursache  des  häufigen  Vorkommens  des  Lip- 
penkrebs daselbst  327. 

Krankenheil:  bei  Tölz  im  bayrischen  Hochlande,  die  jod- 
und  schwefelhaltigen  kohlens.  Natronquellen  daselbst  (Rec.) 
109. 

Krebs:  des  Hoden,  Behandlung  des  offenen  163;  —  der 
Lippe  327 ;  —  medullärer  des  Pankreas  304 ;  —  mas- 
senhafter des  Peritonäums  acute  Bauchwassersucht  bedin- 
gend 197 ;  —   Sassapariile  gegen  denselben  292. 

Kreosot:  gegen  Krätze  166. 

Kreuzbein:  traumatische  Luxation  desselben  226. 

Kreuzbrunnen:  Analyse  desselben  und  der  Waldquelle 
zu  Marienbad  26. 

Kronstadt:  Jabresber.  über  das  Seehospital  daselbst  für 
1850  101. 

Kuh:  Zeichen,  Verlauf,  Ursachen  und  Ausgang  der  Pocken 
bei  denselben  96. 

Kuhpocken  s.  Vaccina. 

Kummer feld'sches  Waschwasser  270. 

Kupfer:  gebrannte  Magnesia  gegen  Vergiftung  mit  demsel- 
ben 293. 

Kupferoxyd:  als  Wurmmittel  292. 

Kupfervitriol:  gegen  Krätze  167. 

Kyestein  59. 


Lauchstädt  26. 

Lauge:  von  Weichholzasche  gegen  Krätze  164;  —  Ver- 
brennung des  Kopfs  bei  einem  Sturz  in  siedende  328. 

Lebensfähigkeit:  Verhältnisse  derselben,  des  Geschlechts 
und  der  Eihäute  bei  einfachen  und  Mehrgeburten  316. 

Leber:  Neuralgie  295 ;  —  granülirte  195 ;  —  ungewöhn- 
lich ausgedehnter  Markschwamm  derselben  ,  des  Hodens, 
des  männlichen  Gliedes  und  der  Lungen  197. 

Leibesfrucht:  Einfluss  des  Chloroform  auf  dieselbe  25 ; 

—  Mittel  zur  Hemmung  des  Wacbsthums  der  ausgetrage- 
nen 313. 

Leiche:  Einfluss  des  Kalkes  auf  den  Fäulnissprocess  der- 
selben 337. 

Leinene:  und  baumwollene  Kleidung  des  Menschen  vom 
med.  Standpunkte  aus  betrachtet  155. 

Linse:  über  Entstehung  der  Fasern  derselben  5. 

Lippenkrebs:  über  denselben  und  die  Ursache  seines 
häufigen  Vorkommens  in  Krain  327. 

Luft:  über  Entfernung  derselben  und  der  Flüssigkeiten  aus 
der  Brustfellhöhle  299. 

Lungentuberkulose:  directe  Anwendung  des  reinen 
Jod  gegen  dieselbe  162;  —  Ol.  jecor.  gegen  dieselbe  347; 

—  Seeale  cornut.  gegen  dieselbe  348 ;  —  Volksmittel  in 
Brasilien  dagegen  19. 

Luxation:  im  Handgelenk  226 ;  —  des  Humerus  72 ; 
Einrichtung  solcher  nach  3  und  4  Wochen  76;  nach 
vom  unter  die  Clavicula  74 ;  subcoracoidea  mit  Fractur 
des  Calcaneus  75 ;  —  des  Kreuzbeins ,  traumatische  226 ; 

—  der  Tibia ,  complete  nach  vorn  227 ;  —  der  Ulna, 
compl.  nach  aussen  und  des  Radius  nach  vorn  und  innen 
224;  —  der  Vorderarmknochen  nach  innen  225;  nach 
aussen  223.  224 ;  incomplete  nach  aussen  221 ;  seitliche 
222. 


M. 


Magen:  Fälle  von  doppeltem  7; 
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Eigenthümliche  Form 
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von  Hyperästhesie  desselben  bei  ÄnämiscbeD  193.     S.  a. 
P  y  1 0  r  u  s. 

Magengeschwür:  Fälle  von  perforirendem  192. 

Magnesia:  gebrannte  gegen  Kupferrergiflung  293. 

Malaria-Fieber:  und  epidemische  Fieber,  Kryptogaraen 
als  Ursache  derselben,  von  Mite  hei  (Hec.)  113. 

Mamma:  über  Krankheiten  derselben  und  ihre  Behandlung, 
von  J.  Birke tt  (Rec.)  126;  —  Cystosarcoma  phyllodes 
310. 

Mandelöl:  süsses,  gegen  Krätze  166. 

Marasmus  in fantilis:  in  Folge  von  Hypertrophie  der 
Tonsillen  65. 

Marienbad:  Analyse  des  Kreuzbrunneos  und  der  Wald- 
quelle daselbst  26. 

Markschwamm  s.  Fungus  medullaris. 

Mecklenburg:  zur  Geschichte  der  Medicin  daselbst ,  von 
Spengler  (Rec.)  376. 

Medicin:  gerichtliche.  Handbuch  derselben,  von  L.  Krah- 
mer  (Rec.)  135;  —  biblisch  -  talmudische ,  von  .R.  J. 
Wunderbar  (Rec.)  137. 

Medicinal-Departement:  fiber  Anstellungen  und  Be- 
förderungen in  demselben,  von  J.  H.  Schmidt  (Rec.) 
136. 

Mehrgeburten:  Verbältnisse  des  Geschlechts,  der  Lebeoa- 
fähigkeit  und  der  Eihäute  bei  denselben  und  bei  einfachen 
Gehurten  316. 

Meningitis:  in  Folge  von  Trunkenheit  296. 

Meran:  in  Sädtyrol  als  Aufenthaltsort  für  Leidende  169. 

Mesocolon  transversum:  Com pression  des  Duodenum 
gegen  die  Wirbelsäule  durch  ein  übermässig  langes  35. 

Messapparat:  mikroskopischer,  von  Welker,  Verbes- 
serungen an  demselben  270. 

Metamorphose:  über  dieselbe,  über  ungeBchieehtlicbe 
Vermehrung  und  Generationswechsel  3. 

Metroperitonitis:  und  Kindbettfieber,  über  dieselben 
242. 

Milch:  Entwicklung  der  Formbestandtheile  derselben  277 ; 
—  Uebergang  von  Jod  in  dieselbe  278. 

Milzanschwellung:  und  Fieberkachexie  36;  —  £in- 
fiuss  der  nach  Wechselflebern  zurückgebliebenen  auf  Erseu- 
gung  von  Wassersucht  37. 

Milzmittel:  Beiträge  zur  Kenntniss  derselben  291. 

Mineralwasser  s.  Heilquellen. 

Molluscum  201. 

Moschus:  gegen  Schluckkrampf  28. 

Musen  na:  Rinde,  gegen  den  Bandwurm  160. 

Muskel:  fettige  Inliltration  derselben  ohne  Veränderung 
ihres  Volumens  8 ;  —  Zusammenziehung  der  animalischen 
147. 

Muskelcontractur:  mit  Entzündungsgeschwulst  in  -  und 
ausserhalb  des  Beckens  als  scheinbare  Folgeleiden  der  Sy- 
philis 308. 
Muskelfasern:  glatte  in  Schleimhäuten  7. 

M  uske  Ige  seh  Wulste:   syphilitische  308. 
Muskelreizbarkeit:    Versuche  über  die  Wiederherstel- 
lung derselben  bei  einem  Hingerichteten  18. 
Mutterscheide:  Kankroid  der  Gebärmutter  und  dersel- 
ben 54. 
Mutterspiegel:     Gebrauch    und   Missbrauch    desselben 
208. 

N. 

Nabelschnur:  Vorliegen  u.  Vorfall  derselben  213. 

Nachgeburt:  die  doppelte  Placenta  bei  einfacher  und  ihre 
Entstehung  209. 

Nahrungsmittel:  mikroskopisch  -  chemische  Analyse  der 
festen  und  flüssigen,  nebst  deren  Verfälschungen  18.  156. 
289 ;  —  über  den  verhältnissmässigen  Einfluss  animalischer 
und  vegetabilischer  auf  die  physische  und  moralische  Con- 
stitution des  Menschen  288. 

Nasenbluten:  kalte  Handbäder  gegen  dasselbe  293. 

N  a  t  r  0  n  q  u  e  1 1  e  n :  die  jod  -  und  schwefelhaltigen  kohlens. 
von  Krankenheil  bei  Tölz  im  bayr.  Hochlande  (Rec.) 
109.  ^        ^ 

Matrum  bilicum:  gegen  Diabetes  mellitus  291. 


Neugeborne:  Ileos  in  Folge  lOD  fawifiRai^Ds  dmr 
sehen  Klappe  63;  —  Krankheiten  denelben  u.  ^Si^ 
linge  vom  klin.  und  patbol.-anat.  Standpunkte  ,  voiVd 
nar  (Rec.)  131;  —  Krankheiten  derselben  34i;j 
Transposition  der  Herzventrikel  als  Todeaanaohe  €1;  i 
Syphilis  derselben  307. 

Neuhaus:  Bad,  nächst  Cilli  in  Steiemadc ,  Berichc« 
J.  1849,  nebst  einer  monogr.  Skizze  von  G.  ▼.  Koti 
Witz  (Rec.)  111. 

Neuralgie  hepatica  295. 

Nicotin:  und  seine  Wirkung  auf  den  thier.  OrgSDi 
Verhältniss  zur  Blausäurewirkung  20. 

Niedernau:  Bad  in  Wärtemberg  27. 

Niere:  Pathologie  derselben  beim  Scharlach 6el>ery 
Miller  (Rec.)  115;  —  chron.  Erbrechen  als  S; 
von  Krankheiten  derselben  304. 

Niesswurz:  schwarzer  und  weisser  gegen  Kratze  166 

Nordamerika:    Jahresaddresse  an  die  med. 
daselbst,  von  Dr.  Warren  (Rec.)  140. 

Norden:  Geschichte  der  Seuchen  das.,  von 
(Rec.)  254. 

0. 


LAC      Ji66. 

.  Aaaocitti 

J.    IlBloJ 


Oberarm  s.  Humerus. 

Ober-Scindien:  topogr.  Bemerkungen  fiber  dasselbe ■ 

die  daselbst  herrschenden  Krankheiten  95. 
0  c  y  ro  u  m  :  basilicum  und  incanescens ,  VolksmiUel  in 

silien  19. 

Oeynhausen:  in  Hannover ,  Kurverbältniase  daselbst  Z 
Oleum  an i male  Dippelii:  gegen  Krätze  166 
Ol.  jecoris:  gegen  Lungentuberkulose  347. 
Omphalitis  exsudativa  infantum  318. 
Ophthalmia  s.  Augenentzündung. 
Os  sacrum  s.  Kreuzbein. 
Osteosarkose:  der  rechten  Ulna ,  Resection 
Ovarium  s.  Eierstock. 
Oxalsäure:  Vergiftung  mit  derselben  32. 


Pankreas:  MeduUarkrebs  304« 

Paralyse:   Vorboten  derselben  und   der  Apopleiie,  vei 

Marshall-Hall  (Rec.  149. 
Paraphimosis:  methodische Compression  dagegen  77 ;  — 

kleiner  Kinder  65. 
Pedra  de  SaJ)ao:  Volksmittei  in  Brasilien  19. 
Pellagra:  in  Frankreich  201. 
Penis:  Darchsobneidung  desselben  vermittels  einer Faienr 

schlinge  328 ;  —  ungewöhnlich  ausgedehnter  Markscbwama 

desselben,  des  Hodens,  der  Lungen  und  der  Leber  497. 
Pericardium:  über  Vegetationen  auf  demselben  und dei 

Pleura  299. 
Peritonäalkrebs:  acute  Bauch wasseraocht  darob  eaa 

massenhaften  bedingt  197. 
Petersburg:  S^ähr.  Bericht  über  die  Privat -Irreoaisiah 

daselbst  244. 
Petersilien  kraut:   Apiin   ein  eigentbumlicber  Stnff  b 

demselben  140. 
Pfäfers:  Bad  und  Hof  Ragaz,  Beobacbtongen  aas  den  J 

1848,  1849  und  1850  169. 
Pferdeurin:  gegen  Kratze  164. 
Pharmakodynamik:  Beiträge  zu  derselben  291. 
Phosphor:  Vergiftung  mit  demselben  31 . 
Pillen:  die  J  a  n  i  n '  sehen  gegen  Ascites  163 ;  —  die  ¥f «  ^ 

z  e  r '  sehen  gegen  Impotenz  163. 
Placenta:  die  doppelte  bei  einfacher  Nacbgabul  und  ihn 

Entstehung  209;  ~  praevia  63.  219. 
Pleura:  über  Vegetationen  auf  derselben  nnd  dem  Pericv^ 

dium  299;   —  Hoble,  Entfernung  von  Luft  und  Fliasig* 

keiten  aus  derselben  299. 
Plumbum  aceticum:  in  Polverfona  gegen  Angeokn^- 

beiten  23. 
Polyp:  in  der  Uterushohle  59. 
Priapismns:  Compression  des  Pripvt.  dagegta  S76» 


S«eh>  Register 


403 


»eetsQt  vermiformi«-  s*  Wnnüfortsatt. 
vs op a  1  gi e :  x«ir  Bebandinng  dtradbea  163. 
n  e  t  i  o  n :  de»  Hydroeephaliu  chrouciM  3i8« 
ataU  malig&a  201. 
I  o  r  u  a :  Stenose  desselben  300. 


R. 


dius:  comp].  Lnzation  desselben  nach  Tom  und  innen, 
ler  Uina  nach  aussen  224. 

et  am:  Invagination  des  Colon  in  dasselbe^  nebst  einigen 
Bemerkungen  325. 

isehandbuch:  von  Bradshaw-Lee  377. 
iz mittel:  über  die  Einwirkung  fester  und  flussiger  auf 
len  Geist  und  über  geistige  Diätetik  329. 
spirationsorgane:  Einfluss  des  Alters  auf  dieselben 
»6. 

troflexion:  der  Gebarmutter,  Bemerkungen  über  das 
l^orkommen  derselben  57. 

vaccination:  Resultate  derselben  in  der  preuss. Armee 
im  J.  1850  98. 
thlanf  s.  Erysipelas. 
tzTergiftung  37. 

ckenmark:  prakt.  Bemerkungen  Ober  einige  Krankhei- 
ten desselben  und  des  Gehirns,  von  C.  R.  F.  Giese  (Rec.) 
&51 ;  —  Zustand  der  Sensibilität  nach  theilweiserTrennung 
leaselben  145. 
ihr  s.  Dysenterie* 
ipia  200. 

i  s  s  1  a  n  d :  über  die  Entwicklung  der  Hospitalklinik  an  eini- 
gen Universitäten  daselbst,  von  J.  G.  Lindgren  (Rec.) 
376. 


S. 


bina:  Vergiftung  293. 
.uferwabnsinn  179.  185. 

lügende:  Berücksichtigung  der  Hautausschläge  derselben 
64. 

iugethiere:  Untersuchungen  Ober  das  Gehörorgan  der- 
selben 5. 

Luglinge:  die  Krankheiten  derselben  und  der  Neugebor- 
nen  vom  klin.  u. pathol.  anat.  Standpunkte, von A.  B ed n a r 
(Rec.)  131. 

ilernitanische  Schule:  über  dieselbe,  von  A.W.  £. 
Th.  Henschel  (Rec.)  139. 

1 1  z  b  r  u  n  n :  einiges  über  die  Heilquellen  daselbst  mit  Rück- 
sicht auf  die  Kurzeit  des  J.  1850  168. 
ilzsäure:  reine,  gegen  rheum.  Schmerzen  163. 
ilzwasser:  gegen  Kratze  164. 

issaparille:  gegen   Krebs  292;   —  radix  Arctopodis 
echinati  ein  Ersatzmittel  derselben  140. 
lubohnen:  gegen  chronische  Zehrdurchßille  der  Kinder 
163. 

(hädelknocben:  Mangel  einzelner  7. 
Ehaltknochen:   eigenthömlicher  im  Augenhöhlendacbe 
des  Menschen  7. 

sbarlacb:  Pathologie  der  Niere  bei  demselben,  von  J. 
Miller  (Rec.)  115. 

ch if  f e :  Colique  vc^gc^tale  auf  denselben  296. 
(hil  ddrüse:  chir.  Behandlung  der  Cysten  ders.  65;  — 
Cholesterinablagerungen  in  derselben  68. 
chleimgewebe:  über  dasselbe  280. 
cblaimhäute:  glatte  Muskelfasern  in  denselben  7. 
chlesien:    wissenschaftl.   Zustände    desselben    im   14. 

Jahrb.  von  A.  W.  E.  Th.  Henschel  (Rec.)  373. 
cbluckkrampf:  Moschus  gegen  denselben  23. 
chulterblatt:  2  Fälle  von  Aussägung  eines  grossen  Thei- 

les  der  Untergrätengrube  desselben  68. 
chossverletzung:  Exarticulation  im  Ellenbogengelenke 

nach  derselben  321 ;  —  merkwürdige  328. 
chwangere:  Fieber  derselben  und  der  Gebärenden  312. 
ehwangerschaft:  Abortus  in  frühen  Perioden  derselben 

209 ;  —  und  Geburt  bei  unverletztem  Hymen  60. 


Schwefel:  gegen  Krätze  165. 

Schwefeläther:  Versuche  über  den  Tod  durch,  ihn  und 
Chloroform  25. 

Schwefelkalium:  5faches  gegen  Krätze  165. 

Schwefelquellen:  ehem.  Untersuchung  der  zu  Aachen 
168. 

Schwefelsäure:  Wirkung  derselben  auf  d.  thier.  Orga- 
nismus 291. 

Schwefelwasserstoffammoniak:  Wirkung  desselben 
auf  Thiere  22. 

Sclerotica:  Staphylom  derselben  81 . 

Seeale  coruutum:  gegen  Lungentuberkulose  348. 

S  e  h  h  ü  g  e  1 :  Erweichung  desselben  und  des  Streifenkdrpers 
der  rechten  Seite  175. 

Seife:  schwarze  gegen  Krätze  164. 

Seifenstein:  Volksmittel  in  Brasilien  19. 

Semilunarklappe:  Aneurysma  einer  der  Aorta  297. 

Sensibilität:  Zustand  derselben  nach  theilweiserTrennung 
des  Rückenmarks  145. 

Sequester:  über  Entfernung  derselben  270. 

Seuchen:  Geschichte  derselben  im  Norden,  von  J.  1 1  m  o ni 
(Rec.)  254. 

Sinapismus:  späte  Wirkung  desselben  270. 

Spartium  scoparium  19. 

Specolum  s.  Mutterspiegel. 

Spilanthes  oleracea:  Volksmittel  in  Brasilien  19. 

Spiraea  ulmaria:  Präparate  derselben  160. 

Staphyloma:  über  dasselbe  81 ;  —  corneae  opacum  78 ; 
•—  scleroticae,  Abtragung  eines  Theiles  des  Angapfels  81. 

S  t  e  i  n  ö  1 :  gegen  Krätze  166. 

Stenose:  des  Pylorus  300. 

Stockholm:  Verhandl.  d.  Gesell,  schwed.  Aerzte  v.  Oct. 
1848  bis  Oct.  1849  141. 

Streifenkörper:  Erweichung  desselben  u.  des  Sehhügels 
der  rechten  Seite  175. 

Struma  cystica:  über  dieselbe  66 ;  —  Untersuchung  des 
lohaltes  zweier  67  ;  —  des  Kindes  als  Geburtshindemiss 
216. 

Stuhl:  mikroskop.-chem.  Untersuchung  desselben,  des  Blu- 
tes u.  des  Harns  schwachsinniger  Kinder  278. 

Stuttgart:  Ber.  über  die  Ereignisse  in  der  Gebäranstalt  des 
Katharinen-Hosp.  daselbst  v.  I.Juli  1849  bis 30. Juni  1850 
241. 

Syhilis:  Ansteckungsßihigkeit  syphilit.  Secundärleiden,  er- 
läutert durch  die  bekannten  Formen  der  sogen.  Syphilis 
modificala  103 ;  —  über  den  Bubon  d'embläe  307 ;  — 
Briefe  ober  dieselbe  202;  —  Inbculation  derselben  auf 
Thiere,  von  R.  v.  Welz  (Rec.)  251;  —  Iritis,  syphil. 
237;  —  über  die  der  Neugebornen ,  die  syphil.  Kachexie 
und  die  antisypfail.  Behandlung  307 ;  —•  Muskelgeschwülste 
308 ;  —  Muskelcootractur  mit  Entzündungsgescbwulst  in- 
tt.  ausserhalb  des  Beckens,  als  scheinbare  Folgeleideo  der- 
selben 308 ;  —  Propbylacticum  derselben  307 ;  —  über 
das  venerische  Gift  306 ;  —  Uebertragbarkeit  des  veneri- 
schen Contagtnms,  ohne  dass  die  übertragende  Person  selbst 
davon  angesteckt  wird  307  ;  —  Voiksschriflen  üb.  dieselbe 
349. 

Syphilisation:  kunstliche  des  Menschen  207 ;  —  über 
dieselbe  oder  über  syphil.  Vaccination  206. 

Szezawnica*:  in  Galisien ,  Wirkungen  des  Mineralwassers 
daselbst  26. 


T. 


Tabak:  gegen  Krätze  166. 

Tartarus  stibiatus:  mit  Aura  camphorata  gegen  Pneu- 
monie der  Phthisiker  163. 

Taubstummheit:  philosophisch -med.  Abhandlung,  von 
A.  Blanchet  (Rec.)  269. 

Temperatur:  über  die  des  menschlichen  Körpers  in  den 
Tropenländem  153. 

Terpentin:  gegen  Krätze  166. 

Tetanus:  nach  Fractura  composita  metacarpi  178. 

Thee:  über  denselben  u.  seine  Verfälschungen  156. 
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Theer:  gegen  Kratze  166;  —  Nutzen  desselben  bei  man- 
chen Hautkrankheiten  292. 

Theopbrastus  Paracelsus:  zur  Würdigung  desselben, 
von  Locher  (Rec.)  377. 

Thränenwege:  Klappe  in  den  des  Menschen  286. 

Tibia:  complete  Luxation  derselben  nach  Torn  227. 

Tod:  über  die  vermehrte  Darmbewegung  nach  demselben 
194 ;  —  in  Folge  von  Transposition  der  Herzventrikel  bei 
Neugeb.  63 ;  —  in  Folge  der  Zerreissung  einer  Fallopi- 
sehen  Röhre  bei  Extrauterin-Schwangerschait  63. 

Tonsillen:  Marasmus  infantilis  in  Folge  von  Hypertrophie 
derselben  65. 

Trichina  spiralis:  zur  Naturgeschichte  derselben  8. 

Trinosperma  ficifolia:  Volksmittel  in  Brasilien  19. 

Tropenländer:  über  die  Temperatur  des  menschl .  Kor- 
pers in  denselben  153. 

Trunkenheit:  Meningitis  mit  epilept.  Zufällen  in  Folge 
derselben  296. 

Tuberkulose:  Ober  dieselbe,  von  L.  Parola  (Rec.) 
341. 

Tumoren:  über  solche  des  Gehirns  177. 

Typhus:  pathol.-anat.  Darstellung  desselben  189. 


ü. 


Uebertragharkeit:  des  vener.  Contagium,  ohne  dass die 
übertragende  Person  selbst  davon  angesteckt  wird  307. 

Ulnar  coropl.  Luxation  derselben  nach  aussen ,  des  Radius 
nach  vorn  und  innen  224 ;  —  Osteosarkose  der  rechten  ; 
Resection  228. 

Ungeschlechtliche  Vermehrung:  Metamorphosen. 
Generationswechsel  3. 

Unterbindung:  der  Ä.  sperm. ,  Heilung  einer  Varicocele 
durch  solche  77. 

Untergrätengrube:  des  Schulterblatts,  2  Falle  von  Aus- 
sägung eines  grossen  Theils  derselben  68. 

Unterschenkel:  Elephantiasis  arabum  an  beiden  201 . 

Uterus  B.  Gebärmutter. 

Uterus-Douche:  warme,  zur  Hervorrufung  der  künstl. 
Frühgeburt  61. 

Uterus -Turniket:  bei  passiven  Gebärmutterflüssen  nach 
der  Geburt  219. 


V. 


Vaccine:  Zeichen,  Ursachen,  Verlauf  und  Ausgang  dersel- 
ben an  Kühen  96. 

Vaccination:  syphilitische  oder  Syphilisation  206. 

Vagina  s.  Mutterscheide. 

Vagus:  Einfluss  desselben  und  des  centralen  Nervensystems 
auf  die  Herzbewegung  147;  —  Vermehrung  des  Herz- 
schlags durch  elektromagnct.  Reizung  desselben  146. 

Vaguswirkung:  zur  Theorie  derselben  146. 

Varicocele:  Heilung  durch  Unterbindung  der  A.  sperma- 
tica  77. 

Vegetationen:  auf  der  Pleura  und  dem  Pericardium 
299. 

Veitstanz:  zur  Behandlung  desselben  163. 

Veratrin:  Vergiftung  32. 

Verbrennung:  des  Kopfes  bei  einem  Sturz  in  siedende 
Lauge  328. 

Vergiftung:  durch  Alkohol  173;  —  durch  Arsenik  27. 
172;  Eisenoxydhydrat  dagegen  30; —  durch  ein  Kampher- 


klystir  294;  —   durch  Knpfer,  gebrannte  Bfagnew  db| 
gen  293;  —  mit  Oxalsäure  32;  —  durch  Phosph«  Si 

—  durch  Quecksilber-Sublimat  31 ;  —  durch  Sabina^ 

—  durch  Tinctura  digitalis  293;  —  durch  Veratrin  3S,- 
zufallige  durch  Stramonium  294. 

Verrenkung  s.  Luxation. 

Verstopfung:    des  Darmkanals   und  die   Anwendbart 

der  Gatrotomie  in  einigen  solchen  Fällen  324. 
Vesico-Vaginalfistel  77, 
Vogelmiere  s.  Alsine  media. 
Volksmittel:  in  Brasilien  19. 
Vorderarmknochen:  Verrenkung,  complete  beider  m 

aussen  223.  224;  nach  innen  225 ;  incomplete   nach  ai 

sen  221 ;  incomplete  seitliche  222. 
Vorliegen:  und  Vorfall  der  Nabelschnur  213. 
Vulva:  Einschneiden  derselben,  um  einen  Dammriss  zur 

hüten  62. 


W. 


Waffe:  Begriff  derselben  im  juridischen  Sinne  92. 
Waldquelle:  zu  Marienbad ,   Analyse  derselben  and  k 

Kreuzbrunneus  26. 
Walz'sches  Mittel  gegen  Krätze  167. 
Wasser:  reines  gegen  Krätze  164. 
Wassersucht:    mit  eiweissbaltigem  Harn   304 ;    —  \ß 

Bauches  durch  massenhaften  Peritonäalkrehs  bedingt  ff! 

—  beider  Eierstöcke,  glucklich  ausgeführte  Exslirpau 
derselben  53;  — Einfluss  des  nach  WccbselHeber  zurück» 
bliebenen  Milztumor  auf  Erzeugung  derselben  37. 

Wechselfieber:  prakt.  Bemerkungen  über  disselhe  Si 

—  verschiedene  Formen  der  Anwendung  des  Chinia  dagega 
in  Grieclienland  36;  —  Gentianin  dagegen  291;  —  Kq6 
salz  dagegen  162  ;    —    Milztumor  nach  solchem ,  Einßai 
auf  Erzeugung  der  Wasseraucht  37 ;  —  \erhü\mgderRäctA 
fälle  desselben  299.  ] 

Wien:  ärztl.  Ber.  über  das  allgem.  Krankenhaus  daadtet  iia 

J.  1849  99.  ' 

Windegeburt:  Beiträge  zur  Lehre  von  derselben  bei  )icb-| 

sellage,  von  G.  Jungmann  (Rec.)  131. 
Wirbelthier:  genetische  Bedeutung  des  obem  £eimblatttf 

im  Ei  derselben  5. 
Wissmuthweiss:  als  Reagens  auf  Zucker  im  Barne  38d. 
Wurmfortsatz:  Durchbohrung  desselben  194;    —  eise 

der  nächsten  Veranlassungen  der  Durchbohrung  desselb« 

194. 
Wurmmittel:  Kupferoxyd  als  solches  292. 
Wurzer'sche  Pillen  :  gegen  Impotenz  163. 
Wuthkrankheit:  einfache  und  sichere  BebaodJongswei» 

der  von  wuthenden  Thieren  verursachten  Verletzungen,  vif 

C.  W.  Werrlein(Kec.)254. 


Z. 


Zinkvitriol:  gegen  Krätze  167. 

Zucker:  im  Harne,  Wissmuthweiss  als  Reagens  auf  solch« 
380. 

Zwangsbewegungen:  nach  Trennung  gewisser  Theik 
des  Gehirns  145. 

Zwillingsfehlgeburt  314. 

Zwillingsgeburt:  Verfahren,  wenn  beide  Früchte  gleich- 
zeitig in  das  kleine  Becken  getreten  sind  215. 

Zwischenräume,  lichte,  s.  Intervallaluclda. 


« 
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A. 

Abeille  37. 
Adams  227. 
Albers  20.  194. 
Albert,  Cb.  (Rec.)3tfi. 
Ali-Cohen,  C,  25. 
Alison,  Sc,  33. 
Alqui(<  236. 
Ameda  (Rec.)  349. 
Aran  294. 

Askotscbensky,  A.,  293. 
Audouard  95. 
Aozias-Turenne  206. 

B. 

Balassa  65.  77. 
Bamberger  195. 
Baur,  H.,  27. 
Beau  315. 

Bednar,  A.  (Rec.)  131. 
Bebrend,  Fr.  J.,  337. 
Bdraud  8.  286. 
BeU  (Heilbroon)  68.  292. 
Birkett,  J.  (Rec.)  126. 
Blanchet,  A.  (Rec.)  269. 
Blodig,  C,  82. 
Blumhardt  328. 
Bock,  H.,  290. 
Bonnewyn,  H.,  160. 
Boschan,  F.  (Rec.)  246. 
Boachet  308.  309. 
Boadin'  202. 
Bradscbaw  (Rec.)  377. 
Brand,  E.,  300. 
Braun,  C,  60. 
Brown-S^quard  18. 
Buchner,  A.  (sen.)  291. 
Burger,  C.  G.  (Reo.)  355. 
Burridge  23. 
Bushnan  23. 

C. 

Campbell  95. 

Cartwright,  A.,  53. 

Cattel,  Th.,  173. 

Cazenave  64.  198.  200.  201, 

Chailly-Honon<  313. 

Cbampouillon  296. 

Chapel,  L.,  223. 

Chapman,  W.,  59. 

Cbartroule  162. 

Chausit  200.  201 . 

Choulant,  L.  (Rec.)  246. 

Clark,  A.,  304. 

Combes,  £.,  224. 

de  Condä  23. 

Coote,  Holmes,  287. 

Corti,  Alph.,  5. 

Credd  (Berlin)  60.  216. 

Crisp,  Ed.,  292. 

Czennak  7. 


D. 


Davy,  J.,  153. 

Deane  32. 

DelatiauTC,  M.,  32. 

Delioux,  J.,  159. 

Desmartis,  T^l^pbe  P.,  307. 

Deatsch  31.  293.  328. 

Diesterweg,  J.,  61.  173. 

Dihur  (Rec.)  349. 

Diruf,  0.,  21. 

Dittrich  13. 

Donders,  F.  C,  276.  277.  299. 

Dubreuil  75.  224. 

Duchenne  157.  283. 

Duclos  72. 

Dopuy  72.  226. 

Durand  299. 

?.  Dusch  297. 

Dutroulau  296. 

Dural  16. 

E. 

Ebert  220. 

Eckhard,  C.  (Giessen)  146. 
Eimer  162.  194. 
El8$sser  241.  328. 

F. 

Fabius,  A.  N.,  22. 
Fauconneau-Dufresne  295. 
Fischer  221. 
Flecbner,  A.,  26. 
Foltz  292. 
Foucher,  E.,  226. 


G. 


Gaillet  308.  309. 

Gandineau  33. 

Gayarret  152. 

Gerlach  13. 

Gibbons  315. 

Gibert  307. 

Giese,  C.  R.  F.  (Rec.)  251. 

Gilroan  208. 

Giraudeau  ▼.  St.  Genrais  (Rec.)  353. 

Gob^e  93. 

Gouzöe  23. 

Gunsburg  177.  179. 

Guibout,  E.,  295. 

Gaisard  219. 


H. 

Hacker,  H.  A.,  103. 
Hairion,  F.,  81. 
Haller,  A.,  228. 


Haller,  K.,  99. 

Hariess,  E.,  10. 

Haspel,  A.  (Rec.)  119. 

van  Hasselt  294. 

Hayward,  G.,  77. 

Heidborn  319. 

Heibert  237. 

Heller,  C,  317. 

Henschel,  A.  W.  E.  Th.  (Rec.)  139. 

373. 
Henson,  S.,  63. 
Herz  13. 

Heschl,  R.,  35.  299. 
Hevfelder  sen.  178. 
Hohl  209.  213. 
Holden,  Luther,  286. 
Hoppe,  J.,  155. 
Howie,  Jam.,  7. 
Hubtiauer  216. 
Hughes,  H.  M.,  298. 
Hugoulin  340. 

I. 

Jackson  35. 

Ilmoni,  J.  (Rec.)  254. 

Joachim  318.  320. 

Johnson,  W.  P.,  63. 

Judas  202. 

Jungmann,  G.  (Rec.)  131. 

K. 

Kaiser  169. 

Kesteven,  W.  B  ,  177. 

Kiwiscb  V.  Rotterau  56.  312. 

Klein  23.  169. 

Klose,  C.  W.,  304. 

Kölliker,  A.,  7.  12. 

Köstiin  30. 

Korew,  A.  (Rec.)  349. 

T.  Kottowitz,  G.  (Rec.)  111. 

Krahmer,  L.  (Rec.)  135. 

Kress,  K.,  293. 

Krieg  26. 

Küchenmeister  163.  291. 

L. 


de  Laharpe  325. 

La  Mert,  Sam.  (Rec.)  351. 

Landerer,  X.,  36. 

Lang,  J.  A.,  101. 

Lange  23.  291. 

Langenbeck,  B.,  69. 

Langlebert  307. 

Lariviere  162. 

Larsen  232. 

Lebert  9. 

Lee,  Edwin  (Rec.)  377. 

Lees,  Cathcart,  304. 


TOft 
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Leidendorf  244. 

LeDte,  Fr.,  178. 

Lesser  228. 

Leackart,  R.,  3. 

T.  Liebig,  Just.,  168. 

Tan  Lil  23. 

Liman  96. 

Liodgren,  J.  G.  (Rec.)  376. 

Lison  62. 

Locher,  Hans  (Rec.)  377. 

Löwenstein,  M.  G.,  163. 

Luck,  E.,  19. 

Lockinger,  Ä.,  92. 

Lompe  314. 

Lasana,  F.,  20. 

Luschka,  H.,  8. 


M. 


Mairoth,  J.  F.  (Rec.)  353. 

Malgaigne,  J.  F.  (Rec.)  355. 

MarcQseo  (Petersburg)  174» 

Margo,  T.,  11. 

Marshall-Hall  (Rec.)  118. 

Martins  162. 

Maunoury,  C.  A.  (Rec.)  252. 

Mayer,  C,  54.  56.  57.  215. 

Mayor  (GenQ  270. 

Meckel  Ton  Hemsbach  316. 

Melicber,  L.,  25. 

Melzer  327. 

Merriman,  S.,  208. 

Mettenheimer,  C,  310. 

Meyer,  H.  (ZQrich)  5.  154.  208. 

Meyer-Ahrens  160. 

Miquel  291. 

Miller,  J.  (Rec.)  115. 

Mitchell,  J.  K.  (Rec.)  113. 

Möller  (Königsberg)  193. 

y.  Möller  27. 

Morin  174. 

MQochmeyer,  A.  W.,  225. 

Munchmeyer,  £.,  78. 

N. 

Nagel,  E.,  63.  197. 
Nasse,  W.,  192. 
Nebel  (Heidelberg)  59. 
Nekrassow  36. 
N^laton  309. 
Nelson,  H.,  77. 
Neyermann  215.  219. 


0. 


Odliog,  W.,  172. 
Ogston  172. 


O'Reilly  76. 
Orflla  339. 
Osboroe,  J.,  304. 
Oulmont  293. 


P. 

Papillaud,  L.,  308. 
Parola,  L.  (Rec.)  341. 
Pauli,  F.  W.  (Rec.)  112. 
Peaslee  53. 
Peckolt  19. 
Peters,  Th.,  26. 
Petit,  L.  A.,  16. 
Piedyache  187. 
Piogey  224. 
Pitba  44. 
V.  Planta  140. 


R. 


Rau  65. 
Rawitz  175. 
Räcamier  158. 
Remak  5. 
Renaudin  331. 
ReTeill^-Parise  286. 
Ricord  202.  (Rec.)  349. 
Riedel  292. 
T.  Ritgen  211. 
Robert,  M.,  237. 
Roberton,  J.  (Rec.)  129. 
Rorhard,  J.,  16. 
Rösch,  K.,  278. 
Rogers,  Fr.,  63. 
Rosemann,  G.,  168. 
Roucher,  Gh.,  293. 
Rüther  (Höxter)  98. 
Ryan  172. 
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Salmon,  P.  A.  (Rec.)  252. 

Schacht,  J.  E.,  31. 

Scheerer  140. 

Schiff,  Mor.,  146.  147. 149. 

Schlossberger^  J.,  67.  278.  280. 

Schmidt,  J.  H.  (ReCf);136. 

Schneemann  210. 

Schneider,  F.  L.,  27. 

Schröder  (Löbau)  (Rec.)  131. 

Schutze  270. 

Schuh  65. 

Stfgond,  L.  A.,  288. 


Seitt  66. 
Selenkewitsch  36. 
S^tier,  Fei.,  33. 
Siebert,  A.,  36. 
V.  Siebold,  E.  C.  J.,  102. 
Sistach  270. 

Spengler  311.  376  (Rec). 
Sperino,  C.,  207. 
Stenhouse,  J.^  19.  ' 
Stoltz  63. 
Streubel,  C.,  89. 
Struthers,  J.,  7. 


T. 


Textor  jun.  68. 
Triqnet  222. 
Tai;k,  L.,  145.  147. 


V. 

Valentiner,  Th.  (Rec.)  354. 
Veit  (Halle)  59. 
Vemier  76. 
Vidal  306.  307. 
Virchow,  R.  57.  280. 
Vogler  85. 


Wachsmath  37. 

Wackenroder,  H.,  273. 

V^allace  140. 

Walther  320. 

T.  Walther,  Ph.  Fr.  (Rec.)  3»% 

Ward  74. 

Warren,  J.  C.  (Rec.)  140. 

Weber,  E.  H.,  149. 

Weber  197. 

Weber  201. 

Weisz,  J.,  275. 

Welker,  H.,  270. 

T.  Welz,  R.  (Rec.)  251. 

Werrlein,  C.  W.  (Rec.)  254. 

Wiedersheim  154. 

Wolff  185. 

Wunderbar,  R.  J.  (Rec.)  137. 


Z. 


Zaborsky  38. 

Zeis,  Ed.  (Rec.)  368. 
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Tapioeca-Mekly  Schtes,  bei  Groult,  Paris,  Passage 
des  Paoorames  No.  3,  Rue  St.  Apolltne  No.  16. 

Veron'a  granulirter  Gluten  (za  Krankensuppea,  an- 
geblich besser  als  Nudeln  u.  s.  w.),  bei  Veron  frires  in 
Poitiers  und  beiGroultjeune  in  Paris ,  Passage  des  Pa- 
oorames No.  3,  Roe  St.  Apolline  No.16.  [Rei  dems.  Groult 
auch  andere  Stoffe  zu  Krankenkost:  Sago,  Arrowroot  u.  s.w.] 

Leberthran,  täglich  fHteh  bereit0t  aus  Stockfisch- 
lebem.  BeiRushton,  Clark  u.  Co.,  New -York,  Broadway 
No.  110. 

OL  jecoris  alhUnmum  #.  nudicinale  (zum  medicin. 
Gebrauche  ausdröcklich  in  Neufoundland  zubereitet,  im 
Etablissement  der  Gebräder  Langton  und  S  c  o  tt  in  Lon- 
don ,  sehr  angenehm  Ton  Geruch  und  Geschmack)  ,  Dresden 
bei  Gehe  u.  Co.,  Königstrasse  (1  Pfund  »-  14  Sgr.).  Der 
Jodgehalt  ist  vom  Chemiker  Dorn  darin  nachgewiesen. 

Bonbons  j  Pralines  und  Ckokoladen  von  Esslinnen- 
milchj  ?on  der  Sociiti  Philantro-Hygienique  (Paris,  Boo- 
IcTard  Montmartre  No.  22),  fOr  Preussen  patentirt  bei  L  o  h  s  e, 
Berlin ,  Jägers^nifse  Nr.  46.  (Gegen  JUUrrbe ,  Hagerkeit, 
Bruatubel  u.  s.  w.) 

Hustentäfelehon  (Pdte  pectorale)  lon  GeorgiS, 
Apoth.  zu  Epinal  (2mal  mit  Preisroedaille  anerkannt).  Frank- 
furt bei  Schott;  Berlin  bei  Kranzler;  Hamburg  bei 
Heime rdinger;  Dresden  bei  Kretzschmar;  Leipzig 
bei  Ti  lebein  in  der  Centralhalle. 

Isländisch'Moos'Syrup  (1  Hasche  IS  Sgr.),  Breslau  bei 
J.  Barth,  Riqg«  Nr.  4. 

fß^eintraubensyrup,  gegen  Brustubel,  Husten,  Dresden 
in  Tode's  Comptoir,  kl.  Schiessgasse  Nr.  9. 

Dandelion  -  Kaffeo  oder  präpttrirtes  Taraxaeum  (soll 
alle  wirksamen  Beat,  enthalten  iind  dabei  angenehmer  als  Thee 
und  Kaffee  schmecken),  von  Green,  Chemiker,  Droitwicb, 
London  bei  Sutton  u.  Cie.  u.  a.  Droguisten. 

Fructus  Bolae  (auch  Baol  oder  Bd)^  so  wie  davon  be- 
reitetes Extract,  Tinctur,  Wein  u.  s.  w.  (indisches  Heilmittel 
gegen  Durchfalle  und  Ruhren ,  s.  Jahrbb.  LXIX.  162) ,  bei 
Po  und  zu  London,  Oxford  Street  No.  198. 

Eisefyodär- Pillen,  unsterseUbare  (von  der  Acad.  de 
m^d.  empfohlen),  bei  Blancard,  Paris,  rue  de  Seine 
No.  61. 

Dr.  HacMunn's  Opium- Elixir  (soll  alle  bisherigen 
OpiumprSparale  und  sogar  das  Morphium  flbertreffen).  Bei 
A.  B.  u.  D.  Sands,  New-York,  Fullon  Street  No.  100. 

0 1  i  V  i  e  r's  depuratwe  Biskuits  (gegen  Flechten ,  Sy- 
philis u.  a.  dyskrat.  üebel),  von  der  Pariser  Akad.  d.  Med. 
gepr^ift  und  zur  Preisertjieilung  empfohlen.  Hauptniederlage 
Paris,  rue  St.  HononS  No.  274. 

Eröffnende  Bonbons  von  Duvignau,  Paris,  Rue 
RicUelien  No.  66. 

Ein  Arcanum  gegen  Epilepsie  empfiehlt ,  unter  Bei- 
bringung zahlreicher  Zeugnisse,  J.  H.  Ho  seh  zu  Köln. 

F  0  r  t  i  n '  8  DragSen  (mit  Copaivbalsam  u.  mit  Cubeben), 
J^aris,  Rue  St.  Anne  No.  25.     (3  Francs  die  Schachtel.) 

Dupuytren's  Haarbalsam  gegen  Kahlköpfigkeit  von 
dem  angeblich  einzigen  Besitzer  des  D. 'sehen  Originalreceptes, 
Chem.  Mallard  in  Paris.  Berlin  bei  Lohae,  Jigentr. 
Nr.  46. 


Haarvertilgungsmittel  (Pdte  epilatoire)  von  M. 
Du  SS  er,  Paris,  Rue  du  Coq  St.  Honor^  No.  18. 

Kronentabak,  angeblich  beilsam  zum  Schnupfen  bei 
Augenkrankheiten.  (Zeugnisse  von  den  DDr.  Angelstein, 
Schnitzer  nndBehrend.)  .Berlin  bei  Adolph  Pin- 
ner u.  Cie.,  Konigstr.  Nr.  22,  Leipzig  bei  The  od.  Hoch, 
Hallesche  Strasse  Nr.  12. 

Chinin -Zahnpulver,  von  Robinson.  London  bei 
T.  Bürden^  Chemiker, Stone-Street  No.6,  Bedford-Square. 

'     Pdte  du  Bengale  (eine  Masse  zum  Selbstplombiren  hoh- 
ler Zahne).   Paris,  beiS.  Bone,  Passage  de  1' Opera  No.  9. 

Kiefemadel'Seifen-CrSme,  als  hautstarken  des  Wasch- 
mittel gegen  Erkältbarkeit,  Zahn-  oder  Kopfweh  u.  s.  w.,  bei 
Piver  u.  Cie.,  Breslau,  Bischofstrasse  No.  17. 

Dr.  N  i  e  m  a  n  n '  8  Natronhydratseife,  (Das  Waschen 
des  Körpers  mit  derselben  soll  gegen  die  Cholera  schützen ! ), 
Berlin,  in  der  Fabrik,  Zimmerstrasse  Nr.  67,  Parterre; 
Leipzig  bei  Ed.  Oeaer,  kleine  Fleischeigasse  im  Krebs. 

iHstaziennuss'Pulver  als  Waschmittel  zur  Hautverschö- 
nerung und  gegen  Hautrisse,  London  bei  P  i  e  s  s  e  (Verfertiger), 
Mollyneux-Street  No.  43,  und  bei  Winter,  Oxfordstreet 
No.  205. 

F.  X.  Blank' i  (in  Au^burg)  GiMwaUe^  Depot  f&r 
Norddeutschland  bei  C.  H.  Kle inert,  Leipzig,  Grimmaisebe 
Str.  No.  27. 

Papier  Demeure  (zur  Heilung  von  Verbrennungen,  Wun- 
den u.  8.  w.  Mit  der  Preismedaille  anerkannt.)  Hauptdepot, 
Paris,  Faubourg  Montmartre  No.  15. 

Elastische  Fontanellerbsen  von  iris  florentina.  (100 
Stfick  1  Franc.)  Paris,  bei  Debourge,  Rue  Montmartre 
No.  111. 

^Wasserdichte  Hospital  -  Bett%euge  (Bedding  pro- 
teetors),  für  Wasser,  Fett,  Sauren  und  andere  Verunreini- 
gungen undurchdringlich,  weich  und  waschbar.  Bei  Green- 
hill,  Frey  and  Cie.,  London,  Bucklersbury ,  Bärge  Yard 
No.  5. 

Stiefelflfrmige  Pusswärmer  (Cholera  Boots)  von 
Robert  Reales,  aus  doppeltem  Blech  gefertigt,  das  mit 
heissem  Wasser  angefüllt  wird,  s.  the  Lancet,  Nov.  1849, 
S.  536,  zu  haben  bei  F  u  1 1  e  r  zu  Portsea ,  Daniel-street. 

Haus-DampßadrApparat  (transportabel  und  leicht  zu 
handhaben ,  auch  zu  aromat.  und  Local-Dampf hadern  geeig- 
net, empfohlen  von  Dr.  Ettm ulier  in  Freiberg),  beim  Er- 
finder, Maschinenbauer  L  e  h  n  e  r  t  in  Freiberg  (Vorstadt). 

Kalt'  und  fß^arm-  Bade  -  Apparate ,  desgl.  transpor- 
table, und  dergl.  m.  In  der  Maschinenfabrik  von  F.  E. 
Hoff  mann  in  Leipzig,  am  Windmühlenthor. 

W.  CulverwelTs  portable  domestie  vapour  bath 
(tragbares  Hausdampfbad) ,  beim  Erfinder ,  London ,  Black- 
friars  Road,  Chariotte- Street  No.  16.  (In  Zinn  12V,  ^^-9 
in  Kupfer  21  Sh.  Besteht  aus  einem  kleinen  Kupferkessel, 
der  mit  Spiritus  geheizt  wird;  man  stellt  ihn  unter  einen 
Stuhl,  auf  weichen  sich  Patient,  mit  Decken  umhüllt ,  setzt. 
Wird  empfohlen  im  Pharm.  Joum.  and  Transact.  1851. 
iaa.) 
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Tragbare  ff^aterclosets  (für  Krankenzimmer  empfoh- 
len, Preis  24 — 32  Tbaler),  bei  Campbell  ü.  Co.  in  Ham- 
burg. 

Commodite  sans  odeur,  beim  Mechanikas  S.  Gold- 
ach m  i  d  t ,  Berlin,  neue  Friedrichsstrasae  Nr.  54. 

IFaterelosets  (aus  einem  einfachen  Aufsatze  von  Eisen, 
keiner  Reparatur  unterworfen,  an  gewöhnliche  Abtritte  anzu« 
bringen),  bei  Schuch,  Schlossermeister  in  Frankfurt  a.  M. 

Heftpßasterstreichmafchine  ^  nach  der  Construclion 
des  Dr.  Wucherer,  beim  Drehermeister  Kromer  in  Em- 
mendingen bei  Freiburg  i.  Qr.     (11  bis  14  Fl.  rhein.) 


Anästhesirungsapparat  von  JosefWeiger  in  MFk 
(s.  dessen  Schrift :  Beweise  der  Unschädlichkeit  des  ScbiMneA 
Aethers  u.  s.  w.  Wien,  bei  Gerold  1850),  Wien,  beim  B« 
dagist  Fleischer,  Kärnthnerstrasse;  Leipzig,  beim  Baa«lagii 
Reiche),  Markt  Nr.  17. 

Galvanoelektrische  Meilapparate  (nach  Hassen 
stein  verbessert,  zu  12 — 15  Thlr.),  und  ma^nefo-e/eAfn 
4che  Rotationsapparate  (zu  20 — 30  Thlr.)  ,  beim  Mechani 
kus  Mehlhorn  zu  Dresden,  Neustadt,  Rhänitzgasse  Nr.  8 
(Mit  den  für  verschiedene  arztliche  Anwendungen  nöthi^a 
Zuthaten.) 


Terzeichniss 


von 


Apparaten  and  iDStramenten, 

welche  zu  den  beigefügten  Preisen  bei  J.  Reiohcl  zu  Leipzig,  Markt  Nr.  17, 

zu  haben  sind. 


Respirator  nach  Jeffrey,  bei  Lungenschwindsucht, 
Reizungen  des  Kehlkopfes  u.  s.  w. ,  in  3  Sorten  zu  6,  8, 
12  Thlr. 

Hörrohre  nach  Miss  Martineau,  &  Stuck  3^2  Thlr. 

Conversations-Hörrolvre ,  zur  Examiniruog  der  Patien- 
ten, für  schwerbürige  Aerzte,  l^/s  Thlr. 

Milchsaug flaschen,  für  Kinder  (feeding  buttles),  mit 
elastischem  Sauger  und  Rohr,  nach  B.  Elam,  1  Thlr. ;  der- 
gleichen ohne  bewegliches  Rohr  y^  Thlr. 

H^asserdichte  Unterlagen  (für  Wöchnerinnen,  Kinder, 
Kranke  überhaupt,  allen  Säuren  und  Nässe  widerstehend, 
ohne  duss  Wechsel,  um  zu  trocknen,  nöthig  wird)  in  2  Gros- 
sen zu  2Vi  u.  5  Thlr. 

Huxley^s  Gummistrumpf  für  Varicositäten  der  Unter- 
schenkel, a  Stück  4  Thlr. ;  dcrgl.  nach  Fl  am  et  ä  3  Thlr. 
Sehnürstrümpfe  von  Leinen  und  Hundeleder  h  l'/s  und 
2  Thlr. 

Patent  -  Drathbruchbänder  (Wirre  Truses) ,  nach  H. 
Newson,  in  den  engsten  Beinkleidern  ungesehen  zu  tragen, 
einfach  21/2 ,  doppelt  5  Thlr. 

Bruchbänder  von  Gummi  für  kleine  Kinder  zum  Baden, 
auch  der  Zerstörung  des  Urins  widerstehend,  Vj% — 2^/2  Thlr. 

KiwiscKs  Uterusträger  ^  4  Thlr. 

Pessarien  von  vulkanisirtem  Gummi ,  zum  Aufblasen 
12/3  Thlr. 

Nabelbruchbänder  von  vulk.  Gummi  mit  Luftpelolte, 
für  Erwachsene  ä  K  Thlr.,  für  Kinder  2V2  Thlr. 


Leisten-  und  Schenkelbruchbänder,  mit  Laftpe/oUeo, 

3  Thlr. 

Uterusdouche-Apparate ,  4  Thlr. 

Rectum  Supporter  ^  Mastdarm  träger  nach  Atkinson, 

4  Thlr. 

.    Salmon's  Patent-Bruchbänder,  einfach  3 Vs?  doppelt 
6  Thlr. 

Katheter  und  Bougies  von  vulk.  Gummi  zum  Erweittm 
durch  Aufblasen,  erstere  mit  doppeltem  Kanal  zu  Einspritzoo- 
gen  in  die  Blase,  ii  %  Thlr. 

Urinhalter  (urinaux  compliques)  von  vulkanisirtem 
Gummi,  für  Männer  ttV,)  ^^r  Frauen  5  Thlr. ;  das  Oaa<»rhaf- 
teste  und  Compendiöseste ,  was  in  diesen  Apparaten  io  der 
neuesten  Zeit  gefertigt  wird.    Dergleichen  einfachere  31/3  Thlr. 

H^asserkisseny  nach  H  0  0  p  e  r ,  für  Bettlägerige,  5  Thlr. 

Resei*voirs  Periodiques  ^  für  Frauen  zur  Reinlichkeit 
wahrend  der  Menstruation,  von  Tulk.  Gummi,  IVs  Thlr. 

Tamponblasen,  von  vulkanisirtem  Gummi,  mit  Haha 
zur  Luft  oder  Wassertamponage  bei  Uterusblutungen,  3  Thir. 

Die  billigsten  Bruchbandagen  gewöhnlicher  Art  ßir 
Leisten-  und  Schenkelbruche,  per  Dutzend  8,  10  u.  12  Thlr. 

Suspensorien  von  Tricot,  per  Dutzend  1%  u.  2^/3  Thlr. 

(reradAa//er  von  Eisen,  nach  Dr.  Sehr  eher,  DirecL 
der  Leipz.  Orthopäd.  Heilanstalt,  für  Kinder  beim  Schreibea, 
Lesen  u.  s.  w.  zur  Vermeidung  des  Krummsitzens  ,  der  GewÖfa- 
nung  zur  Kurzsicbtigkeit  und  Anlage  zu  Skoliosen ;  zum  Aa- 
schrauben  an  jeden  Tisch  l^/e  Thlr.,  zum  Eioschraabea 
^/e  Thlr.,  letztere  besonders  für  Schulen. 


Druck  von  Otto  Wigand  in  Leipzig. 


j 
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